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Missao Institucional “Planejar e executar as acdes de satde no

Municipio de Vitoria, visando a efetivacdo do Sistema Unico de Satde
com a garantia dos principios da universalidade, equidade e integralidade

da atencdo a saude, e o compromisso com a defesa da vida”.
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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS — apresenta Relatorio de Gestdo no
exercicio de 2007. Este € o terceiro ano da Gestdo Municipal e 0 segundo ano de execucao do
Plano Municipal de Saude 2006-20009.

O Relatério de Gestdo € um instrumento de planejamento, acompanhamento e avaliacdo da
gestdo do SUS previsto na Lei Organica da Saude — Lei 8.142 Artigo 4°, no Decreto n® 1.651 de
23 de dezembro de 1995, com estrutura orientada pela Portaria GM/MS n° 3.332 de 28/12/2006
e fluxo definido pela Portaria GM/MS n° 1.229 de 24 de maio de 2007. Entretanto, ndo € um
documento produzido para cumprir apenas uma formalidade, mas uma ferramenta fundamental

no processo de construcéo e consolidagdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

Este relatério contém as informacfes resultantes das acbes e atividades desenvolvidas em
conformidade com suas competéncias pelos diferentes setores que compdem esta secretaria,
na busca do cumprimento de suas atribuicdes legais, voltadas para a melhoria da atencéo a

saude e contribuindo para a transparéncia dos gastos publicos e fortalecimento da cidadania.

Com o presente documento a SEMUS apresenta um instrumento de gestdo onde procura
correlacionar as metas, 0s resultados e o0s recursos financeiros, contribuindo para o
aprimoramento permanente dos processos para a producdo da saude e para a qualidade de

vida de todos os cidadaos que vivem em Vitoria.

Este relatorio € fruto de uma construcdo coletiva representada pelo esforgco de todos os
trabalhadores da saude que atuam nas Unidades de Saude e Centros de Referéncia e dos
diversos setores da Secretaria, tendo como referencial os relatorios de atividades elaborados
pelas Referéncias Técnicas da SEMUS. Fundamenta-se em trés eixos: Gestao, Vigilancia em

Saude e Atencado a Saude.



2. GESTAO

A Secretaria de Saude de Vitéria passou por reestruturacdo organizacional, oficializada por
meio do Decreto n° 12.632 de 13 de janeiro de 2006, que também regulamentou o
funcionamento das unidades administrativas da SEMUS (organograma em anexo) e modificada
por Decreto n° 13.031 de 09 de novembro de 2006.

Unidades Administrativas:

=  Secretaria Executiva
= Assessoria Técnica
= Auditoria
=  Geréncia do Fundo Municipal de Saude
=  Geréncia de Formacéao e Desenvolvimento em Saude
= Subsecretaria de Atencdo em Saude
v' Geréncia de Atencdo em Saude
e Coordenacéao de Atencao Basica
e Coordenacéao de Atencao Especializada
e Coordenacéao de Urgéncias e Emergéncias
v Geréncia de Vigilancia em Saude
e Coordenacéao de Vigilancia Epidemiolégica
e Coordenacéo de Vigilancia Ambiental em Saude
e Coordenacdo de Saude do Trabalhador
v' Geréncia de Vigilancia Sanitaria

v' Geréncia de Regulacao, Controle e Avaliacao
e Coordenacédo de Analise de Contas
e Coordenacéao de Controle e Avaliagcéo
e Coordenacéao de Informacdes

e Coordenacdo do Complexo Regulatério
v' Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
e Coordenacédo Técnica da Assisténcia Farmacéutica
e Coordenacao Administrativa da Assisténcia Farmacéutica
= Subsecretaria de Apoio Estratégico
v' Geréncia de Gestado do Trabalho e da Educacdao em Saude
e Coordenacao de Gestao de Pessoas

e Coordenacédo de Educacdo em Saude
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Geréncia de Logistica

e Coordenacéao de Gestao de Insumos

e Coordenacgéao de Contratos e Convénios
Geréncia de Central de Insumos da Saude
Geréncia de Servicos de Apoio a Atencéo

e Coordenacéao de Transporte

e Coordenacédo Servigos Administrativos

e Coordenacéao de Zeladoria

Unidades de Saude Basicas e Unidades de Saude da Familia
Centros de Referéncia e Prontos Atendimentos
Laboratorio Central Municipal

SEMUS realizou, ao longo do ano, 12 reunides do comité gestor com a participacdo da

equipe de gabinete, gerentes e diretores dos servicos de saude (unidades basicas e centros de

referéncia).

No ano de 2007 deu-se continuidade aos investimentos em estrutura cabendo destaque:

Inauguracao da Unidade Basica de Saude Maria Ortiz;
Inauguracao do Centro de Atencado Psicossocial Infanto-juvenil(CAPSI);

Inicio da obras das Unidades de Saude: Andorinhas, Sdo Cristovao, llha das Caieiras,

Resisténcia, CAPS Sao Pedro e Centro de Especialidades Séao Pedro;

Reforma das Unidades de Saude: Ilha das Caieiras, Santo Antonio, Grande Vitoria, Ilha de
Santa Maria, Consolagéo, Bairro da Penha, Jabour, Ilha do Principe, Sdo Pedro V e Fonte
Grande; CPTT, CAPS, CAPS Infantil, Vigilancia Sanitaria, Farméacia Forte Sdo Joédo, Central
de Imunobiolégicos, Policlinica Sado Pedro e Centro de Controle de Zoonoses ( construcao de
lavanderia e reforma do canil). Foram realizadas reformas em varios setores administrativos

e pequenas reformas e pintura de Unidades de Saude;

Projetos concluidos: 01 CAPS adulto, 01 CAPS infantil, U.S Sao Pedro V, U.S Santo
Antonio, U.S Fonte Grande, U.S Cruzamento, U.S Alagoano, U.S Thomaz Tommasi e
ampliacédo do CPTT,;

Ampliacdo e ajuste do horario de atendimento até as 20:00 horas nas Unidades de Saude de

Santo André, Maria Ortiz; Praia do Sud, Gilson Santos e llha do Principe;

Ampliacdo do acesso a consultas e exames especializados por meio de convénio firmado
com os hospitais Santa Casa de Misericordia de Vitoria, Santa Rita de Céssia, Cassiano

Antonio de Moraes (Hucam) e Pro-Matre, que receberam um repasse de recurso da ordem



de R$ 8,5 milhdes

» Reestruturagdo da vigilancia sanitaria com a transferéncia do servico para um espaco com

estrutura apropriada;

= Desapropriacfes para construcdo de 07 Unidades Bésicas de Saude, Centro de Referéncia
DST/Aids, laboratério e almoxarifado;

= Realizacdo da segunda fase de concurso publico;

O Municipio firmou com o Ministério da Saude o Pacto pela Saude, com Termo de
Compromisso de Gestdo (TCG) homologado pela Comisséo Intergestores Tripartite — CIT —
em dezembro de 2007. Com a assinatura do Pacto Vitéria avanca na gestdao do SUS
municipal, assumindo, a partir de fevereiro 2008, a responsabilidade pela média e alta
complexidade ambulatorial. Estd sendo estruturado o Complexo Regulador para que se
efetive a contratualizacdo dos estabelecimentos de salde da rede complementar, a

regulacdo do acesso a Assisténcia, o controle assistencial e avaliacao da Atencdo a Saude.

REDE SUS EM VITORIA

O municipio de Vitéria é divido em seis Regides de Saude: Continental, Maruipe, Centro,
Santo Antdnio, S&o Pedro e Forte Sdo Jodo. Cada Regido é constituida por diversos servigcos

de saude. A rede propria € constituida por:

= Vinte e oito (28) Unidades Basicas de Saude(UBS), sendo quatro (04) unidades basicas
de saude sem Estratégia Saude da Familia (ESF), quatro (04) com Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) e vinte (20) com Estratégia Saude da Familia.

07 Unidades de Saude funcionam em horario ampliado:
Uma Unidade de Saude até 22h - Maruipe;
Uma Unidade de Saude até 21h — Jardim Camburi;

Cinco Unidades de Saude até 20h - Santo André, Maria Ortiz, Praia do Sua, Gilson Santos

e Ilha do Principe.

Servicos ofertados: consultas médicas e de enfermagem, acbes de educacdo em saude,
visitas domiciliares, atendimento psicologico, odontologico, fonoaudiolégico e de servigco
social, atividade fisica orientada, vacina, nebulizagdo, curativo, coleta de exames
laboratoriais, servicos de enfermagem, dispensacdo de medicamentos, marcacdo de

consultas e exames especializados, acdes de promocao da saude.



Atencdo a grupos prioritarios nas UBS:

» Atencédo a Saude da Crianca: puericultura, assisténcia as doencas prevalentes na infancia,
investigacdo de 6bitos em menores de 01 ano, vigilancia das criancas até 05 anos que
tiveram alta hospitalar; investigagdo de doencgas em criangas com 07 anos (saude do escolar),
combate a desnutricdo infantil, sadde bucal, notificacdo de maus tratos.

v~ Atencdo a Saude do Adolescente: prevencdo e tratamento das DSTs e drogadicao,
planejamento familiar, notificagdo de maus tratos, controle da tuberculose e eliminagcdo da
hanseniase, saude bucal,acées em grupos educativos e de auto-ajuda.

v Atencdo a Saude da Mulher: planejamento familiar, pré-natal, puerpério, climatério,
prevencdo do cancer de colo uterino e mama, prevencdo e tratamento das DSTs, saude
bucal, investigacao de Obitos, notificacdo de maus tratos, acdes em grupos educativos e de
auto-ajuda.

v Atencdo a Saude do Adulto: controle de hipertensédo arterial e diabetes, controle da
tuberculose e eliminacdo da hanseniase, saude bucal, agdes em grupos educativos e de auto-
ajuda.

v~ Atencdo a Saude do Idoso: controle de hipertensdo arterial e diabetes, controle da
tuberculose, eliminagcédo da hanseniase, saude bucal, notificacdo de vitimas de maus tratos,
acOes em grupos educativos e de auto-ajuda.

+ Vigilancia ambiental e epidemiolégica.

Mapa da regionalizacdo de saude em Vitéria

- Regido Continental

4 Unidades de Satde (1 PACS)
1 Unidade Saude Familia

3 4 taddulos do SOE
ﬁ Maruipe e

Regiao Maruipe

6 Unidades Saide Familia
1 Médulo do SOE

Regido Sao Pedro : Regido Santo Anténio Regido Centro Regido Forte Sdo Joao

B 4 Unidades Salude Familia 3 3 Unidades de Saide da Familia 'Y 2 Unidades de Saude (2 PACS) 2 Unidades de Sadide {1 PACS)
== 1 Policlinica/1 PA 1 Mbdulo do SOE J 3 Unidades Saude Familia 3 Unidades Sadde Familia
1 Centro de Referéncia(CCZ} ‘ 2 Centros de Referéncia 3 Centros de Referéncia
2 Madulos SOE (DST/AIDS,CRSTY; jf“'ﬂ?""jmﬂsf
A 1 Centro de Especialidades ) N[Iggu{fos g; Sf(rj”:” o
1 Médulo do SOE

Figura 1 — Mapa da Regionalizac&o de Saude de Vitoria, 2007.



Oito (08) Centros de Referéncia: Idoso (CRAI), DST/AIDS (este funciona até 22h),
Atencado Psicossocial (CAPS), Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), Prevencéo e
Tratamento de Toxicbmanos (CPTT), CCZ e CME Centro e CME Praia do Canto.

Estrutura fisica minima: consultérios médicos, de enfermagem, servico social, psicologia,

consultérios para as especialidades oferecidas pelo Centro de Referéncia, banheiros, copa,

almoxarifado, farmécia, recepcaol/fichario, sala da direcéo.

Centro de Referéncia de Atendimento ao ldoso: servico destinado a idosos (acima de
60 anos) que apresentam quadro grave de saude: parkinson, alzheimer, acidente vascular
cerebral etc. Realiza atendimento por equipe multiprofissional e interdisciplinar, composta
por geriatras, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
psicologos, fisioterapéutas, terapéutas ocupacionais, nutricionistas, e fonoaudiélogos. Tem
como objetivo a atencdo ao usuario nos seus aspectos biopsicossociais.

Centro de Referéncia de DST/AIDS: servico destinado a prevencdo e tratamento das
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS. Realiza atendimento por equipe
multidisciplinar, com servigos de ginecologia, infectologia, pré-natal de HIV positiva,
peniscopia, colposcopia, pequenas cirurgias ginecolégicas e em lesGes por DST,
odontologia, psicologia, servi¢o social, enfermeiros, acdes de educacdo em saude, grupos,
dispensacdo de medicamentos, coleta de exames laboratorias, biopsia, preventivos,
encaminhamentos para consultas e exames especializados. Clientela: adolescentes e

adultos.

= Centro de Atencao Psicossocial (CAPS): é um servigco comunitario ambulatorial que tem

a responsabilidade de cuidar de pessoas com transtornos mentais severos e persistentes,
incluindo atencao aos familiares. Visa tratamento, reabilitacdo e reinsercéo social por meio
de projetos terapéuticos individualizados, com modalidades de atendimento intensivo,
semi-intensivo e nao-intensivo. Trabalha com equipe multidisciplinar composta por
psiquiatra, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
professores de educacéo fisica, terapéutas ocupacionais, artistas plasticos e artesaos.
Clientela: adultos.

Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil(CAPSI): servico ambulatorial destinado
ao cuidado de criancas e jovens até 16 anos, com transtornos mentais graves, incluindo
atencdo aos familiares. O trabalho é desenvolvido por uma equipe multiprofissional
composta por pediatras, psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos
desportivos e por pessoal administrativo. Estes profissionais tém uma atuacéo
interdisciplinar visando a prevencéao, tratamento e reinsercdo social por meio de oficinas
terapéuticas, atividades esportivas, assisténcia e formulacdo de projeto terapéutico

individualizado.
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» Centro de Referéncia de Prevencdo e Tratamento de Toxicbmanos (CPTT): € um
servico comunitario ambulatorial que tem a responsabilidade de cuidar de pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, incluindo atencéo aos familiares.
Visa prevencdo, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo social por meio de projetos
terapéuticos individualizados, com modalidades de atendimento intensivo, semi-intensivo e
nao-intensivo. Trabalha com equipe multidisciplinar composta por médicos psiquiatras e
clinicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de enfermagem, professores
de educacédo fisica, terapeutas ocupacionais, artistas plasticos e artesdos. Clientela:
criangas, adolescentes e adultos.

= Centro de Controle de Zoonoses (CCZ): O principal objetivo do CCZ é executar uma
politica, guiada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, que envolve o
planejamento, a execucao e a avaliacdo de servicos e acles dirigidas ao meio-ambiente
com o propoésito de promover e proteger a saude da populacdo de Vitoria, a partir da
identificacdo, eliminacdo e/ou reducéo das situacfes ou dos fatores de risco associados a
ocorréncia de doencgas e agravos.

= Centro Municipal de Especialidades (CME) :

Estrutura fisica minima: consultérios médicos, odontologicos, de enfermagem, servico

social, sala de Raio X odontolégico, banheiros, copa, almoxarifado, recepcéao/fichario, sala da

direcéo.

Servig¢os: neurologia, endocrinologia, gravidez de alto risco, ginecologia com colposcopia,

proctologia, oftalmologia ( consulta eletiva e urgéncia ), cirurgia pediatrica e de alta

frequéncia, dermatologia, cardiologia, psiquiatria, ortopedia, endodontia, periodontia, cirurgia
oral menor, diagnostico de cancer bucal, atendimento odontolégico a pacientes com
necessidades especiais, radiologia odontoldgica.

= Policlinica Sdo Pedro:

Estrutura fisica minima: consultérios médicos, de enfermagem, servico social, consultérios

para as especialidades oferecidas no servico, banheiros, copa, almoxarifado,

recepcaof/fichéario, sala da direcao.

Servicos: radiologia, homeopatia, neurologia, oftalmologia (consulta eletiva e urgéncia),

dermatologia, cardiologia e psiquiatria.

v Consultas Especializadas Oferecidas Pela Rede Conveniada:

Hospital Santa Rita de Cassia: consultas oncoldgicas.

Hospital Santa Casa: ambulatério de asma, DST, hepatite, consultas de cirurgia vascular,

cirurgia geral, buco maxilo, otorrinolaringologia, hematologia, endocrinologia infantil e adulta,

ginecologia, dermatologia, cirurgia dermatoldgica, pediatria, neurologia infantil e adulto,

cardiologia, urologia, proctologia, nutrologia, nefrologia, gastroenterologia, oftalmologia,
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reumatologia, geriatria, ortopedia, angiologia.

= Prontos Atendimentos: o Municipio possui dois prontos atendimentos funcionando 24
horas.

Estrutura fisica minima: consultérios clinicos e de enfermagem, salas de pequenas
cirurgias, curativos, repouso, administragdo de medicamentos, consultério odontoldgico,
servigo social, nebulizacao, esterilizacao, repouso de pacientes e de funcionérios, banheiros,
almoxarifado, farmacia, Raio X, sala de coleta, recepc¢ap/fichario, copa, sala de preparo, sala
de direcdo. Os PAs sao caracterizados como unidades ndo hospitalares fixas, que atendem
pacientes em situacao de urgéncia.

Servicos: assisténcia em clinica médica, pediatria, pequenas cirurgias, leitos de observacao,
leito critico para estabilizacdo de pacientes em urgéncia e emergéncia, assisténcia em
odontologia, consulta de enfermagem e servico social, além de servico de apoio diagndstico,

injecdo, nebulizacéo, terapia de reidratacéo e curativos.

= Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE):

Estrutura: S&o 11 modulos de orientacdo ao exercicio localizados em pragas, parques e
praias e um carro volante - o SOE-Movel - que realiza visitas quinzenais em regides onde nao
existe mdédulo de orientacdo ao exercicio e 02 academias populares em parceria com a
Secretaria Municipal de Esportes.

Servicos: Atende a populacdo adulta do municipio de Vitdria e adjacéncias estimulando a
pratica de atividade fisica e orientando para a execucdo adequada de exercicios e adocao de
habitos saudaveis. As atividades oferecidas pelo SOE compreendem a triagem pré-
participativa com levantamento de fatores de risco para a pratica da atividade fisica, avaliacdo
antropomeétrica, medida da pressao arterial e frequéncia cardiaca, orientacdes educativas e
atividades coletivas tais como: Ginastica Localizada, Alongamento, Tai chi chuan, Yoga e

Hidroginéstica.

= Laboratdrio Central Municipal

Servicos: realiza exames basicos de andlises clinicas (hemograma, EAS, EPF, VDRL,
dosagem de glicose, colesterol, acido Urico, etc.) e de média complexidade (dosagem
hormonal e marcador tumoral (PSA).

= Servico de Vigilancia Sanitaria (VISA): o objetivo da VISA é proteger a saude e evitar a
ocorréncia de agravos e danos a saude por meio do acompanhamento do cumprimento de
padrées adequados aos grupos fatores de risco. Esta organizada em cinco areas: Tecnologia
da Organizacéo dos Servigos de Saude; Tecnologia e Organizacdo de Servicos de Interesse
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a Saude;Medicamentos e Produtos de Interesse a Saude; Alimentos e Estabelecimentos do
Ramo da Alimentacao; Avaliacdo de Projetos de Saude e de Interesse a Saude.

= Servico de Central de Insumos de Saude

= Rede Conveniada : Maternidade Pro-Matre, Hospital Santa Casa de Misericordia de

Vitoria, Hospital Santa Rita de Cassia e Hospital Cassiano Antdnio de Moraes (Hucam).

2.1. AUDITORIA

A Auditoria atualmente € vinculada ao Gabinete do Secretario, com atribuicdo de
assessoramento ao gestor do Sistema Unico de Salde no ambito do Municipio e de auditoria
dos servigos da Secretaria Municipal de Saude, entidades prestadoras de servicos de saude
préprias, conveniadas e contratadas, além das elencadas no Decreto Municipal 12.062/06.
Atualmente a equipe de auditoria € composta por 6 profissionais (incluindo o Gerente): 4 com
funcdo de auditor em saude e 1 assistente administrativo. Um auditor em saldde tem assento

na Camara Técnica da Comisséo Intergestores Bipartide.
As ac0es realizadas no ano de 2007:

= 06 Auditorias (Unidades Administrativas, de Servico, de Denuncias e Auditorias

Analiticas), das quais, uma foi iniciada no ultimo trimestre e concluida em fevereiro de 2008;
= 10 Pareceres;
= 03 Apuracgdes de Denuncias;

= 124 Reunibes (Comité Gestor, Coger, Gerentes, Diretores de Unidades de Saude,

Controladoria Geral do Municipio — CGM, Procuradoria Juridica do Municipio, dentre outras);
= 03 Seminarios (Vigilancia Sanitaria, Avaliacdo do Semestre e Atencéo Basica);

= 04 Oficinas (Planejamento das Capacitagdes, Eixo materno-infantil e idoso, Plano de
Acdo e Geréncia de Formacédo e Desenvolvimento em Saude);

» 03 Foéruns (Debate da Semus, Saude da Populacdo Negra e 1° Férum Médico Juridico do
Brasil);

= (01 Conferéncia de Saude;
= (04 Audiéncias Publicas;

= 05 Cursos (Treinamento da Tabela Unificada do SUS, Curso Béasico de Regulacéo,

13



Controle, Avaliagédo e Auditoria no SUS, Especializagdo Gerus, Curso de Formacéo para

novos Assistentes Administrativos);

= 02 Congressos (Encontro Regional de Consércios Intermunicipais de Saude e 6°
Congresso Nacional de Auditoria em Saude e Qualidade da Gestdo e da Assisténcia

Hospitalar);

» Participacdo na Camara Técnica da Comisséo Intergestores Bipartite.

Quadrol - Quadro de Pessoal da Auditoria, 2007

Profissional Quantidade
Gerente de Auditoria 01
Assistente Administrativo 01
Assistente Social 01
Médico 02
Cirurgido Dentista 01
Total 06

2.2.. REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

A Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo — GRCA é constituida de quatro
coordenacdes assim definidas: regulacdo, controle, avaliacdo e informacdo em saude,
estando vinculada a Subsecretaria de Atencdo a Saude com as seguintes atribuicdes:

Regulacao: Organizar e garantir o acesso dos usuarios as acdes e servi¢cos do sistema unico
de saude em tempo oportuno, utilizando mecanismos técnicos (protocolos, critérios de
encaminhamento, etc.) padronizados e pactuados, através da implantacdo do complexo
regulador — centrais de regulacéo.

Atualmente os agendamentos de exames e consultas de especialidades séo realizados

através de uma Central Municipal de Agendamento — CMA

Controle

= Cadastro dos Estabelecimentos de Saude dos profissionais, (CNES);

= Cadastro dos usuéarios (Cartdo Nacional de Saude - CNS);

= Credenciamento dos estabelecimentos;

= Programacéo por estabelecimento, em nivel ambulatorial (FPO);

= Autorizagéo dos procedimentos especializados e de alta complexidade (APAC);
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= Monitoramento e fiscalizacdo da execugdo dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento, por meio de acdes de supervisdo hospitalar e ambulatorial;

= Processamento das informacdes que viabilizem o pagamento dos servicos prestados
(producao ambulatorial - SIA);

= Controle da regularidade dos pagamentos efetuados aos Estabelecimentos de Saude;

= Monitoramento e avaliacdo da producao relacionando a programacdo a producdo e ao
pagamento;

= Avaliacdo das acdes de saude nos Estabelecimentos, por meio de analise de dados e
indicadores e verificagao dos padrbes de conformidade;

= Alimentacado da base para o VERSIA.

Avaliacéo

= Avaliacdo dos servicos de saude por meio de dados primarios ou por meio de analise de
indicadores;

= Avaliacdo de qualidade e satisfacao dos usuarios dos servicos;

= Avaliacdo da relacéo entre programacao/producéo e faturamento;

Informacdo em saude: Até dezembro de 2007 encontra-se sem coordenacdo e equipe
técnica. Algumas atividades especificas do setor sdo desenvolvidas em varias areas que
gerenciam sistemas de informacéao.

O GRCA conta com 3 coordenacdes: Coordenacao de Avaliagdo, Coordenacdo de Andlise de
Contas e Coordenacao de Regulacéo, de acordo com o estabelecido no Decreto 12.632/2006
e extra-oficialmente a Coordenacao de Urgéncia e Emergéncia, com objetivo de desenvolver
a atividade de regulacdo da referida area, no que diz respeito a organizacdo do acesso ao
transporte sanitario, através da Central de Ambulancia — CEAMB, hoje vinculada a esta
geréncia.

Até 16/11/2007, a Coordenacao de Especialidades encontrava-se provisoriamente no GRCA,
com objetivo de desenvolver as atividades de regulacédo, no que diz respeito a organizacdo do

acesso aos servicos de especialidades ambulatoriais.
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Quadro 2 - Quadro de Pessoal da Geréncia de Regulacédo, Controle e Avaliagdo, 2007

SETOR PROFISSIONAL QUANTIDADE
Geréncia de Regulacéo, Gerente de area 01
Controle e Avaliagédo Assistente Administrativo 01
Auxiliar Administrativo 01
Auxiliar de servigos gerais 01
Encarregado 01
Chefe de Equipe 01
Coordenacéao de Avaliacao Médico 01
Auxiliar de Enfermagem 01
Enfermeiro 01
Administrador 01
Coordenador — Enfermeiro 01
Coordenacédo do Complexo Assistente Administrativo 07
Regulatério e Central Auxiliar Administrativo 01
Municipal de Agendamento Assistente Social 02
Médicos 02
Cirurgido-dentista 01
Coordenador de Equipe — Cirur- gido- 01
dentista
Coordenador da Urgéncia e Emer- 01
gencia — Enfermeiro
Coordenador da Atencgéo Especia- 01
lizada — Enfermeiro
Coordenacédo de Analise de Assistente Administrativo 05
Contas Auxiliar Administrativo 01
Psicélogo 01
Coordenador — Auxiliar Administrativo 01
Estagiéaria
01
TOTAL - 36

Fonte: SEMUS/GRCA

ACOES DESENVOLVIDAS PELA GERENCIA DE REGULACAO, CONTROLE E

= Participacdo em Curso de Gerenciamento de Unidade de Saude, com atribuicdo de

monitoria (03 profissionais)

AVALIACAO

= Realizado estudo comparativo do quantitativo de exames programado X ofertado pela
Programacao Pactuada e Integrada — PPl ao Municipio de Vitéria, no ano de 2007, com
identificacdo do ndo cumprimento do pactuado

= Atualizado o Cartdo Nacional de Saude — CNS dos estabelecimentos localizados no
Municipio, conforme demanda

= Atualizada mensalmente a Ficha de Producdo Orcamentaria — FPO da Rede Propria

» Realizada 81 analises de prestacdo de contas de contratos e convénios assistenciais
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= Realizado treinamento da Tabela Unificada do SUS — publico alvo a Rede Prépria da
Secretaria Municipal de Saude — SEMUS

» Realizado monitoramento mensal dos registros do Boletim Unico de Produtividade — BUP,
nos Servicos de Saude da Rede SEMUS

= Participacdo da Capacitacao da Tabela Unificada do SUS no 1° semestre/07, ministrado
pelo Ministério da Saude

= Participacdo de treinamento do Sistema de Regulacdo — SISREG, ministrado pelo
Ministério da Saude

= Desenvolvido um novo aplicativo para adequagdo a Tabela Unificada do SUS, em
substituicdo ao BUP

= Reiniciado no 1° semestre o cadastramento da populacdo do municipio de Vitoria, do
Cartdo Nacional de Saude

= Implementado o novo aplicativo da Producdo Ambulatorial da SEMUS — PAS, no final do
2° semestre

= Realizado treinamento técnico com os profissionais da Rede Propria da SEMUS e
treinamento operacional com os digitadores das Unidades de Saude, sobre o novo aplicativo
PAS

= Realizadas reunides com os Enfermeiros dos Prontos Atendimentos, em conjunto com
Atencado Basica: Definicdo do Papel do Enfermeiro no Pronto Atendimento/Organizagédo do
Processo de Trabalho

= |dentificado o perfil dos pacientes atendidos nos Prontos Atendimentos através de
instrumento aplicado nos referidos locais, com dados tabulados e relatorio final

= Elaborado o Protocolo de Atendimento na Central de Ambulancia -
CEAMB/Fluxos/Rotinas

= Elaboradas pastas de rotinas na CEAMB/Organizacdo do Processo de Trabalho

= Participacdo nas reunides do Comité Gestor da Urgéncia SAMU 192

= Elaborado Projeto para implantacao do Complexo Regulador do municipio de Vitéria

= Elaborado protocolo de regulacdo e encaminhado para Consulta Publica no site da
Prefeitura Municipal de Vitoria (01 a 31 de dezembro de 2007)

= Elaboradas rotinas e fluxos operacionais da Central Municipal de Agendamento e
Unidades de Saude - Normatizacao de formularios da Central Municipal de Agendamento e
Unidades de Saude

= Normatizado fluxos de acesso junto aos prestadores

= Acompanhado mensalmente os agendamentos, cotas, perdas, etc.

= Participacdo da Geréncia, Coordenacdo da CCR e 01 Técnico da GRCA no Treinamento
do SISREG em Brasilia

17



= Realizado Treinamento (Teoérico e Préatico) com funcionarios da Central Municipal de
Agendamento, Diretores e funcionarios do Setor de Agendamento de Especialidades das
Unidades de Saude para operacionalizar o SISREG

= Feita a consolidacdo dos indicadores do Pacto da Atencdo Basica 2006, junto a
Secretaria Executiva e Assisténcia.Realizada Avaliacdo e monitoramento dos indicadores
gue nao atingiram a meta prevista, até o 3° trimestre

» Realizado Avaliacdo Capacidade Instalada x Programac&o Orcamentéaria da rede SEMUS
» Realizado apresentacéo da avaliacdo e monitoramento do Servigco Noturno

= Apresentado e encaminhado relatorio das atividades realizadas pela Coordenacdo de
Avaliacéo

= Participacdo da equipe nos treinamentos da Tabela Unificada e SISREG

= Participacao da equipe no Il Seminario Municipal da Atencédo Basica

= Participacdo da Coordenacdo de Avaliacdo no Seminario Internacional da Atencéo

Béasica, promovido pelo Ministério da Saude.

2.3. GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

A rede municipal de saude de Vitéria conta com um quadro de 3.352 servidores sendo 2.346
efetivos (estatutarios, celetistas e municipalizados) e 871 contratados, representando 70% e

26% respectivamente.

O CONTRATOS

B COMISSIONADOS

OEFETIVOS

O ESTAGIOS

Figura 2 — Distribui¢céo dos Servidores da Rede Municipal de

Saude por vinculo empregaticio, 2007.
Fonte: SEMUS/GETES, 2008
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Numa iniciativa pioneira no Espirito Santo, a Prefeitura de Vitoria implantou, em Abril de
2007, por deliberacdo do Conselho Municipal de Saude, a Mesa Municipal de Negociacéo
Permanente do Sistema Nacional de Negociacdo Permanete do SUS - SINNP-SUS do
municipio de Vitéria. E um projeto que envolve o poder publico e representantes das diversas
categorias de profissionais de saude, para discutir as relagdes e condi¢bes de trabalho nas
unidades de saude da Capital.

A Mesa é formada por representantes da Secretaria Municipal de Saude e Administracao,
além de representantes de Sindicatos: dos Servidores Unicos de Salde de Vitéria, dos
Odontélogos, dos Farmacéuticos, Enfermeiros, Médicos e dos Trabalhadores de Saude no
Estado do ES.

E um férum privilegiado de discussio do Sistema Unico de Satde, com o objetivo de
construir canais participativos, sistematicos e resolutivos de interlocucdo permanente, como

eixo central da democratizacao das relagdes de trabalho.

Quadro 3 — Servidores da Secretaria Municipal de Saude, Vitoria, 2007

CARGO Quantitativo em Dezembro/07

MEDICO 423
ENFERMEIRO 171
DENTISTA 110
PSICOLOGO 59
FARMACEUTICO/BIOQ 73
ASSISTENTE SOCIAL 64
OUTROS NU 145

SUB TOTAL 1045
TECNICOS DE ENFERMAGEM 225
AUX. DE ENF. 426
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 119
AG. COMUM. SAUDE 397

AG. VIG. AMBIENTAL 155
TECNICO EM HIGIENE DENTAL 26
TECNICO DE LABORATORIO 24
AUX. LABORATORIO 77

SUB TOTAL 1449
ASSISTENTE ADMINIST. 188
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AUX. SERVICOS GERAIS 147

MOTORISTA 77
OUTROS DE APOIO 44 (AUX. ADM)
SUB TOTAL DE APOIO 456
CARGOS COMISSIONADOS 60
MUNICIPALIZADOS 280
ESTAGIARIO 62
TOTAL 3.352

Fonte: SEMUS/GTES , 2008.

2.4. FORMACAO E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

A Geréncia de Formacédo e Desenvolvimento em Saude — GFDS desenvolveu no ano de
2007 a Politica Municipal de Humanizacgéo, implantando as diretrizes do acolhimento em
sete unidades-piloto (Vitoria, Jesus de Nazareth, Santo Antonio, Santa Luiza, Santo André,
Bairro da Penha e Bairro Republica) objetivando a qualificagdo das demandas e implantacdo
da agenda aberta. Nesse sentido foram realizadas cinco oficinas com consultores do
Ministério da Saude, apoiadores da Coordenacdo de Educacdo em Saude, diretores e
profissionais das Unidades de Saude; treinamento dos profissionais das sete unidades para
aplicacdo dos protocolos de acolhimento/avaliacdo de risco; monitoramento das acgbes
propostas pelas unidades-piloto.

Desenvolvendo o Projeto Integracdo com a participacdo de 450 profissionais que
ingressaram na rede SEMUS no periodo entre janeiro de 2005 a dezembro de 2007.
Qualificando, por meio do Projeto Portas Abertas, 119 servidores efetivos do setor de
recepcao dos servicos de saude.

Dando continuidade a politica de educacdo permanente, foram implantadas rodas de
Educacdo Permanente em trés Unidades de Saude: Bairro Republica, llha do Principe e
Santa Luiza, totalizando 26 servicos com rodas implantadas que corresponde a 74% de
todos os servicos da rede SEMUS. Os técnicos da Coordena¢do de Educacdo em Saude
(CES) também desenvolveram atividades nos ambulatérios de referéncia em clinica médica,
ginecologia/ obstetricia e pediatria, assim como treinamento em servico dos medicos da

Estratégia Saude da Familia, atendendo a 66% das solicitacfes de treinamentos.

Em relagdo a Politica de Estagio, distribuiu-se 100% dos campos de aprendizagem para as
escolas técnicas e instituicbes de ensino superior; institucionalizou-se o fluxo de
encaminhamento de alunos e pesquisadores para 0s servi¢os; e instituiu-se Projeto Piloto na

U.S. llha de Santa Maria para estagio em Pediatria ambulatorial e preventiva do programa
20



de residéncia médica do Hospital Infantil. Cerca de 1.600 estagiarios utilizaram os servigos
da SEMUS em 2007.

Visando a estruturacédo da Escola Técnica de Saude do SUS de Vitéria, foram elaborados os
planos de cursos técnicos em Enfermagem, Biodiagnéstico. Vigilancia em Saude, Farmacia,
bem como especializagdo pos-nivel médio em cuidado aos idosos. Foram construidos o

projeto politico pedagodgico e o regimento escolar.

Foi iniciado o Curso de Especializacdo em Saude Publica com 36 alunos — profissionais das
unidades basicas e centros de referéncia — com previsdo de término para outubro/2008.
Realizado Curso de Formacdo Inicial do Agente Comunitario de Saude (ACS) com
participacdo de 358 ACS.

2.5. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude (CMS) tem sua composi¢ao, organizacao interna, normas de
funcionamento e atribuicbes determinadas pelas Lei Municipal n® 6.606/06 e pelo Decreto n°®
12.325, de 29 de junho de 2006.

Composicéo

De acordo com a Lei n® 6.606/06 , o CMS é composto de forma paritaria por dezesseis (16)
membros titulares, e igual nUmero de membros suplentes. Os representantes dos usuarios
ocupam oito (08) assentos, sendo os outros 08 assentos distribuidos entre os representantes

do governo, dos prestadores de servicos do SUS e dos profissionais de saude.

Consolidando a participacdo comunitaria e controle social em salude, o municipio de Vitéria
finalizou o ano de 2007 com 27 Conselhos Locais de Saude (CLS). A composicao é tripartite
com oito (8) membros titulares e oito (8) membros suplentes, sendo 50% dos assentos
ocupados por usuarios e os outros 50% distribuidos entre representantes da Administracao
Municipal e trabalhadores de saude.

Quadro 4 — Distribuicdo dos Conselhos Locais de Saude, Vitéria, 2007

Regiao de Saude CLS

Jardim da Penha
Jardim Camburi
CONTINENTAL Jabour
Bairro Republica
Maria Ortiz
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Maruipe
Andorinhas

c Consolacgéo
MARUIPE Bairro da Penha

Thomaz Thomazzi
Sta. Martha

Forte Grande
Santa Tereza/Avelina
CENTRO Vitéria
llha do Principe

Favalessa

STO. ANTONIO Grande Vit6ria
Santo Antonio

- Santo André
SAO PEDRO S&o Pedro V
Resisténcia

Jesus de Nazareth
Praia do Sua

FORTE SAO JOAO Santa Luiza
Forte Sdo Jodo
Ilha de Santa Maria

Fonte: SEMUS, Conselho Municipal de Saude, 2007.

O Conselho Municipal de Saude realizou doze reunides ordindrias e oito extraordinarias

durante o ano de 2007, homologando e publicando cinqlenta e nove Resolu¢des. Aprovou:

Prorrogacdo de convénio com entidades: Caritas Arquidiocesana de Vitoria,
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — ISCMV, Associacdo Feminina de
Educacao e Combate ao Cancer — AFECC, Associacao de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Vitoria — APAE e Sociedade Amigos do Hospital Universitario
Cassiano Antdnio de Moraes - SAHUCAM.

Celebracéo de convénio com entidades: Associacdo Feminina de Educacao e
Combate ao Cancer — AFECC, Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Vitéria — APAE, Associacao beneficente Pro-Matre de Vitoria, Entidade para dar apoio
a UFES - objetivando a prestacao de servi¢cos do Pronto Socorro e Centro de

Tratamento Intensivo do Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes.
Relatério de Gestao do ano de 2006.

Minuta de Portaria da Assisténcia Farmacéutica — Prescricao e dispensacéo de

medicamentos.

Prestacdes de contas: Secretaria Municipal de Saude — SEMUS, Associacdo

Beneficente Pro-Matre de Vitoria - ABPMV, Céritas Arquidiocesana, Irmandade Santa
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Casa de Misericordia de Vitoria — ISCMV e Associagdo Feminina de Educacao e
Combate ao Céancer — AFECC.

Regimento Interno de funcionamento, termo de instalacéo e protocolo 001/2007 da

Mesa Municipal de Negociacdo Permanente do SUS do municipio de Vitoria.

Retorno ao 6rgéo de origem de servidores lotados nesta Secretaria Municipal de
Saude — SEMUS.

Comissfes: Responsavel pela conducgéo do processo eleitoral do Conselho Municipal

de Saude de Vitoria.
Plano de Acéo e Metas de DST/AIDS para o ano de 2008.
Projeto de implantacdo do complexo regulador do municipio de Vitoria.

Proposta de expansao do programa Estratégia Saude da Familia e Agentes

Comunitérios, na rede de atencédo basica.
AlteracBes propostas para o Pacto pela Saude de agosto de 2007 a agosto de 2008.
Afixacdo de quadro de horéarios dos servidores em cada setor da SEMUS.

Indicacdo de membro da comunidade para compor Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos do Centro Integrado de Atencdo a Saude — CIAS.

Alteracdes das metas dos indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela

Saude.

Aquisicado de consultas e servicos especializados e exames complementares de alta e

média complexidade.

Indicacao de conselheira para compor o conselho deliberativo da escola Superior de
Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria — EMESCAM.

Implantagdo do Centro de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenil — CAPSI, no

municipio de Vitoria, de acordo com a Portaria/GM n° 336 de 19 de fevereiro de 2002.
Regulamento e regimento da | Conferéncia Municipal de Vigilancia Sanitaria.

“Ad referendum” o Sistema de pactuacéo de indicadores de atencdo basica
(SISPACTO-2007) e a programacao das acdes prioritarias de Vigilancia em Saude
(PAP/VS) para o ano de 2007.

v' Convocacao da Conferéncia Municipal de Saude de Vitéria, Conferéncia Municipal de
Vigilancia Sanitéria e Conferéncia Municipal sobre Saude da Popula¢édo Negra.

Realizou o | Férum sobre Politicas de Saude para a Populacdo Negra de Vitéria com 143
participantes e a etapa municipal da 132 Conferéncia Nacional de Saude/52 Conferéncia
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Municipal de Saude com a participacdo de 317 delegados e 37 convidados. Realizou também

0 encontro para formacao dos conselheiros municipais de saude.

O Conselho Municipal de Saude criou a comissao de comunicacédo e informagcdo em saude
para debater as questdes relacionadas a elaboracdo de material informativo, chegando a

concluséo de que tem necessidade de assessoria de comunicacao especifica.

N&o foi possivel a implantacdo do espaco de incluséo digital dos conselheiros em virtude da
deficiéncia de espaco fisico.

2.6. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude de Vitéria — FUMDES, foi criado pela Lei Organica do Municipio

em seu artigo 186 e regulamentado pela Lei n.° 3.711, de 09/01/91.

O montante de recursos financeiros destinado ao financiamento de acfes e servicos no

ambito da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS compde-se de:

= transferéncias da Unido, relativas ao Piso da Atencdo Basica Ampliada — PABA,;
Incentivos ao PAB Variavel, compreendendo acdes especificas e tidas como estratégicas
nas areas de Vigilancia Sanitéria, Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, Assisténcia
Farmacéutica Basica, Saude Bucal, Combate as Caréncias Nutricionais, Programa
Saude da Familia e Programa Agentes Comunitarios de Saude; Incentivo do Programa
Nacional de HIV Aids e outras DST; remuneracdo dos servi¢cos produzidos, referente aos

servicos prestados junto a populacdo, na rede de saude da SEMUS;

transferéncias do Estado;

celebracdo de convénios e instrumentos similares com orgaos federais e estaduais;
®  recursos proprios do Tesouro Municipal;

= doacgOes provenientes de premiagdes em concursos de ambito nacional.

O ordenador da despesa na area da saude € o Secretario Municipal da pasta, sendo os
recursos controlados e acompanhados pelo FUMDES e os pagamentos e a contabilidade
realizados pela Secretaria Municipal de Fazenda — SEMFA.

O FUMDES realiza prestacdes de contas mensais ao Conselho Municipal de Saude. O
Conselho tem acesso ao balancete, aléem da apresentacdo mensal das demonstraces de

receita e despesas do Fundo. A prestacédo de contas dos recursos provenientes de convénios
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é feita a Divisdo de Convénios e Gestdo/MS/ES e outras instituicdes afins, com
periodicidade variando de acordo com o convénio, sendo a copia encaminhada ao Conselho
Municipal de Saude. Semestralmente, auxilia a SEMFA no preenchimento do Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS, referentes aos dados

especificos da area de saude.

O Municipio vem aumentando a aplicacdo de recursos na saude e cumprindo a Emenda
Constitucional 29/2000 com aporte financeiro préprio superando os 15%, como detalhado

nos quadros abaixo.

Quadro 5 — Indicadores do Sistema de Informac¢des sobre Orgamentos Publicos em
Saude — SIOPS — 2005 a 2007, Vitéria-ES, 2007.

Discriminagéo 2005 2006 2007

Despesa total com salde sob a R$ 284,74 R$ 346,48 448,94
responsabilidade do municipio,
por habitante

Participacao da despesa com 1,50% 1,95% 1,62%
medicamentos na despesa total
com saude

Participacdo da despesa prépria 15,83% 17,58% 18,50%
aplicada em saude conforme a
EC 29/2000

Fonte: Datasus, Sistema de Informag¢des sobre Orgcamentos Publicos, SIOPS, 2008.
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Quadro 6 - Receita por Fonte de Recursos, Secretaria de Saude, Vitoéria, 2007.

FONTE DE RECURSOS

10
TRIMESTRE

20
TRIMESTRE

30
TRIMESTRE

40
TRIMESTRE

ACUMULADO
ATE
31/12/2007

Recursos Préprios

24.917.935,11

33.235.007,59

32.256.605,78

44.239.088,71

134.648.637,19

Recursos Préprios — Rend. Aplicacdo

Financeira 373.898,51 336.653,44 360.451,96 149.588,00 1.220.591,91
Recursos Préprios — Restituicdes - - - 30,00 30,00
PAB-A (Atencdo Basica) 1.174.920,00 1.174.920,00 | 1.189.068.75 | 1.189.068.75 4.727.977,50
PAB - PACS 370.650,00 344.780,00 397.874.00 561.792,00 1.675.096,00
PAB - PSF 648.000,00 1.198.800,00 | 955.800,00 826.200,00 3.628.800,00
PAB - V.Sanitéaria 43.080,39 19.581,99 18.955,38 37.910,76 119.528,52
PAB - A.Farm. Basica-UNIAO 124.836,12 83.224,08 166.448.16 124.836,12 499.344,48
PAB - A.Farm. Basica-ESTADO 75.658,23 104.602,55 46.713,91 - 226.974,69
A.Farm. - Hipertenséao, Diabetes, Asmas 108.327,46 108.327,46 270.818,65 162.491,19 649.964,76
PAB - Saude Bucal 81.600,00 57.800,00 34.000,00 23.800,00 197.200,00
Formacéo Profissional em Saulde 200.000,00 - - - 200.000,00
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude 227.480,25 227.480,25 297 480.25 232.914,99 915.355,74
'ggl'%g”a' a0 Teto Financeiro de Vig. Em | g9 g94 77 99.994,77|  99.994,77 99.994,77 399.979,08
VIGISUS lI - - 16.337,09 - 16.337,09
Vacinacao do ldoso - - 10.042,90 - 10.042,90
Projeto Sentinela - - 21.129,00 - 21.129,00
Campanha Multivacinacao - - 16.596,30 - 16.596,30
Implemeptagao de Nuclec~) de Prqvengao 50.000,00 i i i 50.000,00
das Violéncias e Promocédo a Saude

Incentivo no Ambito do Programa

Nacional de HIV-AIDS e outras DSTs 99.881,44 74.911,08 74.911,09 99.881,44 349.585,05
Incentivo para Casa de Apoio HIV-AIDS 4.200,00 12.600,00 12.600,00 21.000,00 50.400,00
MAE: - (Atencdo Amb. Especializada) — 27.152,00 27.152,00
Uni&o

MAC - (Atengdo Amb. Especializada) 541.079,23 803.667,10 1.108.245,61 279.181,55 2.732.173,49
FAEC 85.169,84 53.446,33 158.954.37 46.197,27 343.767,81
CEO 26.400,00 17.600,00 35.200,00 26.400,00 105.600,00
Qualificacdo da Gestdo do SUS - - 24.940,00 (24.940,00) 0,00
Transferéncia p/Oficinas Pacto da Saude | 50.000,00 - - - 50.000,00
Rendimentos Aplicagdes Financeiras—

SuUs 1.168.147,22 1.243.752,76 | 1.294.842,67 | 1.281.805,26 4.988.547,91
Rendimentos Aplicacoes Financeiras— 20.849,22 20.522,78 20.305,00 19.126,01 80.803,01

SUS - Outros

TOTAL

30.492.107,79

39.217.672,18

38.818.315,64

49.423.518,82

157.951.614,43

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2008.
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Quadro 7 - Despesa Paga, Secretaria de Saude, Vitoria, 2007.

G - - . ACUMULADO
FONTE DE RECURSOS ATE
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE

31/12/2007
Recursos Proprios 30.070.188,95 | 29.948.273,69 | 35.559.152,27 | 45.412.966,07 | 140.990.580,98
PABa (Atencdo Basica) 668.432,27 35.519,01 1.266.564,96 | 752.622,58 2.723.139,72
PAB - PACS/PSF 155.891,92 291.241,24 198.536,04 110.813,16 756.482,36
PAB - V.Sanitéria 45.687,50 22.113.10 33.169.65 65.498.92 166.469,17
PAB - ASSIST. FARM. BASICA 120.227.82 81.775.10 - | 134.047.90 336.050,82
ASSIST. FARM. HIPERT..
Nl - ; - | 69.500,00 69.500,00
PROGRAMA TUBERCULOSE 3.999,60 - - - 3.999,60
VIGILANCIA EM SAUDE 585.536,87 701.217,63 332.594,67 424.891,21 2.044.240,38
VIGISUS I ] .| 19.998,00 3.495.00 23.493,00
PAB - Saude Bucal 303.159,50 40.824.00 18.228,15 16.647,45 378.859,10
MAC — Uniio - - - | 467.257,00 467.257,00
MAC (Atencdo Ambulatorial 205.832,55 134.899,44 705.480,37 768.705,84 1.814.918.20
Especializada)
PAM 278.919.37 65.480,43 70.114,97 65.349.85 479.864.62
CAMPANHA DO IDOSO ; 1.800.00 ; - 1.800,00
HANSENIASE ; ; ] 645.75 645,75
SENTINELA - - - 7.160,00 7.160,00
ALIMENTACAO/NUTRICAO - - - 906,00 906,00
PROESF - ] 238,51 - 238,51
CEO - -| 1053480 2530709 35.841.89
REFORMA DA US SANTO
ANTONIG 12.996,16 ; ; | 1299616
Violéncia da mulher - 0,00 1.549.80 1.291,50 2.841,30
FAEC 7.20000 | 5 400 00 - 0,00 9.600,00
Campanha Multivacinacéo 0,00 - 7.600,00 0,00 7.600,00

TOTAL

32.458.072,51

31.325.544,54

38.223.762,19

48.327.105,32

150.334.484,56

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2008.
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[0 Despesas de Capital

Figura 3 — Demonstrativo da Despesa Paga, Secretaria Municipal de Saude,

2007.
Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2008.

Quadro 8 — Consolidado da execucgéo financeira, Secretaria Municipal de

Saude, Vitoria, 2007.

FR | Orcamento Empenhado Liquidado Pago
Categoria
Econbmica Atualizado ano Ano Ano
pessoal e Encargos | 1| 92.218.916,12 | 14725995 91.466.520,55 | 91.134.419,71

92.218.916,12

Sub-Total 92.218.916.12| 91.478.259,86| 91.466.529.55| 91.134.419,71
Outras Despesas 001| 2.035.368.84| 38.695.708,77| 34.561.103.28| 33.677.187,18
Correntes
004| .599.012,71| 5.255.010,04| 4.006.262,15| 2.963.365,24
006| 2.738.287.80| 2.554.544,48| 2.283.252.40| 1.598.978,60
Sub-Total 50.372.669,35| 46.505.263,29| 40.850.617,83| 38.239.531,02
Total Despesas
Correntes 142.591.585,47 | 137.983.523,15 | 132.317.147,38 | 29.373.950,73
Despesas de Capital |91 | 13736.264,60| 9.811.808.31| 8.809.668,71| 8.690.196,06
005| 4.182.01823| 2.693.737,95| 2.272.122.22| 2.258.242.80
007 57.320,82 45.464,35 44.697,15 40.592.61

Total Despesas de
Capital:

17.975.603,65

12.551.010,61

11.126.488,08

10.989.031,47

Total Geral

160.567.189,12

150.534.533,76

143.443.635,46

140.362.982,20
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Quadro 9— Comparativo do consolidado da execucdao financeira ano 2005 a 2007,

Secretaria Municipal de Saude, Vitéria, 2007.

Discriminacéao

2005

2006

2007

SALDO BANCARIO
Anterior

30.262.880,75

36.361.087,19

51.871.971,10

RECEITA

96.092.429,64

130.631.400,39

157.951.614,43

DESPESA

89.994.223,20

115.120.516,48

150.334.484,56

SALDO BANCARIO
Atual

36.361.087,19

51.871.971,10

59.489.100,97

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2008.

3. VIGILANCIA EM SAUDE

DADOS DEMOGRAFICOS

A populacdo do municipio, ajustada pelo IBGE, em 2007 foi de 314.042 habitantes, sendo

53% de mulheres.

A populacéo a partir de 60 anos é de 28.360 habitantes, representando 9% do total.

3.1- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O nuamero de nascidos vivos que vinha apresentando decréscimo continuo ao longo dos

anos, apresentou um discreta elevacdo em 2007, quando comparado com o0 ano anterior. A

exemplo do que ocorre no pais e no estado a taxa de natalidade do municipio apresentou

consideravel redugéo nos ultimos nove anos, conforme gréfico 1:
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FIGURA 4 - Taxa de natalidade no municipio de Vitoria por 1000
hab. 1999 a 2007*
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Figura 4 — Taxa de natalidade no municipio de Vitoria, 1999 a 2007. Vitéria, 2008.

Quadro 10 - Nascidos vivos no municipio de Vitéria, segundo variaveis selecionadas.

2007
VARIAVEL DESCRIGAO 2007
Ne° %
SEXO Masculino 2248 51,3
Feminino 2138 49,7
PESO AO NASCER Baixo peso 368 8,4
Peso normal 3786 86,3
Sobrepeso 232 53
RACA/COR DA Branca 1875 42,8
CRIANCA Preta 37 0,8
Parda 2462 56,1
Outra 03 0,1
N&o informado 09 0.2
IDADE DA MAE Até 19 anos 701 16,0
20 a 34 anos 3111 70,9
35e+ 574 13,1
ANOS DE ESTUDO DA Sem escolaridade 12 0,3
MAE 01 a 03 anos de estudo 43 1,0
04 a 07 anos de estudo 631 14,4
08 a 11 anos de estudo 2165 49,4
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12 anos e + de estudo 1363 311

N&o informado 172 3,9
PARTO Vaginal 1786 40,7

Cesarea 2600 59,3

N&o informado 0 0
N° DE NASCIDOS VIVOS 4.386

Fonte: Dtasus/SESA-Tabnet/SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Morbidade

O adoecimento no municipio de Vitoria confirma a tendéncia apresentada no pais, observa-
se que as doencas ndo transmissiveis e os agravos decorrentes de acidentes e violéncias
foram os principais responsaveis pelas interna¢cées dos moradores da capital. As doencas do
aparelho circulatério foram as principais causas de internacdo (12,93%), seguidas das
causas externas (15,86%), doencas do aparelho digestivo (12,94%), doencas do aparelho
respiratério (12,04%) e neoplasias (9,36%)

Embora tenha reduzido a incidéncia das doencas transmissiveis estas ainda sao importantes
na estrutura da morbidade no Municipio, destacando-se a dengue (216 casos confirmados),
hepatite (90 casos confirmados), tuberculose (162 casos novos), hanseniase (65 casos
novos) e AIDS (31 casos).

Em relacdo a dengue A SEMUS adotou uma nova metodologia para o seu enfrentamento, o
Monitoramento Inteligente da Dengue, que obijetiva identificar os pontos da cidade com maior
presenca do mosquito transmissor do virus. Essa nova metodologia foi adotada como
ferramenta auxiliar as acdes preconizadas pelo Plano Nacional de Controle da Dengue
(PNCD) e executadas pela SEMUS.

Em 2007 foram notificados 20 casos de Sifilis Congénita no municipio de Vitéria. Com esse
valor a incidéncia da doenca representou 4,6 casos a cada 1.000 nascimentos, quatro vezes
acima do valor pactuado (1 caso por 1.000 nascimentos). Cabe ressaltar que o Ministério da
Saude orienta que notifique como caso diagnosticado todo recém-nascido filho de mae com
sifilis tratada, mas que o parceiro desta ndo foi tratado, desse modo, existiu um sobre
diagndstico elevando o coeficiente de incidéncia. Cabe ressaltar que a SEMUS investiu em
treinamento dos profissionais para ampliacdo da oferta de aplicacdo de Benzetacil nas

Unidades Basicas de Saude (medicacao efetiva no tratamento da sifilis).
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Tabela 1 - Casos de sifilis congénita no municipio de Vitéria. Incidéncia por 1.000

nascido vivos, 1999 a 2007*

ANO INCIDENCIA POR 1.000 NASCIDOS VIVOS
1999 3,69
2000 4,29
2001 5,99
2002 7,89
2003 7,30
2004 4,77
2005 6,49
2006 2,89
2007 4,55

Fonte: SEMUS/GVS/CVE-SINAN SINASC
* Dados em consolidacéo, sujeitos a revisédo

Mortalidade

As doencas do aparelho circulatério, os canceres e as causas externas responderam por

62,8% de um total de 1.838 Obitos de residentes no municipio de Vitoria, conforme destaca a

tabela 2. Sobre este aspecto, a SEMUS instituiu o Nucleo de Vigilancia de Doencas e

Agravos ndo Transmissiveis (NVDANT), que tem por finalidade estudar as frequéncias e

tendéncias dessas doencas e propor em conjunto com a atencdo béasica, acbes de

intervencdo sobre os fatores de risco para as mesmas (sedentarismo, alimentacdo

inadequada, tabagismo, consumo de alcool). O monitoramento das mortes por causas

externas (acidentes e violéncias) é realizado desde 1999 pelo Nucleo de Prevencdo da

Violéncia (NUPREVI). Este nucleo, que é parte integrante do NVDANT atua de forma

articulada com outras secretarias da Prefeitura de Vitoria (Seguranca Urbana, Cidadania e

Direitos Humanos, Transito e Assisténcia Social).

Tabela 2 — Mortalidade no municipio de Vitoria, segundo causas do Obito. 2007*

CAUSA DO OBITO N° %
Doencas do aparelho circulatorio 532 28,8
Neoplasias (tumores) 352 19,4
Causas externas 270 14,6
Demais causas 684 37,2
TOTAL DE OBITOS 1838 100

Fonte: SEMUS/GVS/CVE-SIM
* Dados em consolidacéo, sujeitos a reviséo
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Os homicidios sdo um componente importante representado 63% dos Obitos por causas
externas, sendo mais freqiiente entre homens jovens. E essencial ressaltar as quedas como

importante causa de mortalidade na populagao idosa.

Em relacdo as neoplasias cabe destacar que o cancer de reto representou 15,6% dos ébitos

em mulheres e o cancer de pulméao 16,8% dos Obitos masculinos

O Coeficiente de Mortalidade infantil (CMI) vem se mantendo estavel, sobretudo nos ultimos
4 anos (grafico 2). Entre 2000 e 2007, observou-se uma queda acentuada em 2002, que
destoa do comportamento desse indicador ao longo do periodo, que em média manteve-se
em torno de 12,3 Obitos por 1000 nascidos vivos. No ano de 2007 o CMI apresentou uma
gueda significativa em relacdo ao ano anterior ficando em 11,4 ébitos por 1.000 nascidos

VivOs.
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Figura 5 - Coeficiente de mortalidade infantil (CMI) no municipio de Vitéria por 1.000
nascidos vivos. 2000 a 2007*

A maior parte desses o6bitos, 72%, aconteceu no periodo neonatal, isto €, até 27 dias de vida

e a grande maioria esta relacionada a deficiéncias do pré-natal e da assisténcia ao parto.
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Quadro 11 — Distribuicdo dos 6bitos infantis (< 1 ano), nascidos vivos e coeficiente de

mortalidade infantil (CMI) por regido de saude, Vitéria, 2007*.

Regi&o Obitos Nascidos CMI
Vivos por 1.000 nv

Sao Pedro 08 631 12,68
Maruipe 14 907 15,44
Santo Antbnio 06 418 14,35
Centro 03 330 9,09
Continental 09 891 10,10
Forte S&o Joéo 10 770 12,99
TOTAL 50 4.386 11,40

Fonte: PMV/SEMUS/COPEMI, 2008

* Dados em consolidacao, sujeitos a revisao

ACOES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O Programa Municipal de Imunizacéo realizou em 2007 trés campanhas de vacinacéo — duas
campanhas de Pdlio e uma de vacinagdo em idoso; ampliou a vacinacao contra hepatite-b
para 75% das maternidades publicas; Iniciou também vacinacdo contra Rubéola em
puérperas na maternidade Pro-Matre. A imunizacdo é uma area de exceléncia no SUS
inclusive em Vitéria, apresentando uma cobertura vacinal adequada, considerando o0s

parametros definidos pelo Ministério da Saude (MS).

Quadro 12 - Vacinacdo em menor de 1 ano de idade, Vitéria, 2007

Vacina Populacao N° Doses Cobertura
aplicadas

BCG 4.328 6.522 150,69%
Hepatite B 4.328 4.502 104,02%
Pdlio 4.328 4.477 103,44%
Tetravalente 4.328 4.428 102,31%
Rotavirus 12 dose 4.328 4.658 107,62%
Rotavirus 22 dose 4.328 3.969 91,71%

Fonte: SEMUS/GAS

* Parametro MS: >=95%
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Quadro 13 - Vacinagdo contra Poliomielite em menor de 5 anos de idade durante
campanha, Vitoria, 2007

Etapa Populacéo N° Doses Cobertura
aplicadas
12 23.709 23.131 97,56%
2a 23.709 22.839 96,33%

Fonte: SEMUS/GAS

* Parametro MS: >=95%

Quadro 14 - Vacinacdo em adolescentes (10 a 19 anos), Vitoria, 2007.

Vacina N° Doses
Hepatite B 733
Triplice Viral 1.918
Dupla Adulto 3.853
Febre Amarela 1.171

Fonte: SEMUS/GAS

Quadro 15 - Vacinacdo em adultos, Vitoria, 2007.

Vacina Idade N° Doses
Hepatite B Adulto 20 a 59 anos 3.861
Triplice Viral Homens 15.498
Triplice Viral Mulheres 15.673
Dupla Bacteriana (dT) 15 a 49 anos 11.325
Dupla Bacteriana (dT) Gestante 2.255
Febre Amarela 15 a 59 anos 12.815

Fonte: SEMUS/GAS

Quadro 16 — Cobertura vacinal da Campanha Nacional contra a Influenza para

populacdo com 60 anos e mais, Vitéria, 2007

Campanha Populagéao N° Doses Cobertura
ldoso
Inicio 23/04 e Dia “D” 28.694 28.562 99,54%
28/04/07

Fonte: SEMUS/GAS
* Parametro MS: 70%
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3.2 — VIGILANCIA AMBIENTAL

e Atravées do Programa Vigiagua € realizado o acompanhamento das atividades
determinadas pelo Ministério da Saude em atendimento a Portaria 518/2004. As acdes
de rotina do Vigiagua compreendem o monitoramento mensal de cloro realizado em 53
pontos de coleta e demais parametros — fluoreto, turbidez e coliformes - em 30 pontos
distribuidos ao longo da rede de distribuicdo da concessionaria (CESAN), que fornece
agua potavel a populacao de Vitéria. Além disso, avalia, sistematicamente, os dados do
monitoramento realizados pela CESAN e enviados ao Programa Vigiagua, entre outras
acoes.

As andlises mensais de agua, realizadas pelo laboratério da CESAN, séo enviadas ao
Programa Vigidgua de Vitéria. Apos avaliacdo dos dados séo elaborados relatérios com
as observacdes correspondentes para envio a Geréncia da Vigilancia em Saulde e a
concessiondria para conhecimento e adocao de providéncias.

Com relacdo ao Cloro Residual Livre a equipe do Vigidgua realizou analise de 625
amostras, representando 98,1% do total programado. Em relacdo as analises realizadas
pelo Laboratério Central da Secretaria de Estado (LACEN) houve descontinuidade
operacional, conseguindo realizar 43,2% das analises para pH e turbidez e 41,2% para
fluoreto. Salientamos que a partir do més de junho o LACEN suspendeu as anélises de
fluoreto.

e Realizacdo de 01 campanha de Vacinacdo anti-rabica — foram vacinados 24.056 cées e
4.203 gatos.

e Realizacdo de vacinacao anti-rabica de rotina;

e Captura e apreensédo de 1.278 caes e 54 gatos errantes. Desde o0 més de setembro o
CCZ esté sob efeito de liminar do Ministério Publico que veda, entre outras coisas, a
captura de animais. Podendo o CZZ atuar apenas em casos de extrema urgéncia.

e Monitoramento de morcegos;

e Desratizacdo das vias publicas e domicilios com realizacdo de 75 mutirdes; foi realizado
bloqueio de 20 casos notificados de Leptospirose. Foram atendidas 927 solicitacdes para
desratizacdo da via publica do solicitante;

e Controle de pombos;

e Controle de caramujo africano;

e Analise de areias das pracas, parques e escolas municipais para controle da verminose.
Foram colhidas e analisadas 537 amostras de areias;

e Controle da Dengue - 487.475 imQveis visitados. Foram realizados tratamento focal e

perifocal em 100 pontos estratégicos, totalizando 1936 visitas .Durante o ano foram
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utilizados equipamentos de ultra baixo volume pesado (UBV- Fumacé) e UBV leve
(costal) nos bairros com altos indices de infestacao predial (IIP) e alta incidéncia casos
notificados de dengue.

Vigilancia da qualidade do ar relacionado a saude humana com mapeamento das areas
de interesse e georreferenciamento dos dados das fontes poluidoras.

Realizadas 568 cirurgias de caes e gatos de ambos 0s sexos.

3.3 — VIGILANCIA SANITARIA

Durante o ano de 2007 a vigilancia sanitéaria consolidou a reestruturagdo administrativa com

a transferéncia do servico para nova sede — espaco alugado e adequado - e ampliacdo do

guadro de pessoal com a chegada de 36 servidores de diversas categorias.

Deu-se continuidade as acdes de fiscalizacdo, com a postura de orientacdo e educacdo em

saude, restando para os casos mais complexos e de dificil resolucdo a imposicdo de autos

de infracdo e de penalidade.

Foram realizadas inspec¢fes sanitarias para o fim de licenciamento, para monitoramento e

para apuracao de denuncia, bem como projetos especificos como:

Projeto verdo — melhoria na qualidade dos estabelecimentos, produtos e servicos dos
guiosques da orla;

Projeto 4gua limpa nas escolas - melhoria na qualidade da agua de uso das escolas e
creches;

Projeto creche/escola — controlar as condi¢cdes higiénico-sanitarias, verificando a
gualidade dos estabelecimentos;

Projeto semana santa - controlar as condi¢des higiénico-sanitarias, verificando a
qualidade dos estabelecimentos e pescados expostos ao consumo;

Projeto selo qualidade - Orientacdo a populacédo e aos turistas quanto a qualidade dos
servi¢os e produtos dos restaurantes de Vitoria,;

Projeto banheiro limpo - controlar as condi¢des higiénico-sanitarias dos banheiros dos
bares de maior movimento;

Projeto caldo de cana - Dimensionar e controlar os riscos da atividade, garantindo a
qualidade do produto através da andlise sanitaria e microbioldgica;

Projeto hotéis — monitorar os estabelecimentos quanto as normas técnicas e na

prevencdo de agravos.
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3.4 - INDICADORES DA VIGILANCIA EM SAUDE NO PACTO PELA VIDA

Tendéncia Pactuado Resultado

Nome Método de calculo 2007
indice de N° de bases de dados dos Sistemas de Informacéo Maior que 100 100
alimentacgéo de alimentacéo obrigatdria informadas e
regular das Validadas no periodo x100
bases de dados Total de Sistemas de Informagédo de alimentagdo
hacionais obrigatéria
Proporgéo de N° de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos de Maior que 100 100
obitos de mulheres ldade investigados, em determinado local e periodo x100
em idade fértil Ne total de 6bitos de mulheres de 10 a 49 anos
investigados de idade, no mesmo local e periodo
Cobetura vacinal N° de criangas menores de um ano vacinadas x 100  Maior que 95 102,31
por tetravalente com 32 dose de tetravalente
em menores de um N° de nascidos vivos
ano de idade
Proporcao de
imdveis _ o _ Maior que 80 57
Inspecionados para N° de iméveis inspecionados x100
identificagdo e Total de imoveis do municipio x 6
eliminacéo de
criadouros de
aedes aegypti
Proporcéo de Maior que 120 4
amostras clinicas Soma do n° de amostras coletadas para diagnés-
para diagnéstico do tico de virus influenza nas unidades-sentinela da UF x100
virus influenza em Soma do n° preconizado de amostras para diagndstico
relac&o ao de virus influenza nas unidades-sentinela da UF
preconizado
Proporc¢éo de
instituicdes de N° de instituicdes de longa permanéncia para Maior que 100 100
longa permanéncia Idosos inspecionadas x 100
para idosos N° total de instituigcbes de longa permanéncia para
inspecionadas idosos
Taxa de notificacao
de paralisia flacida N° de casos notificados de PFA em menores de Menor que 1 0
aguda — PFA em 15 anos de idade residentes x 100.000
menores de 15anos Total de populacdo menor de 15 anos
Proporcéo de Total de casos suspeitos de sarampo e rubéola
doencas Investigados x 100 Maior que 80 96,4
exantematicas Total de casos suspeitor de sarampo e rubéola
investigadas notificados
adequadamente
Proporcéo de casos
notificados, N° de casos notificados encerrados oportuna- Maior que 80 89
encerrados mente, residentes em determinado local

portunamente apés
notificagdo exceto
dengue classico

e notificados em determinado ano x 100

Total de populacdo menor de 15 anos
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N° de casos de LV curados
Total de casos de LV confirmados no periodo

Proporcéo de casos
de Leishmaniose
visceral curados

Proporcéo de

x 100

Obitos nio fetais Total de dbitos néo fetais informados ao SIM
informados ao
SIM com causas

basicas definidas

4. ATENCAO A SAUDE

Maior que 85 100

N° de 6bitos nao fetais por causas basicas definidas x 100

Maior que 95 96

A SEMUS adotou como estratégia operacional de efetivacdo das politicas de saude a

organizacdo da Atencdo em quatro Eixos Estratégicos, orientados pelos ciclos de vida:

Materno-Infantil, Adolescente, Adulto e Idoso. Os Eixos agregam as areas técnicas afins bem

como as areas transversais: assisténcia farmacéutica, laboratério, vigilancia em saude,

formacgédo e desenvolvimento em saude e logistica.

INDICADORES DO PACTO PELA VIDA

Nome Método de calculo

SAUDE DA CRIANCA

Coeficiente de

N©° obitos ccas <1 ano x 1000
mortalidade infantil ¢

N° nasc. vivos

Coeficiente de

. N° obitos ccas < de 28 dias x 1000
mortalidade neonatal

N° nascidos vivos

Coeficiente de
mortalidade neonatal
tardia

N©° obitos ccas de 7 a 27 dias x 1000
N° nascidos vivos

Proporc¢ao de nascidos o
vivos com baixo-peso
ao nascer

nasc. Vivos ¢/ peso < 2.500g x 100

N° nasc. Vivos no mesmo periodo

Taxa de internacdes
por Infeccéo
Respiratéria Aguda em
menores de 5 anos de
idade

Taxa de internagfes
por doenga diarreica
aguda em menores de
5 anos de idade

N° internacdes por IRA <5 anos x 1000

Total ccas < 5 anos

N° internacdes por DDA <5 anos x 1000

Total cgas < 5 anos

2007

Tendéncia Pactuado Resultado

Menor que 12,1 11,40
Menor que 7,5 8,20
Menor que 2,64 3,14
Menor que 9,1 8,39
Menor que 20,3 26,75
Menor que 9,9 8,25
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Nome do Método de calculo 2007
Tendéncia Pactuado Resultado

Coeficiente de
mortalidade infantil por _
doenca diarréica N° nasc. Vivos

Coeficiente de
mortalidade infantil por
pneumonia N° nasc. vivos

NP obitos por diarréia em ccas < 1 ano x 1000 Menor que 0 0,22

N° obitos por pneumonia em ccas < 1 ano x 1000 Menor que 0,36 0,68

O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) apresentou um resultado melhor do que o
pactuado, embora a mortalidade neonatal e neonatal tardia tenham ficado acima, porém
dentro do esperado uma vez que com o declinio da mortalidade infantil ocorre uma
concentracdo dos 6bitos no periodo que vai do nascimento até 27 dias de vida. Possiveis
falhas na atencdo pré-natal, ao parto e ao recém-nascidos tém que ser consideradas.

O pré-natal é realizado em todas as unidades basicas com garantia de oferta dos exames de
rotina e de USG obstétrica, conforme protocolo vigente. O pré-natal de alto risco é realizado
no ambulatério de referéncia da rede prépria com profissionais especializados e a assisténcia
ao parto de risco habitual é garantido na maternidade de referéncia por meio de convénio
firmado entre a Prefeitura de Vitoria e a maternidade Pr6 Matre. Ainda temos dificuldade com
referéncia para parto de alto risco, pois 0 municipio depende de servico regulado pela
Secretaria de Estado da Saude. Identificamos alguns pontos de estrangulamento que

necessitam de acertos, tais como:

v Prazo para realizacéo das visitas e consultas fora do fluxo estabelecido.

v' Garantia pelas unidades de saude, das 7 consultas de puericultura conforme protocolo da
crianga, no 1° ano de vida.

v Realizagdo de busca ativa dos faltosos.

<

Realizacdo de acdes educativas para esse grupo.
v Baixo retorno das informacdes referentes as acdes realizadas pelas U.S. quanto as
consultas de puericultura subsequentes do 1° ano de vida, busca ativa dos faltosos e

acOes de promocao de saude.

v' Demora no retorno das informacdes referentes ao acompanhamento das altas

hospitalares pelas U.S. quanto a busca e consulta pés alta hospitalar.

A Atencdo a Saude da Crianga vem registrando avancos, tais como:
v" Ampliacdo do percentual de recém-nascidos monitorados — 89,2% no ano de 2007;
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Consolidagdo do monitoramento de recém-nascidos de risco a fim de prevenir e

minimizar sequelas que venham a comprometer o desenvolvimento da crianga,
Monitoramento de criangas menores de cinco anos em alta hospitalar;

Ampliacdo do monitoramento de alta hospitalar para as criancas internadas em UTINs da

rede privada;

Implementacdo do Programa Nacional Saude de Ferro para gestantes, mulheres pos-
parto e pos-aborto e criancas de 6 a 18 meses;

Implementacdo do Programa Municipal de Formulas Especiais na 12 Infancia;

Capacitacéo dos profissionais da rede SEMUS em Atencao Materno-Infantil;

v" Implantacéo do teste da orelhinha (emisséo Oto - acuUstica) para nascidos no municipio

de Vitoria;

v' Capacitacao de vinte e quatro multiplicadores da iniciativa Unidade Basica amiga da

Amamentacao;

v Efetivacdo de parceria para implantagdo do ambulatério de gastropediatria SEMUS X

HUCAM.

Nome do Método de calculo

2007

Tendéncia Pactuado Resultado

SAUDE DA MULHER

Proporcao de Maior que
nascidos vivos em
maes com 4 ou N° nascidos vivos
mais consultas de

pré-natal

N° nasc. vivos de mées ¢/ 4 ou + cons. Pré-natal x 100

Razéo entre Maior que
exames
citopatologicos Ne° total de mulheres de 25 a 59 anos
cervico-vaginais

em mulheres de 25

ab59anosea

populacdo

feminina nesta

faixa etaria

N° exames citopatoldgico em mulher. de 25 a 59 anos

Razéo de Menor que

Mortalidade
materna N° de nascidos vivos

N° obitos femininos por causas maternas x 100.000

Proporcéo de Menor que

h N° de nascidos vivos de partos cesareos x 100
partos cesareos

N° de nascidos vivos

Proporcéo de
nascidos vivos de Maior que
maes com 7 ou N° nasc. vivos d maes ¢/ 7 ou + cons. de pré-natal x 100

mais consultas de N° de nascidos vivos
pré-natal

95

0,4

72

94,5

0,31

59,28

72,85
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No ano de 2007 ndo houve Obito relacionado a causa materna. Em relagdo aos exames
citopatologicos ainda apresenta algumas deficiéncias como: priorizar busca ativa das
mulheres, na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade; facilitar o acesso a populacdo feminina
para a coleta do exame; implementar as acfes educativas de prevencdo do cancer de colo
nas US; necessidade de capacitacdo dos profissionais da ESF (médicos/enfermeiros), para a
coleta do exame, em funcdo do ingresso de novos  profissionais na rede através de
concurso. Vale a pena ressaltar que ainda temos, em algumas Unidades de Saude, infra-
estruturara insatisfatoria para o exame ginecoldgico. Quanto aos partos cesareos a grande
maioria acontece na rede privada sobre a qual a secretaria municipal ndo tem

governabilidade.

Tendéncia Pactuado Resultado

Nome do Método de calculo 2007
CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Taxa de mtem_agoes N° de internac. p/ AVC na pop. de 40 anos e + x 10.000 Menor que 18,67 33
por Acidente

Vascular Cerebral

Pop. de 40 anos e + no mesmo local e periodo

(AVC)
_Taxa de~ N° de internactes p/ ICC na pop. de 40ae + x 10.000 Menor que 20,09 17
internagdes por
Insuficiéncia Populagdo 40a
Cardiaca
Congestiva (ICC)
Propcc)jr(;éo c(jje N° de portador.de hipertensdo cadast. no hiperdia x 100 Maior que 50 46,72
.Porta c~)res € N° de portadores de hipertensdo estimados
Hipertenséao Arterial
Cadastrados
Nome do Método de calculo 2007
Tendéncia Pactuado Resultado
CONTROLE DO DIABETES MELLITUS
= Proporgéo de N° de internac p/ complicacGes do diabet. mellitus x 100 Menor que 0,67 0,42
internacdes por Total das hospitaliza¢des ( exceto partos )

complicacbes de
diabetes mellitus

Proporcéo de N° portad. de diabet. mellitus cadast. no hiperdia x 100 Maior que 40 50,57
portadores de N° portadores de Diabetes Mellitus estimados

diabetes mellitus

cadastrados

Os indicadores de internacao hospitalar medem a eficacia das ac6es da Atencdo Basica, ou
seja, quanto mais eficazes menos internacdes por complicacdo da hipertensao arterial e do

diabetes. Observa-se que houve uma reducédo das internacdes por insuficiéncia cardiaca
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congestiva 0 mesmo n&do acontecendo com o acidente vascular. E imprescindivel ndo sé
cadastrar a populagdo portadora de hipertensdo como fazer o monitoramento e realizar
acOes que reduzam o agravamento do problema.

Em relacdo ao diabetes o resultado foi melhor que o pactuado com reducdo das internacées

e aumento do cadastro de portadores da doencga.

Método de calculo 2007
Tendéncia Pactuado Resultado
CONTROLE DA TUBERCULOSE

Nome do

Taxa de cura de Total casos novos de tuberculose bacilifera curados Maior que 85 85,24
casos novos de na coorte 9° més x 100
tuberculose Total de casos novos de tuberculose diagnosticados
Bacilifera
Nome do Método de calculo 2007

Tendéncia Pactuado Resultado
ELIMINACAO DA HANSENIASE

Taxa de cura de Casos de hanseniase diagnosticados nos anos das Maioque 90 88,9
Hanseniase nos coortes (PB2005 e MB 2004) e curados até 31/12/2007x100
anos de coorte Total de casos diagnosticados nos anos das coortes

Nome do Método de calculo 2007

Tendéncia Pactuado Resultado
SAUDE BUCAL

Cobertura de N° total de primeiras cons. odontol. Realizadas Maior que 10 7,61
primeira consulta em determinado local e periodo x 100
odontoldgica Populagéo no mesmo local e periodo
programética
Cobertura da acéo Media anual de pessoas participacdo na agdo coletiva Maior que 14 4,42
>oletiva escovacéo Escovagdo Dental supervisionada_
dental Realizada em determinado local e periodo x 100
supervisionada Populacdo no mesmo local e periodo
Média de N° de proced. odontoldgicos basicos individuais em Maior que 1 0,79

procedimentos
odontoldgicos

basicos individuais

Determinado local e periodo

Populacdo no mesmo local e periodo

Apesar dos esforcos empreendidos, 0 acesso a Atencdo a Saude Bucal ainda apresenta

déficit em tratamento, tendo melhorado consideravelmente em acdes coletivas de prevencéo

de carie e doenca periodontal.
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Nome Método de calculo 2007
Tendéncia Pactuado Resultado

GERAIS
Prop~orgao da N° de equipes de saude da familia cadastrada no Maior que 70 68,87
pulacéo coberta
lo programa sautde SIAB em determinado local e periodo x 3.450 x 100
familia ( PSF) Populacio
Media anual de N° de consultas médicas especializadas bésicas Maior que 2 2,16
consultas medicas em determinado local e periodo
por habitante nas Populacéo total no mesmo local e periodo
especialidades
basicas
Media mensal de N° de visitas domic. de prof. de nivel sup., méd. e ACS Maior que 0,5 0,41
visitas domiciliares  N° de familias no municipio x n® meses no mesmo local
por familia e periodo

No ano de 2007 a cobertura de PSF chegou préoximo ao pactuado, mas ndo chegando a
atingir a meta em virtude de dificuldade na contratacdo dos Agentes Comunitarios de Saude

0 que impossibilitou a ampliacdo da Estratégia Saude da Familia.

e Saude do Adolescente — desenvolvimento de projeto piloto do “Programa Educagédo em
Tempo Integral” em quatro escolas municipais, com alunos em situagéo de risco. Este
projeto € uma parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo e sao realizadas
atividades extra-escolares. Realizadas a¢fes educativas em DST/AIDS em 80% dos
campos identificados de travestis, profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
homens e usuérios de drogas injetaveis. Acompanhamento dos adolescentes do Bolsa
Familia em todas as UBS; capacitacdo de 87 profissionais que redundou na elaboracao
de 17 projetos a serem desenvolvidos nos locais de trabalho dos técnicos, voltados para
a atencao ao adolescente.

e Saude do ldoso — visitas quinzenais ao Asilo dos Velhos pelos técnicos do Centro de
Referéncia do Idoso, com o objetivo de qualificar os profissionais daquela instituicao,
também foram realizadas atividades de promocdo de saude bucal por meio de acgbes
coletivas de escovacgao supervisionada. Realizada Campanha Nacional contra Influenza
com 99,54% de cobertura. Realizada capacitacado de 240 profissionais de nivel superior
gue atuam em unidades béasicas de saude, visando a implantacdo do protocolo e da

caderneta do idoso.
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Outra acgdes:

Saude Mental — Inaugurado o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil(CAPSI
destinado ao cuidado de criancas e jovens até 16 anos, com transtornos mentais graves,
incluindo atencdo aos familiares. Iniciado o Apoio Matricial em Saude Mental em trés
Regibes de Saude: Forte Sao Jodo, Continental e Maruipe, com o objetivo de
estabelecer uma atuacdo compartilhada entre o especialista e os profissionais das
unidades basicas, assegurando maior eficacia e eficiéncia a atencdo aos usuarios com
transtornos mentais e, materializando o ideéario da reforma psiquiatrica.

Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) — inaugurada a segunda Academia Popular,
em parceria com a secretaria de esportes do municipio. Implantado o programa de
atividade fisica nos servigcos de Atencéo Béasica, com a inser¢cdo do técnico desportivo em
15 unidades bésicas de saude.

Servigo de Salvamento Maritimo — foi implantado treze postos de observagdo com dois
guarda-vidas cada, disponibilizado uniformes e equipamentos pra 70 guarda-vidas.
Realizado treinamento de ingresso pra setenta guarda-vidas com a participacdo de

profissionais do Corpo de Bombeiros, CCZ, Capitania dos Portos e Guarda Municipal.

PRODUCAO AMBULATORIAL

Quadro 17 — Producdo da Rede SUS Vitéria (rede propria e complementar) 2007

Tipo de Procedimento Rede Prépria e Municipio
Complementar

Médicos 839.348 1.811.031

Odontolégicos 522.645 592.278

Outros profissionais 651.962 987.520

Patologia clinica 1.061.331 2.208.739

Radiodiagnéstico 48.184 305.237

Citoanatomopatolégico 27.298 161.783

Outros servicos (VISA, diagnose, 19.035 126.362

fisioterapia, terapias especializadas)

Alta  complexidade  (APAC-saude 13.147 31.146

Mental e Saude Bucal)

TOTAL 3.482.483 6.224.096

Fonte: SIA/SUS, SHIFIT, prestagdo de contas Hélio Ribeiro

45



Quadro 18 — Producdo de Exames Especializados, Vitéria 2007.

EXAMES

PPI/

ESPECIALIZADOS SEMUS 1 EstapuaL | CONVENIOS | TOTAL
ALTA COMPLEXIDADE
Cintilografia / Arteriografia 0 785 58 843
Desintometria Ossea 0 423 0 423
Ressonancia Magnética 0 273 61 334
Tomografia Computadorizada 0 970 110 1.080
SUB-TOTAL 0 2.451 229 2.680
MEDIA COMPLEXIDADE
Audiometria 0 37 0 37
Colonoscopia 0 0 650 650
Colposcopia 1.217 0 0 1.217
Ecocardiograma 0 45 1.043 1.088
Eletrocardiograma 8.442 0 0 8.442
Eletroencefalograma 0 138 279 417
Endoscopia Digestiva Alta 0 1.150 383 1.533
Espirometria 0 0 112 122
Mamografia 0 7.536 1.629 9.165
Radiodiagnéstico Constrastado 0 381 0 381
Radiodiagndstico Simples 48.841 12.000 7.021 67.862
Retossigmoidoscopia 582 0 0 582
Teste Ergométrico 0 200 939 1.139
Ultrassonografia com e sem doppler 0 3.250 3.407 6.657
Videolaringoscopia 0 0 146 146
SUB-TOTAL 59.082 24.700 15.609 99.401
TOTAL GERAL 59.082 27.151 15.838 102.081
fonte:SEMUS/GRCA, 22/04/2008
Quadro 19 — Oferta de Consultas Especializadas, Vitoria, 2007

CONSULTAS PPI/ -

ESPECIALIZADAS SEMUS ESTADUAL CONVENIO UOJleL
Acupuntura 553 0 0 553
Alergia 0 766 873 1.639
Angiologia 751 1.370 586 2.707
Asma 0 0 477 477
Cardiologia 7.252 3.118 192 10.562
Cirurgia Buco Maxilo Facial 0 259 569 828
Cirurgia Cabeca / Pescoco 0 26 0 26
Cirurgia Cardiaca 0 36 0 36
Cirurgia Geral 0 872 1.051 1.923
Cirurgia Neurologica 0 23 0 23
Cirurgia Oftalmologica 0 246 0 246
Cirurgia Ortopédica 0 60 0 60
Cirurgia Otorrinolaringologica 0 269 0 269
Cirurgia Pediatrica 439 543 6 988
Cirurgia Plastica / Dermatolégica 0 439 547 986
Cirurgia Toraxica 0 32 0 32
Cirurgia Uroldgica 0 77 0 77
Cirurgia Vascular 0 6 0 6
Dermatologia 8.340 3.557 3.485 15.382
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Endocrinologia 3.722 1.418 1.021 6.161
Fisioterapia 0 599 0 599
Gastroenterologia 1.983 3.767 368 6.118
Genética 0 6 0 6
Geriatria 0 77 275 352
Hematologia 0 264 658 922
Homeopatia 1.434 478 0 1.912
Infectologia 0 73 198 271
Mastologia 0 352 426 778
Nefrologia 0 1.161 76 1.237
Neurologia 4,731 1.589 1.057 7.377
Nutricao 0 0 110 110
Oftalmologia 13.278 2.692 3.348 19.318
Ortopedia 2.509 6.012 2.499 11.020
Otorrinolaringologia 4.745 4.395 1.643 10.783
Pneumologia 1.242 824 83 2.149
Proctologia 2.010 161 574 2.745
Psiquiatria 3.652 2412 0 6.064
Reumatologia 2.660 1.381 123 4.164
Uroginecologia 0 0 24 24
Urologia 4.662 2.390 359 7.411
TOTAL GERAL 63.963 41.750 20.628 126.341

fonte:SEMUS/GRCA, 23/04/2008

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

No ano de 2007 finalizou-se o processo de revisdo da Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME),através da Comissdo Municipal de Farmacologia e Terapéutica
formada por médico, dentista, enfermeiro e farmacéutico. Em novembro foi realizado o
lancamento da 32 edicdo da REMUME. Foi elaborado o protocolo de gerenciamento das
farmécias das unidades de salude com langcamento previsto para 2008. Ampliou-se a
disponibilidade dos medicamentos de diabetes em todas as unidades Basicas de Saude, com
0 objetivo de facilitar o acesso e melhorar a adesao do paciente. Os medicamentos da Saude
Mental também foram disponibilizados em 23 das 31 farméacias da rede municipal de saude.
Com o concurso publico o setor recebeu 27 farmacéuticos possibilitando a ampliacdo da
presenca deste profissional nos servigcos. Os mesmos passaram por capacitacéo de ingresso

antes do inicio das suas atividades.

Quadro 20 - Indicadores da Assisténcia Farmacéutica Pactuados, Vitéria, 2007

Indicador Meta Resultado
Proporcao de medicamento-chave 100% 85,02%
disponivel
Proporcgao de tratamentos completos 80% 82,35%
atendidos
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Fonte: SEMUS/GAF

A disponibilidade de medicamento-chave ficou abaixo do planejado, em fun¢éo do atraso no
processo de compra que so finalizou no ultimo trimestre do ano, periodo em que a industria
diminui a producdo em preparacdo para as férias coletivas do final do ano, atrasando,

portanto, o fornecimento.

CONSIDERACOES FINAIS

O ano de 2007 representou um avanco da politica municipal de saude com a concretizacéo
de vérias acdes que foram pensadas no inicio da gestdo como o ingresso dos servidores
concursados, mudando a configuragcdo do quadro de pessoal com a substituicdo de

profissionais temporarios por efetivos.

A SEMUS néo poupou esfor¢cos na busca de solugdo para o problema de contratacdo dos

Agentes Comunitarios de Saude, solugdo que se materializara somente em 2008.

E necessario avancar na implementacdo dos principios constitucionais para a consolidagéo
de um Sistema Unico de Satde universal, equanime e integral, mediante a construcéo de
redes de atencao que garantam o acesso a todos os niveis de complexidade do sistema de

salde.

Consolidar em 2008 os eixos prioritarios do Pacto pela Saude, na dimensdo do Pacto pela
Vida, a saber: saude do idoso, saude mental, saude do trabalhador, controle do cancer de
colo de utero e de mama, reducdo da mortalidade materna e infantil, fortalecimento da
capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, promoc¢do da saude e
fortalecimento da Atencdo Basica. Avancar na consolidacdo da Saude da Familia enquanto

estratégia prioritaria para reorientacdo do modelo de atencao.
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ANEXOS



Organograma da Secretaria de Saude
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Anexo I, Decreto 13.031










