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Missao Institucional “Planejar e executar as agées de satde no
Municipio de Vitéria, visando a efetivagéo do Sistema Unico de Saude
com a garantia dos principios da universalidade, equidade e integralidade

da atengao a saude, e o compromisso com a defesa da vida”.

VALORES

= Etica

» Respeito a Democracia

» Transparéncia

= Eficacia Administrativa

» Participacao Cidada

= Controle Social

= Defesa dos Direitos Humanos

» Valorizagao da Pessoa

= Solidariedade

» Valorizagao do Servidor Municipal

s Zelo do Bem Publico
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1. APRESENTAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS — apresenta Relatério de gestdo no
exercicio de 2008. Este € o quarto e ultimo ano da Gestdao Municipal e o terceiro ano de

execucgao do Plano Municipal de Saude 2006-2009.

O Relatério de Gestdo € um instrumento de planejamento, acompanhamento e avaliagdo da
gestao do SUS previsto na Lei Organica da Saude — Lei 8.142 Artigo 4° com estrutura orientada
pela Portaria GM/MS n° 3.332 de 28/12/2006 e fluxo definido pela Portaria GM/MS n° 3.176 de
24 de dezembro de 2008. Entretanto, ndo é um documento produzido para cumprir apenas uma
formalidade, mas uma ferramenta fundamental no processo de construcdo do Sistema Unico de
Saude — SUS.

Este relatério contém as informacdes resultantes das acdes e atividades desenvolvidas em
conformidade com suas competéncias pelos diferentes setores que compdem esta secretaria,
na busca do cumprimento de suas atribuicées legais, voltadas para a melhoria da atengéo 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, os resultados e os 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 relatdrio € fruto de uma construgdo coletiva representada pelo esforco 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 relatérios de atividades elaborados
pelas Referéncias Técnicas da SEMUS e o resultado da avaliagéo realizada em dezembro de
2008 pelos membros do Comité Gestor e coordenagdes das areas técnicas. Fundamenta-se em

trés eixos: Gestao, Vigilancia em Saude e Atencéo a Saude.



2. GESTAO

A Secretaria de Saude de Vitéria passou por reestruturagdo 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
s Geréncia do Fundo Municipal de Saude
s Geréncia de Formacgao e Desenvolvimento em Saude
=  Subsecretaria de Atengdo em Saude
v' Geréncia de Atencdo em Saude
» Coordenacgao de Atencao Basica
» Coordenacao de Atengao Especializada
» Coordenagao de Urgéncias e Emergéncias
v Geréncia de Vigilancia em Saude
» Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica
» Coordenagéao de Vigilancia Ambiental em Saude
e Coordenacao de Saude do Trabalhador
v' Geréncia de Vigilancia Sanitaria

v" Geréncia de Regulagao, Controle e Avaliagédo
Coordenacéao de Analise de Contas
Coordenacéao de Controle e Avaliagao
Coordenacao de Informacbdes

Coordenacédo do Complexo Regulatoério
v Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
» Coordenacgao Técnica da Assisténcia Farmacéutica
e Coordenagao Administrativa da Assisténcia Farmacéutica
= Subsecretaria de Apoio Estratégico
v' Geréncia de Gestao do Trabalho e da Educagdo em Saude

e Coordenacao de Gestao de Pessoas
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e Coordenacgao de Educagao em Saude
Geréncia de Logistica

e Coordenacao de Gestao de Insumos

e Coordenacgao de Contratos e Convénios
Geréncia de Central de Insumos da Saude
Geréncia de Servicos de Apoio a Atengao

» Coordenacéao de Transporte

» Coordenacgao Servigos Administrativos

e Coordenacgao de Zeladoria

Unidades de Saude Basicas e Unidades de Saude da Familia
Centros de Referéncia e Prontos Atendimentos

Laboratério Central Municipal

No ano de 2008 iniciou-se a estruturacdo do Nucleo de Informacdes, estrutura vinculada ao

gabinete, revestindo-se de grande importancia para subsidiar os diferentes setores com as

informacgdes necessarias ao planejamento, monitoramento e avaliagao das agdes.

A SEMUS continuou os investimentos em estrutura cabendo destaque:

Construgéo das Unidades de Saude: Andorinhas, S&o Cristovéao, llha das Caieiras, Sao
Pedro V, Resisténcia, Arivaldo Favalessa, CAPS Sao Pedro e Centro de Especialidades

Sao0 Pedro;

Reforma das Unidades de Saude: llha das Caieiras, Forte Sdo Jodo, Santa Tereza e Far-
macia Popular. Foram realizadas reformas em varios setores administrativos e pequenas

reformas e pintura de Unidades de Saude;

Obras em fase de projeto: CAPS adulto, CAPS infantil, U.S Sao Pedro V, U.S Santo
Anténio, U.S Grande Vitdria, U.S Fonte Grande, U.S Cruzamento, U.S Alagoano, U.S
Santa Tereza, U.S Thomaz Tommasi, U.S llha de Santa Maria e ampliacédo do CAPS al-

cool e drogas;

Ampliacao do acesso a consultas e exames especializados por meio de convénio firmado
com os hospitais Santa Casa de Misericordia de Vitdria, Santa Rita de Cassia, Cassiano
Antbénio de Moraes (Hucam) e Pr6-Matre, que receberam um repasse de recurso da or-
dem de R$ 8,5 milhdes



= Desapropriagdes para constru¢cao de 07 Unidades Basicas de Saude, Centro de Referén-

cia DST/Aids, e Centro Municipal de Especialidades;

O Municipio comegou o0 ano de 2008 sob a vigéncia do Pacto pela Saude, com Termo de
Compromisso de Gestao (TCG) homologado por portaria ministerial n°® 13 de 8 de janeiro de
2008. Com a assinatura do Pacto, Vitoria propde assumir a responsabilidade pela média e
alta complexidade ambulatorial. Ao longo do ano varias reuniées foram realizadas com técni-
cos da SEMUS e da Secretaria de Estado com o objetivo de negociar a transferéncia dos

servigos previstos para a gestao do Municipio.

Consolidando a gestdo democratica a SEMUS realizou, ao longo do ano, 12 reunides do comité
gestor com a participagdo do grupo gestor central e diretores dos servigos de saude (unidades
basicas, centros de referéncia, vigilancia sanitaria e centro de controle de zoonoses). Os
colegiados gestores regionais fizeram reunides mensais, onde participaram os diretores de

servigos de cada regido de saude.
REDE SUS EM VITORIA

O municipio de Vitéria € divido em seis Regides de Saude: Continental, Maruipe, Centro,
Santo Antdénio, Sao Pedro e Forte Sao Jodo. Cada Regiao é constituida por diversos servigos

de saude. A rede propria é 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

Comunitarios 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 llha do Principe.

Servicos ofertados: consultas médicas e de enfermagem, agdes de educagdo em saude,
visitas domiciliares, atendimento psicoldgico, odontolégico, fonoaudiolégico e de servigo
social, atividade fisica orientada, vacina, nebulizacdo, curativo, coleta de exames
laboratoriais, servicos de enfermagem, dispensacdo de medicamentos, marcacdo de

consultas e exames especializados, agdes de promogao da saude.



Atencao a grupos prioritarios nas UBS:

v Atencédo a Saude da Crianga: puericultura, assisténcia as doencgas prevalentes na infancia,
investigacao de obitos em menores de 01 ano, vigilancia das criangas até 05 anos que
tiveram alta hospitalar; investigacdo de doengas em criangas com 07 anos (saude do escolar),
combate a desnutricdo infantil, saude bucal, notificagdo de maus tratos.

v' Atengdo a Saude do Adolescente: prevencdo e tratamento das DSTs e drogadigao,
planejamento familiar, notificacdo de maus tratos, controle da tuberculose e eliminagao da
hanseniase, saude bucal,a¢gdes em grupos educativos e de auto-ajuda.

v' Atengdo a Saude da Mulher: planejamento familiar, pré-natal, puerpério, climatério,
prevencao do cancer de colo uterino e mama, prevencao e tratamento das DSTs, saude
bucal, investigacdo de 6bitos, notificagcdo de maus tratos, agdes em grupos educativos e de
auto-ajuda.

v' Atengdo a Saude do Adulto: controle de hipertensdo arterial e diabetes, controle da
tuberculose e eliminagao da hanseniase, saude bucal, agdes em grupos educativos e de auto-
ajuda.

v' Atencdo a Saude do ldoso: controle de hipertensdo arterial e diabetes, controle da
tuberculose, eliminagdo da hanseniase, saude bucal, notificacdo de vitimas de maus tratos,
agdes em grupos educativos e de auto-ajuda.

v Vigilancia ambiental e epidemioldgica.
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Mapa da regionalizacido de saude em Vitdria

. Regiao Continental

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

A 4 tadulos do SOE
ﬁ Maruipe salblf

Regiao Maruipe

! 6 Unidades Sadude Familia
W 1 Modulo do SOE

Regido Sao Pedro : Regido Santo Antdnio Regido Centro Regido Forte Sao Joao

3 Unidades Saude Familia

[==1 ! Policlinica/1 PA 1 Madulo do SCE 3 Unidades Saide Familia r
‘ 3 Centros de Referéncia

1 Centro de ReferéncialCCZ) | b ] 2 Centros de Referéncia
2 Madulos SOE A {DST/AIDS,CRST);
L 1 Centro de Especialidades
1 Mddulo do SOE

(CRAI, CPTT, CAPS,CAPSH)
1 Prante Atendimento
7 Modulos do SOF

3 4 Unidades Saide Familia & 3 Unidades de Salde da Familia O 2 Unidades de Saude (2 PACS) # 2 Unidades de Saide (1 PACS)
&
A
&

Figura 1 — Mapa da Regionalizagdao de Saude de Vitéria, 2007.

" Dez Servigos de Referéncia: Idoso (CRAI), DST/AIDS (este funciona até 22h),
Atencdo Psicossocial Adulto (CAPS), Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI),
Prevencado e Tratamento de Toxicbmanos (CAPS-AD - CPTT), Centro de Controle de
Zoonozes (CCZ) e quatro centros de especialidades: Centro Municipal de Especialidades
(CME), Policlinica, Santa Luiza e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO) —
funcionando no CME.

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

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

almoxarifado, farmacia, recepcgao/fichario, sala da direcao.
= Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso: 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 fonoaudidlogos. Tem
como objetivo a atengdo ao usuario nos seus aspectos biopsicossociais.

. Centro de Referéncia de DST/AIDS: servico destinado a prevencéao e
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tratamento das doengas sexualmente transmissiveis e AIDS. Realiza atendimento por
equipe multidisciplinar, com servigos de ginecologia, infectologia, pré-natal de HIV positiva,
peniscopia, colposcopia, pequenas cirurgias ginecologicas e em lesdes por DST,
odontologia, psicologia, servigo social, enfermeiros, acées de educagdo em saude, grupos,
dispensacdo de medicamentos, coleta de exames laboratorias, bidpsia, 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 atengao aos familiares. Visa tratamento, reabilitacdo e reinsergcao 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 educacéao fisica, terapéutas ocupacionais, artistas plasticos e artesaos.
Clientela: adultos.

. Centro de Atengao Psicossocial Infanto-juvenil(CAPSI): servigco
ambulatorial destinado ao cuidado de criangas e jovens até 16 anos, com transtornos
mentais graves, incluindo atengcdo aos familiares. O trabalho € desenvolvido por uma
equipe multiprofissional composta por pediatras, psicélogos, psiquiatras, assistentes
sociais, enfermeiros, técnicos desportivos e por pessoal administrativo. Estes profissionais
tém uma atuacgao interdisciplinar visando a prevencao, tratamento e reinser¢cao social por
meio de oficinas terapéuticas, atividades esportivas, assisténcia e formulagdo de projeto
terapéutico individualizado.

Centro de Referéncia de Prevencao e Tratamento de Toxicébmanos (CPTT): € um
servico comunitario ambulatorial que tem a responsabilidade de cuidar de pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, incluindo atengao aos familiares.
Visa prevengao, 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 educacao fisica, terapeutas ocupacionais, artistas plasticos e artesdos. Clientela:
criancas, 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 agdes dirigidas ao
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meio-ambiente com o propdsito de promover e proteger a saude da populacéo de Vitéria,
a partir da identificagao, eliminagdo e/ou reducédo das situagdes ou dos fatores de risco
associados a ocorréncia de doencgas e agravos.
Centro Municipal de Especialidades (CME) :
Estrutura fisica minima: consultérios médicos, odontolégicos, de enfermagem, servigo
social, sala de Raio X odontoldgico, banheiros, copa, almoxarifado, recepgao/fichario, sala da
direcéao.
Servigos: 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, diagndstico de cancer bucal, atendimento odontoldégico a pacientes com
necessidades especiais, radiologia odontologica.
= Policlinica Sao Pedro:
Estrutura fisica minima: consultérios médicos, de enfermagem, servigo social, consultérios
para as especialidades oferecidas no servigco, banheiros, copa, almoxarifado,
recepcaol/fichario, sala da direcao.
Servigos: radiologia, homeopatia, neurologia, oftalmologia (consulta eletiva e urgéncia),
dermatologia, cardiologia e psiquiatria.
» Centro de Especialidades Santa Luiza:
Funciona na Unidade Santa Luiza no horario noturno.
Servigos: reumatologia, neurologia, neurologia pediatrica, endocrinologia e angiologia.
Consultas e Exames Especializados Ofertados Pela Rede Conveniada:
Hospital Santa Rita de Cassia: consultas oncolégicas.
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,

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, consultorio odontoldgico,
servigo social, nebulizagdo, esterilizacdo, repouso de pacientes e de funcionarios, banheiros,
almoxarifado, farmacia, Raio X, sala de coleta, recepc¢ap/fichario, copa, sala de preparo, sala

de diregcdo. Os PAs sao caracterizados como unidades nédo hospitalares fixas, que atendem
13



pacientes em situagao de urgéncia.

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

injecao, nebulizacdo, terapia de reidratacéo e curativos.

= Servigo de Orientacao ao Exercicio (SOE):

Estrutura: S0 11 mddulos de orientagdo ao exercicio localizados em pragas, parques e
praias e um carro volante - o SOE-Modvel - que realiza visitas quinzenais em regiées onde nao
existe modulo de orientagdo ao exercicio e 02 academias populares em parceria com a
Secretaria Municipal de Esportes.

Servigos: Atende a populagdo adulta do municipio de Vitéria e adjacéncias estimulando a
pratica de atividade fisica e orientando para a execugcao adequada de exercicios e adogao 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, avaliagao
antropométrica, medida da pressao arterial e frequéncia cardiaca, orientacbes educativas e
atividades coletivas tais como: Ginastica Localizada, Alongamento, Tai chi chuan, Yoga e

Hidroginastica.

» Laboratério Central Municipal
Servigos: realiza exames basicos de analises clinicas (hemograma, EAS, EPF, VDRL,
dosagem de glicose, colesterol, acido urico, etc.) e de média complexidade (dosagem

hormonal e marcador tumoral (PSA).

» Servigo 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 Organizagao dos Servigos de Saude; Tecnologia e Organizacao de Servigos de Interesse
a Saude;Medicamentos e Produtos de Interesse a Saude; Alimentos e Estabelecimentos do

Ramo da Alimentacgao; Avaliagao de Projetos de Saude e de Interesse a Saude.

= Servigo de Central de Insumos de Saude

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

Vitéria, Hospital Santa Rita de Cassia e Hospital Cassiano Anténio de Moraes (Hucam).
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2.1. AUDITORIA

A Auditoria atualmente € vinculada ao Gabinete do Secretario, com atribuicdo de
assessoramento ao gestor do Sistema Unico de Saude no ambito do Municipio e de auditoria
dos servicos da Secretaria Municipal de Saude, entidades prestadoras de servicos de saude
proprias, 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
funcao de auditor em saude e 1 assistente administrativo. Um auditor em saude tem assento

na Camara Técnica da Comisséao Intergestores Bipartide.
As acgdes realizadas no ano de 2008:

e 05 Auditorias (Unidades Administrativas, de Servico, de Denuncias e Auditorias

Analiticas);
e 02 Pareceres;
e 02 Apuracbdes de Denuncias;

* 123 Reunides (Comité Gestor, Coger, Gerentes, Diretores de Unidades de Saude,
Controladoria Geral do Municipio — CGM, Procuradoria Juridica do Municipio, dentre

outras);

« 02 Oficinas (Oficina Rodas: “Espacos coletivos da Semus em debate” e Oficina: “Pacto

de Atencéao Basica”);

« 02 Foruns (“lll Férum de Atencdo ao Uso de Alcool e outras Drogas do Municipio de
Vitéria e Il Férum da Regido Metropolitana” e “1° Forum de Discussdo da

Terceirizagdo da Gestao da Saude);
* 02 Conferéncias (Vigilancia Sanitaria e de Saude);
e 04 Audiéncias Publicas;

* 03 Cursos (Curso Basico de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria no SUS,

Especializagao Gerus, Curso de Capacitagdo em Asma);
* 01 Congresso (I Congresso de Secretarios Municipais de Saude);
e 01 Seminario (Il Seminario preparatério para a pactuagao 2008)

» Participacdo na Camara Técnica da Comissao Intergestores Bipartite.
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Quadro 1 - Relagao de Pessoal da Auditoria, 2008

Profissional Quantidade
Gerente de Auditoria 01
Assistente Administrativo 01
Assistente Social 01
Médico 02*
Cirurgiao Dentista 01
Estagiario 01
Total 06

* Quanto a estrutura fisica e organizacional da Geréncia de Auditoria, o profissional médico
lotado no Setor, por necessidade de servico de Vigildancia em Saude - Vigilancia
Epidemiolégica foi cedido; com isso, a Geréncia de Auditoria ainda carece de lotagdo de

profissionais.

A solicitagdo de extensao de carga horaria do assistente administrativo foi cancelada e houve

lotagdo de estagiaria.

Algumas acbes, em decorréncia do quantitativo insuficiente de profissionais para o seu
desenvolvimento, foram prejudicadas, dentre as quais citam-se a Auditoria da aplicagdo de
recursos financeiros do Sistema Municipal de Saude e o monitoramento das Auditorias

realizadas.

No que se refere aos Cursos com modulos de Direito Constitucional e Administrativo e do
Curso de Especializacao em Direito Sanitario, apesar de encontrarem-se contemplados em

Planos de Agao anteriores, até a presente data nao foram efetivados.

2.2.. REGULAGCAO, CONTROLE E AVALIAGAO
A Geréncia de Regulagao, Controle e Avaliagao — GRCA tem as seguintes atribui¢des:

Regulagédo: Organizar e garantir o acesso dos usuarios as agdes e servigos do sistema unico
de saude em tempo oportuno, utilizando mecanismos técnicos (protocolos, critérios de
encaminhamento, etc.) padronizados e pactuados, através da implantagdo do complexo

regulador — centrais de regulacgao.
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Controle: Buscar a conformidade da estrutura e prestagcdo de servicos de saude com as
normas estabelecidas. Verificar se o processo de execugao esta em conformidade com o que
foi regulamentado, para conferir o cumprimento de parametro estabelecido, se esta no limite

ou extrapolado.

Atribuicées da Coordenacao de Analise de Contas:

= Cadastro dos Estabelecimentos de Saude e dos profissionais (CNES) de todos os estabe -
lecimentos localizados no Municipio de forma a constituir base segura para o processo de
programagao e organizagao da assisténcia;

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

= Credenciamento dos estabelecimentos da rede propria;

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

= Autorizacao dos procedimentos especializados e de alta complexidade (APAC);

= Monitoramento e fiscalizacdo da execucao dos procedimentos realizados em cada esta-
belecimento, por meio de agdes de supervisao ambulatorial;

= Processamento das informag¢des que viabilizem o pagamento dos servigos prestados
(produgao ambulatorial - SIA);

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

= Monitoramento e avaliagdo da produgéao relacionando a programagéao a produc¢ao e ao pa-
gamento, da rede propria;

= Controle e acompanhamento da relagdo entre programacgéao/produgao/faturamento, por
meio de analise das prestacdes de contas dos prestadores da rede complementar;

= Alimentagao da base para o VERSIA.

Avaliagcao

= Avaliagado dos servigos de saude por meio de dados primarios ou por meio de analise de
indicadores;

= Avaliacao de qualidade e satisfacdo dos usuarios dos servicos;

= Avaliacao da relagao entre programacao/producgao e faturamento;

A GRCA, de acordo com o estabelecido no Decreto 12.632/2006 conta na sua estrutura com
3 coordenagdes: Coordenacao de Avaliacdo, Coordenacdo de Analise de Contas e
Coordenacao de Regulagao, e extra-oficialmente a Coordenagao de Urgéncia e Emergéncia,
com objetivo de desenvolver a atividade de regulagdo da referida area, e a Coordenagéo da
Central de Ambuléncia — CEAMB.
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Em fevereiro de 2008 iniciamos a estruturagdo do Complexo Regulador Municipal e a im-
plantacao da Central de Regulagcédo de Consultas e Exames Especializados, através do siste-
ma informatizado de regulacéo - SISREG, em parceria com o Ministério da Saude, iniciando
com a regulagdo dos servigos préprios do Municipio e gradualmente a partir de agosto de
2008 inserindo outros servigos conveniados — APAE Vitéria e Hospital Santa Rita e Contrata-
dos — Clinica Helio Ribeiro..

Foram pactuados com os servigcos (Proprios, Conveniados e Contratados) as disponibilidades
assistenciais, os protocolos operacionais e fluxos de encaminhamento das consultas e exa-

mes especializados.

Com a assinatura do Pacto de Gestao/Termo de Compromisso de Gestao, a partir de agosto
de 2008, assumimos algumas ac¢des e atribuigbes de responsabilidade do Municipio, como a
autorizacdo da APAC Saude Mental dos servigos préprios da SEMUS e autorizacdo dos
exames especializados de média e alta complexidade, que exigem Laudo Ambulatorial Indivi-
dualizado — BPA-I.

Em outubro de 2008 foi iniciada a descentralizagdo do cadastro/digitagcao/inclusdao do CNS do

usuario através do sistema CAD WEB, para 19 unidades de saude.

18



Quadro 2 - Quadro de Pessoal da Geréncia de Regulagcao, Controle e Avaliagao, 2008

SETOR PROFISSIONAL QUANTIDADE

Geréncia de Regulagcao, 01 G |Gerente de area 01

Controle e Avaliagao Assistente Administrativo 02

Auxiliar Administrativo 01

Auxiliar de servigos gerais 01

Encarregado 01

Coordenacgao de Avaliagao Médico 01

Coordenagdo do Complexo Assistente Administrativo 07

Regulatoério Assistente Social 02

Médicos 02

Cirurgides-dentista 02

Enfermeiro 01

Coordenador CCR — Cirurgido-dentista 01

Estagiario 01

Coordenacgéao da Urgéncia e Coordenador da Urgéncia e Emergéncia — 01
Emergéncia Enfermeiro

Coordenacgédo da Central de Coordenador da Central de Ambuléncia — 01
Ambulancia Enfermeiro

Coordenagao de Analise de Assistente Administrativo 06

Contas Auxiliar Administrativo 01

Chefe de Equipe 01

Psicélogo 01

Médico 01

Analista de Gestao Publica 01

Coordenador — Auxiliar Administrativo 01

Estagiaria 02

TOTAL
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Fonte: SEMUS/GRCA

ACOES DESENVOLVIDAS PELA GERENQIA DE REGULAGAO, CONTROLE E
AVALIACAO

» Realizagdo de estudo comparativo do quantitativo de exames programado x ofertado pela
Programacao Pactuada e Integrada — PPI ao Municipio de Vitoria, no ano de 2008 para cum-
primento de agao estabelecida no Pacto de Gestao;
» Realizagdo de treinamento da nova Tabela Unificada do SUS — publico alvo a Rede Pré-
pria da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS
= Descentralizacado de pesquisa para identificacdo de CNS de usuarios na internet em abril
de 2008;
= Realizacao de treinamento para 19 unidades de saude para implantacdo da inclusédo/ca-
dastro/emissao do CNS no sistema do Ministério da Saude;
= Descentralizagdo da digitagao/inclusdo dos cadastros do CNS do usuario nas Unidades
de Saude, através do Sistema CAD WEB, em outubro de 2008;
= Atualizacdo mensal da Ficha de Produgao Orgamentaria — FPO da Rede Propria, para de-
finicao da cota fisica e financeira de cada estabelecimento de saude;
= Assumida a autorizacdo da APAC Saude Mental dos servigos proprios do Municipio;
= Implantagdo do novo sistema de produgdo ambulatorial (PAS) nas Unidades de Saude e
na GRCA, em parceria com a SUBTI;
= Revisdo e atualizagdo dos cadastros de todos os profissionais FCES/CNES da SEMUS;
» Realizacao de analise de prestacao de contas de contratos e convénios assistenciais;
» Realizacdo de treinamento técnico com os profissionais da Rede Propria da SEMUS e
treinamento operacional com os digitadores das Unidades de Saude, sobre o novo sistema
PAS;
= Realizagao de treinamento do Sistema de Regulagdo — SISREG, com os Operadores So-
licitantes e Executantes do SISREG e Diretores das Unidades de Saude — Operacionalizacéo
do SISREG;
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» Implantagéo do Sistema de regulagdo - SISREG em parceria com o M.S., em todas as
unidades de saude, em fevereiro de 2008.

= Implantacédo da Central de Regulacao de Consultas e Exames Especializados de Média e
Alta Complexidade;

= Elaboracao de protocolos e fluxos de regulacédo para implantagdo da Central de Regula-
¢ao do municipio de Vitoria;

= Normatizacio de protocolos de acesso aos servigos de saude;

= Visita técnica as Unidades de Saude para acompanhamento da operacionalizacdo do
SISREG;

= Participacao das reunides da CIB Microrregional Vitéria — como representante da Cama-
ra Técnica da CIB Microrregional,

» Participacao da Comissao de Descentralizacdo da Gestdo dos Servicos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial, proposta no Termo de Compromisso de Gestao;

= Participagdo nas reunides para elaborar as especificacdes e minutas dos servicos ambu-
latoriais de média e alta complexidade a serem adquiridos pela SEMUS.

= Participacao nas reunides do Comité Gestor da Urgéncia SAMU 192

= Participagdo na consolidagédo dos indicadores do Pacto da Atengao Basica 2007, junto a
Secretaria Executiva e Assisténcia.

= Participacao das reunides de trabalho do M A.

= Participacao da equipe no Il Seminario Municipal da Ateng¢ao Basica

= Participacdo da equipe da GRCA, Técnicos e Coordenadores da GAS, Diretores e Fun-
cionarios das Unidades de Saude, Técnicos dos Municipios da Microrregional Vitoria
( Cariacica e Viana) no Curso Basico de Regulagao, Controle, Avaliagéo e Auditoria do SUS,
ministrado pela Ministério da Saude em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Vi-
toria.

= Organizagao em parceria com o GFDS, do Curso Basico de Regulagéo, Controle, Avalia-
cao e Auditoria do SUS, ministrado pela Ministério da Saude em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Vitoria, em 2008.

= Implantagéo do Sistema da CEAMB — 12 etapa (alta e eventos)

= Visita Técnica a Secretaria Municipal de Diadema para conhecer o servico de Especiali-
dades — Quarteirdo da Saude.

= Participacdo no | Congresso dos Secretarios Municipais de Saude do ES, em agosto de
2008.

= Participacdo nas quatro Oficinas para Organizacdo da Rede de Atencado a Urgéncia e

Emergéncia — SESA;

21



2.3. GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

A rede municipal de saude de Vitéria conta com um quadro de 3.271servidores sendo 2.604
efetivos (estatutarios, celetistas e municipalizados) e 369 contratados pelo regime CLT e 271

temporarios, representando 79,6%, 12,1% e 8,3% respectivamente.

Figura 1 — Evolugao do Vinculo Empregaticio, 2005 a 2008

Grafico de Tendéncias - RH (2005-2008)
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Fonte: SEMUS/GETES, 2008
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CARGO Quantitativo em Dezembro/08

MEDICO 466
ENFERMEIRO 172
DENTISTA 118
PSICOLOGO 62
FARMACEUTICO/BIOQ 77
ASSISTENTE SOCIAL 65
OUTROS NU 121

SUB TOTAL 1081
TECNICOS DE ENFERMAGEM 230
AUX. DE ENF. 402
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 91
AG. COMUM. SAUDE 320
AUX/AG. VIG. AMBIENTAL 186
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TECNICO EM HIGIENE DENTAL 32
TECNICO DE LABORATORIO 25
AUX. LABORATORIO 71
SUB TOTAL 1357
ASSISTENTE ADMINIST. 214
AUX. SERVICOS GERAIS 141
MOTORISTA 75
OUTROS DE APOIO 25 (AUX. ADM)
SUB TOTAL DE APOIO 455
CARGOS COMISSIONADOS 60
MUNICIPALIZADOS 249
ESTAGIARIO 69
TOTAL 3271

Fonte: SEMUS/GTES , 2008.

A Mesa de Negociagdo do SUS funcionou regularmente no ano de 2008, com reunides
mensais. Esta configura-se como um espago democratico com participagdo de gestores e
trabalhadores que discutem e buscam alternativas para os conflitos relacionados com a forga
de trabalho, pactuando assim decisbes que buscam em primeiro lugar a efetivagcdo do
Sistema Unico de Saude.

De acordo com o Regimento Interno da Mesa Municipal de Negociagédo de Vitéria ndo esta
previsto um espaco fisico para instalagdo da mesma, mas toda documentacdo da Mesa e a

Secretaria Executiva ficam alojados no GTES (Geréncia do Trabalho e Educagdo em Saude).

2.4. FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

Para atender as demandas e necessidades do servigo, varias agdes foram planejadas para
2008 e a Geréncia de Formacao e Desenvolvimento em Saude (GFDS) desenvolveu uma
série de atividades de carater formativo utilizando-se de novas estratégias pedagdgicas,
através de metodologias ativas e problematizadoras. Objetivou com tais agées conduzir o
individuo ao pensamento reflexivo e transformador, transportando-o do lugar de sujeito para

ator do processo de trabalho dentro da rede de servigos da SEMUS.

Os projetos da GFDS foram distribuidos em: capacitagdes, estagio e pesquisa e organizagao
da ETSUS-Vitéria.
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1- Projeto Capacitagoes:

Curso Basico Saude da Familia (CBSF) — com carga horaria de 184 horas, destinado a
Técnicos e auxiliares de enfermagem, técnicos em higiene dental e auxiliares de
consultério dentario das equipes de ESF do municipio de Vitéria. Concluiram o curso
120 servidores.

Formacédo de Ativadores de Mudanca da Atencao Basica (FAMAB) — completaram a
formagao 179 servidores de todas as Unidades Basicas de Saude do Municipio. A
turma foi composta por profissionais da equipe minima: 01 médico, 01 enfermeiro, 01
auxiliar ou técnico de enfermagem e 01 profissional de nivel superior de outras
categorias profissionais. O foco central foi articular as diferentes tematicas, permitindo a
reflexdo que altere as praticas e posturas profissionais tendo com referencial a
realidade de cada local.

Integragdo — o Projeto Integracdo € uma agao prioritaria da Politica Municipal de
Humanizacdo na Saude e esta pautada nos principios da Politica Nacional de
Educacdo Permanente, que objetiva acolher os recém-ingressados na SEMUS,
permitindo-lhes reconhecer aspectos estratégicos e funcionais do Modelo de Atengao
adotado por esse municipio. No ano de 2008 foram realizados trés periodos do Projeto
Integragao, sendo oferecidas 560 vagas distribuidas em 14 turmas, sendo 04 turmas no
més de margo, 04 no més de julho e 06 no més de setembro. Concluiram o curso 462
servidores.

Treinamento em Servigo dos Enfermeiros (TSE) — o objetivo foi promover treinamento
em servigco para 90 enfermeiros, de acordo com a necessidade apresentada por esses
profissionais. As aulas iniciaram em marco de 2008, com encontros mensais,
totalizando nove encontros para cada turma.

Treinamento em Servigo dos Médicos (TSM) — voltados para os médicos da Estratégia
Saude da Familia, objetivando acompanha-los durante seu atendimento na
especialidade solicitada (ginecologia/obstetricia, pediatria e clinica médica).

Ambulatério de Referéncia — tem como propdsito auxiliar o médico generalista da ESF
nos casos de dificil resolugdo em pediatria, ginecologia e clinica médica. O profissional
da GFDS fez ambulatério em uma Unidade de Saude para atendimento dos usuarios da
prépria U.S e de outras Unidades da Regiéo.

Fundamentos de Cuidados e Suporte ao Paciente Critico (FCCS) — capacitagao e
atualizagdo de sessenta e quatro profissionais — médicos e enfermeiros — dos pronto
atendimentos de Vitoria, em protocolos e rotinas de atendimento ao paciente critico

GERUS - voltado para diretores e profissionais de nivel superior de todos os servigos
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da rede SEMUS e gestores do nivel central. O curso tem inicio previsto para 2009 e
sera realizado por meio de convénio estabelecido entre o Ministério da Saude,
Universidade de Sao Paulo/Faculdade de Saude Publica (FSP) e SEMUS.
Especializacdo em Saude Publica — concluido curso realizado por meio de convénio
entre SEMUS, USP/FSP e Sindicato dos Odontologistas (SINODONTO), formando
trinta e quatro alunos. Cada profissional teve sua lotagdo definida por territério de
saude, passando a atuar como sanitarista, na perspectiva da descentralizagédo da
vigilancia em saude.

Portas Abertas — continuagdo do projeto iniciado no ano de 2007. Em 2008 foram
realizados os Modulos | e I, voltados para a qualificagdo dos servigos de recepgao da
SEMUS, fortalecendo a Politica de Humanizagao. Cento e trés participantes concluiram

o Médulo Il e setenta e oito o Médulo .

2- Projeto Estagio e Pesquisa:

Pesquisa em Saude na SEMUS - tem por objetivo normatizar e organizar a
pratica de realizagdo de pesquisa em saude na Secretaria de Saude da PMV. No ano
de 2008 observou-se um aumento de 30% da demanda de solicitacdo de pesquisa em
relagdo ao ano anterior, totalizando 106 solicitagdes entre doutorado, mestrado, espe-
cializagao, iniciagao cientifica e projetos de extensao.

Estagio Curricular — integragdo do ensino ao servico publico de saude
contribuindo na reorientacao profissional, no processo de planejamento e organizagao
de distribuicdo do cenario de praticas, bem como no estabelecimento de termos de
compromisso de cooperacdo técnica. Foi realizado férum com participacdo de
representantes das instituicbes de ensino e dos servigos da rede SEMUS, para
discussdo das Normas e Diretrizes da politca de Campo de Aprendizagem do
Municipio de Vitdria. Acompanhou-se a distribuicdo de 2.776 estagiarios nos diversos
servicos e setores da SEMUS, bem como supervisdo, monitoramento e avaliagao
destes.

Projeto Escola Técnica do SUS (ETSUS-Vitéria) — foi dada ordem de servigo

para inicio da obra de reforma e adequacéo do prédio para funcionamento da escola.

2.5. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude (CMS) tem sua composigéo, organizagao interna, normas de

funcionamento e atribuicbes determinadas pelas Lei Municipal n° 6.606/06 e pelo Decreto n°
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12.325, de 29 de junho de 2006.

Composicéao

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 servigos do SUS e dos profissionais de saude.

Consolidando a participagao comunitaria e controle social em saude, o municipio de Vitéria

finalizou o ano de 2008 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 - Distribuicao dos Conselhos Locais de Saude, Vitéria, 2008

Regiao de Saude

CLS

CONTINENTAL

Jardim da Penha
Jardim Camburi
Jabour
Bairro Republica
Maria Ortiz

MARUIPE

Maruipe
Andorinhas
Consolacao

Bairro da Penha
Thomaz Thomazzi
Sta. Martha

CENTRO

Forte Grande
Santa Tereza/Avelina
Vitéria
llha do Principe

STO. ANTONIO

Favalessa
Grande Vitoria
Santo Anténio

SAO PEDRO

Ilha das Caieiras
Santo André
Sao Pedro V
Resisténcia

FORTE SAO JOAO

Jesus de Nazareth
Praia do Sua
Santa Luiza

Forte Sao Joédo

Ilha de Santa Maria

Fonte: SEMUS, Conselho Municipal de Saude, 2009.
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O Conselho Municipal de Saude realizou doze reunides ordinarias e quatro extraordinarias

durante o ano de 2008, homologando e publicando noventa e quatro Resolugdes. Aprovou:

v Aprovou a realizacido de eventos a serem realizados pelo Conselho Municipal de
Saude no ano de 20089.

v Aprovou o Plano de Acédo em Vigilancia Sanitaria do municipio de Vitéria para o ano
de 2008.

v Aprovou a celebracdo de convénio com a Associacdo Beneficente Pré-Matre de
Vitdria.

v Aprovou as Prestagcbes de contas: Secretaria Municipal de Saude - SEMUS,
Associacdo Beneficente Pro-Matre de Vitéria - ABPMV, Caritas Arquidiocesana,
Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — ISCMV, Associacdo Feminina de
Educacdo e Combate ao Cancer — AFECC, Junta de Ac¢ao Social Batista — JASB,
Associagao Capixaba de Redugao de Danos — ACARD, Fundagao de Apoio ao Hospital
Universitario Cassiano Antdnio Moraes - FAHUCAM.

v Aprovou protocolos da Mesa Municipal de Negociacdo Permanente do SUS do
Municipio de Vitoria.

v Aprovou o retorno ao 6rgao de origem de servidores lotados nesta Secretaria
Municipal de Saude — SEMUS.

v Aprovou o Relatério de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude de Vitoéria relativo ao
exercicio de 2007.

v Aprovou o Pacto pela Vida da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria para o ano de
2008.

v Aprovou “ad referendum”, conforme decisdo da mesa diretora do Conselho Municipal
de Saude, o apoio desta Secretaria Municipal de Saude de Vitéria ao evento promovido
pelo Conselho Regional de Medicina: “Capacitacao de médicos em atencgao basica”

v Aprovou o Regimento Eleitoral para o biénio 2008/2010.

v Aprovou a alteragéo do pararafo 5° do artigo 7 da lei n°® 6.606 de 05 de junho de 2006,
que passou a ter a seguinte redagao:

§ 5° — O presidente do Conselho Municipal de Saude — CMS sera eleito entre os
conselheiros titulares, por escrutinio secreto, em assembléia ordinaria.

v Aprovou a composi¢cao da Comissao de Saude Mental do Conselho Municipal de
Saude.

v Homologou os nomes dos conselheiros municipais de saude eleitos para 0 mandato
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2008-2010.

v Aprovou a composicao das comissdes permanentes do Conselho Municipal de Saude
para o biénio 2008-2010.

v Aprovou o Plano de Contingéncia da Dengue para os anos de 2008 e 2009 proposto
pela Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS

v Aprovou a implantagao do Programa Saude na Escola — PSE no municipio de Vitéria,
com finalidade de contribuir para a formacao integral dos estudantes da rede publica de
educacgao basica por meio de agdes de prevengao, promogao e atencado a saude

v Aprovou a proposta orcamentaria da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria para o
ano de 2009.

O Conselho Municipal de Saude participou de eventos neste ano de 2008:

v VIl Plenéria Estadual de Conselhos de Saude e V Plenaria Regional de Conselhos de
Saude entre os dias 22 e 25 de julho de 2008 no SESC de Guarapari;

v XV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude entre os dias 26 e 28 de novembro de
2008, na cidade de Brasilia — DF;

v |l Seminario Nacional do Programa Nacional de Reorientacdo da Formagao Nacional
em Saude - Pro-Saude - 29 e 30 de maio — Brasilia;

v Férum Regional de Vigilancia Sanitaria, na cidade de Belo Horizonte — MG entre os
dias 08 e 10 de julho de 2008;

v Projeto "Programa de Inclusao Digital" do Ministério da Saude realizado na FUNASA -
Vitéria — ES;

O Conselho Municipal de Saude realizou o |l Encontro dos Conselheiros de Saude do

Municipio de Vitéria em novembro de 2008 com a participacdo de membros do Conselho

Municipal de Saude e Conselhos Locais de Saude, onde o grande objetivo deste evento foi

proporcionar a interlocucdo entre conselheiros e promover um momento de capacitacdo a

estes atores na busca do Controle Social no SUS.

O Conselho Municipal de Saude no ano de 2008 foi composto por comissdes temporarias e

permanentes.

O Conselho recebeu um computador do Programa de Inclusao Digital do Ministério da Saude

e este estd sendo utlizado pelos Conselheiros para atividades no Conselho Municipal de

Saude.
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2.6. EXECUGAO ORGAMENTARIA 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 ag¢des e servigos 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 agdes especificas e tidas como estratégicas
nas areas de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemioldégica 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; remuneracao dos servigos produzidos, referente aos
servicos prestados junto a populagao, na rede de saude da SEMUS;

= transferéncias do Estado;

= celebragao de convénios e instrumentos similares com érgaos federais e estaduais;

= recursos proprios do Tesouro Municipal,

= doagdes 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 prestagcdes de contas mensais ao Conselho Municipal de Saude. O
Conselho tem acesso ao balancete, além da apresentacdo mensal das demonstracdes de
receita e despesas do Fundo. A prestacao de contas dos recursos provenientes de convénios
¢ feita a Divisao de Convénios e Gestao/MS/ES e outras instituigcdes 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 Orgcamentos Publicos em Saude — SIOPS, referentes aos dados especificos da area de

saude.

O Municipio vem aumentando a aplicagao de recursos na saude e cumprindo a Emenda

Constitucional 29/2000 com aporte financeiro proprio superando os 15%, como detalhado
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nos quadros abaixo.

Quadro 5 - Indicadores do Sistema de Informagdoes sobre Orgamentos Publicos em
Saude — SIOPS - 2005 a 2008, Vitéria-ES, 2008.
Discriminagao 2005 2006 2007 2008
Despesa total com salde sob a R$ 284,74 R$ 346,48 R$448,94 R$481,54
responsabilidade do municipio,
por habitante
Participagdo da despesa com 1,50% 1,95% 1,62% 4,14%
medicamentos na despesa total
com saude
Participagdo da despesa propria 15,83% 17,58% 18,50% 15,42%
aplicada em saude conforme a
EC 29/2000
Fonte: Datasus, Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos, SIOPS, 2009.
Quadro 6 - Receita por Fonte de Recursos, Secretaria de Saude, Vitéria, 2008.
1° TRIMES- 2° TRIMES- 3° TRIMES- 4° TRIMES- ACUMULADO
FONTE DE RECURSOS ,
TRE TRE TRE TRE ATE 31/12/2008
Recursos Proprios 21.563.256,70 | 33.988.985,47 | 34.359.142,68 | 44.100.780,85| 134.012.165,70
Restituicoes/Recursos Préprios 96.574,19 951.945,28 (382.027,00) - 666.492,47
Recursos Proprios —Rend. Aplicagao Fi- | 131.816,85 | 134.580,74 | 86.572,56 | 24.730,63 377.700,78
PAB-A (Atencdo Basica) 1.189.068,75 | 1.189.068,75 | 1.189.068,75 | 1.268.340,00 4.835.546,25
PAB - PACS 442.092,00 460.640,00 476.700,00 778.540,00 2.157.972,00
PAB - PSF 874.800,00 939.600,00 577.800,00 1.790.400,00 4.182.600,00
Vigilancia Sanitaria 37.910,76 18.955,38 28.433,07 29.933,89 115.233,10
PAB - A.Farm. Basica-UNIAO 41.612,04 536.488,40 321.893,04 321.893,04 1.221.886,52
PAB - A.Farm. Basica-ESTADO 75.657,46 - 314.042,00 78.510,50 468.209,96
A.Farm. - Hipertensao, Diabetes, Asmas 54.163,73 - - - 54.163,73
PAB - Saude Bucal 61.200,00 238.900,00 89.900,00 221.600,00 611.600,00
VIGISUS I 54.456,96 - - - 54.456,96
Teto Financeiro de Vigilancia em Saude 230.197,62 230.197,62 153.465,08 306.930,16 920.790,48
Adicional ao Teto Financeiro de Vig. em 99.994,77 99.994,77 99.994,77 99.994,77 399.979,08
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Saude
A_gées de Vigil.~e Prevgngéo das Violén- 80.000,00 ) ) ) 80.000,00
cias e Promocgao a Saude
Incentivo no Ambito do Programa Nacio-
nal de HIV-AIDS e outras DSTs 49.940,72 99.881,44 24.970,36 99.881,44 274.673,96
Incentivo para Casa de Apoio HIV-AIDS 12.600,00 12.600,00 9.100,00 13.650,00 47.950,00
Gestao do SUS - 32.494,50 - 40.000,00 72.494,50
Gestao do SUS - Outros - 24.940,00 - - 24.940,00
f;:zt'j\o do SUS - A¢oées de Alim./Nutricao ) ) 68.494,50 30.000,00 98.494.50
Campanha Multivacinagao - - 15.440,84 - 15.440,84
Campanha do Idoso - - 11.618,18 - 11.618,18
Campanha Rubéola - - 65.749,98 - 65.749,98
S.ILA/SUS - Uniédo - - - 3.832,76 3.832,76
S.ILA/SUS - Uniao/Restituigoes - - 382.027,00 - 382.027,00
S.ILA/SUS - Estado 1.206.893,22 - 2.122.436,65 - 3.329.329,87
FAEC 476.693,21 11.676,92 134.315,66 - 622.685,79
Centro de Especialidades Odontologicas 17.600,00 26.400,00 35.200,00 17.600,00 96.800,00
g‘:lzrtwo aInplantagao da Farmacia Po- - 50.000,00 | 10.000,00 | 30.000,00 90.000,00
Vi_giléncia Sanitaria — Gerenciamento de ) i i 15.008,20 15.008,20
Risco
Vl_gllanma Sanitaria —_Gerenmamento de ) ) ) 38.516,00 38.516,00
Risco-Produtos/Servigos
Caréncias Nutricionais 40.000,00 - - (40.000,00) 0,00
Rondimentos Aplicagoes Financeiras = | 1.343.828,64 | 1.492.820,07 | 1.743.765,57 | 1.730.702,34 | 6.311.116,62
Rendimentos Aplicagoes Financeiras — 18.777,10 | 12.693,49 | 20.359,38 | (33.077,84) 18.752,13
SUS - Outros
TOTAL 28.199.134,72 | 40.552.862,83 | 41.958.463,07 | 50.967.766,74 | 161.678.227,36
Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2009.
Quadro 7 - Despesa Paga, Secretaria de Saude, Vitéria, 2008.
1° TRIMES- | 2° TRIMES- | 3° TRIMES- | 4° TRIMES- | ACUMULADO
e TRE TRE TRE TRE  |ATE 31/12/2008
Recursos Préprios 28.195.708,91 | 33.413.049,49 | 35.871.218,95 | 41.755.945,91 139.235.923,26
PABa (Atencgao Basica) 815.496,37 1.043.474,17 875.424,55 1.712.113,17 4.446.508,26
PAB - PACS/PSF 10.686,25 6.047,25 - 115.000,00 131.733,50
PAB - V.Sanitaria 34.169,65 63.138,45 195.231,20 - 292.539,30
PAB - ASSIST. FARM. BASICA 332.942,10 209.835,40 794.154,87 555.185,38 1.892.117,75
ASSIST. FARM. (ASMA, HIPER- 12.000,00 70.000,00 30.000,00 97.677,60 200.677,60
TENSAO...)
Farmacia Popular - - 10.000,00 30.000,00 40.000,00
VIGILANCIA EM SAUDE 280.520,67 1.060.112,67 657.211,41 759.181,58 2.757.026,33
Hanseniase - - - 943,42 943,42
Acdes DANT - 1.455,56 - - 1.455,56
PAB - Saude Bucal 5.433,51 1.000,00 78.880,32 - 85.313,83
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Servigcos Ambulatoriais 745.133,74 508.601,87 689.633,96 6.950.452,98 8.893.822,55
PAM 113.356,30 63.980,01 14.254,24 145.960,71 337.551,26
Incentivo CPTT - 9.892,35 - - 9.892,35
VIGISUS |I - 7.497,35 2.980,01 3.722,00 14.199,36
Atencao ao Uso de Drogas - 4.381,00 - - 4.381,00
CAPS I - 4.920,70 - - 4.920,70
CEO 1.239,80 1.260,00 41.979,32 24.295,00 68.774,12
Vacinagao do Idoso - 6.100,00 - - 6.100,00
Violéncia da mulher - 48.911,55 - - 48.911,55
g:nvénio SESA/llha de Santa Ma- i ) ) 496.609,13 496.609,13
Convénio SESA/CAPS-I - 187.190,45 - - 187.190,45
Campanha Multivacinagao - - 13.132,00 3.086,57 16.218,57
TOTAL 30.546.687,30 | 36.710.848,27 | 39.274.100,83 | 52.650.173,45 159.181.809,85

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2009.

Figura 2 — Demonstrativo da Despesa Paga, Secretaria Municipal de Saude,
2008.

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2009.

I Pessoal e Enc. Sociais

M Outras Desp. Correntes
Despesas de Capital

Quadro 8 — Consolidado da execucgao financeira, Secretaria Municipal de Saude,
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Vitoria, 2008.

Categoria FR | Orgcamento Empenhado Liquidado Pago
Economica Atualizado ano ano ano
Pessoal e Encargos 001 104.265.240,00 | 103.201.984,18 103.191.003,16 102.823.025,28

Sociais
104.265.240,00
Sub-Total 104.265.240,00 | 103.201.984,18 | 103.191.003,16 | 102.823.025,28

Outras Despesas

001 39.228.796,00

31.640.833,77

27.996.192,38

26.671.361,41

Correntes
004 | 17.429.672,00 12.826.778,98 10.411.343,31 9.025.118,71
006 1.797.256,00 1.693.627,69 1.522.606,57 1.392.850,81

Sub-Total 58.455.724,00 46.161.240,44 39.930.142,26 37.089.330,93

Total Despesas

Correntes 162.720.964,00 | 149.363.224,62 143.121.145,42 139.912.356,21

Despesas de Capi-

tal 001 9.684.144,00 6.305.729,40 5.417.035,22 5.347.386,44
005 | 10.951.392,00 8.281.288,99 6.495.025,60 6.232.119,87
007 854.456,00 782.812,13 712.234,91 711.589,91

Total Despesas de

Capital: 21.489.992,00 15.369.830,52 12.624.295,73 12.291.096,22

Total Geral

184.210.956,00

164.733.055,14

155.745.441,15

152.203.452,43

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2009.

Fonte de Recursos:

001 - Recursos Ordinarios

004 - Transferéncia Unido-Corrente

005 - Transferéncia Uniao-Capital

006 - Transferéncia Estado-Corrente

007 - Transferéncia Estado-Capital

Quadro 9- Comparativo do consolidado da execugao financeira ano 2005 a 2008,

Secretaria Municipal de Saude, Vitéria, 2008.
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ITENS DE DESPESA 2005 2006 2007 2008
PESGSgé‘\g gc'fngR' 53.503.436,76 | 63.305.643,39 | 91.466.529,55 | 103.191.003,16
O R o SAS | 27.353.203,33 | 31.797.930,46 | 40.850.617,83 | 39.930.142,26
DESPESAS DECAPI-| 816376680 | 14.761.073,93 | 11.126.488,08 | 12.624.205,73
TOTAL 89.110.496,89 | 109.864.656,78 |143.443.635,46 | 155.745.441,15

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2009.

3. VIGILANCIA EM SA

UDE

DADOS DEMOGRAFICOS

A populacao estimada para o municipio em 2008 foi de 317.817 habitantes, sendo 149.813

homens e 168.004 mulheres. Ha um predominio de jovens, visto que aproximadamente 30%

dos moradores da cidade tém menos de 20 anos. No entanto sdo evidentes as mudangas na

estrutura etaria de idosos. Em 1980 os idosos com 60 anos ou mais, representavam menos

de 6% da populacdo do municipio. Atualmente as 34.838 pessoas nessa faixa etaria

correspondem a quase 11%. Enquanto a populagédo de jovens apresentou um decréscimo

de aproximadamente 8% entre 2000 e 2008, a populacdo idosa cresceu mais de 30% no

mesmo periodo, conforme tabela 1

Tabela 1 — Alteragcdes na estrutura etaria da populagao de Vitéria, segundo faixa de
idade. 2000 e 2008

FAIXA ANO INCREMENTO/DECRESCIMO
ETARIA 2000 2008 n° %
< 20 anos 101.573 93.606 - 7.967 -7,84
20 a 39 anos 99.897 109.274 9 377 9,39
40 a 59 anos 64.690 80.099 15.409 23,82
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60 e + 26.144 34.838 8.694 33,25

TOTAL 292.304 317.817 25.513 8,73
Fonte: IBGE

O indice de envelhecimento, que mede a relagdo entre o numero de idosos para cada 100

jovens aumentou em quase 4 vezes em 38 anos conforme grafico 1.

Figura 3 — indice de envelhecimento 1970 a 2008, Vitéria, 2008.

Grafico 1 - indice de envelhecimento (IE) no municipio de Vitéria.
1970 a 2008
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Fonte: IBGE

3.1- VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O numero de nascimentos no municipio de Vitéria vem apresentando decréscimo ao longo
dos anos. A exemplo do que ocorre no pais e no estado a taxa de natalidade do municipio
apresentou uma reducédo de aproximadamente 34% entre 1994 e 2008 (grafico 2)

Figura 4 — Taxa de natalidade 1994 a 2008, Vitéria, 2008.
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Grafico 2-Taxa de natalidade por 1000 habitantes no
municipio de Vitéria. 1994 a 2008
25
g
®©
< ———
=4
]
2 15 ——
[} —
©
1]
S
s 10
[v]
=
3
s 5
5
=
0 T T T T T T T T T T T T T T
< n (I N~ [} (2] (=] - N ™ < n (L=} N [
(=2} (=2} (2] (2] (=2 (2] (=] (=1 (=4 (=] (=] (=] (=4 o (=]
(=2} (=2} (2] (2] (2] (2] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] (=] o
- - -~ - - -~ N N N N N N N N N
Fonte : Datasus

Em 2008 o Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos do municipio de Vitéria (SINASC)
registrou o nascimento de 4.356 criangcas de gestantes residentes na capital capixaba
(grafico 3). Ressalta-se o elevado percentual de partos cesareos e a alta proporgéo de

gestantes com 7 ou mais consultas de pré natal (tabela 2).

Figura 5 — Nascidos vivos 1994 a 2008, Vitéria, 2008.

Grafico 3 - Nimero de nascido vivos no municipio de Vitéria.
1994 a 2008

6000 -

5000 1]
4000 1 — I
N 30004t — I
2000 17 — I

1000 17 — I

0 4= T T T
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Fonte: DATASUS/ SESA-Tabenet/ SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Ao discorrer sobre o comportamento de determinadas variaveis ao longo dos anos,
constatam-se bons resultados na maior parte delas. De 1994 a 2008 o baixo peso da crianga
ao nascer apresentou-se na média em 8,6%. O menor percentual foi verificado em 1999

(7,8%) e o maior em 2006 (10%), conforme exposto no grafico 4.

O baixo peso ao nascer é uma das variaveis acompanhadas pelos técnicos do Programa de

Saude da Crianga da SEMUS, que em 2008 monitoraram 92,1% dos recém nascidos, que se
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configura como importante acdo de acompanhamento das condi¢ées de saude da mae e da

crianga. O municipio pactuou monitorar no minimo 90% dos recém nascidos.

Figura 6 — Baixo peso ao nascer 1994 a 2008, Vitéria, 2008.

Grafico 4 - Proporgao de baixo peso ao nascer no municipio
de Vitoria. 1994 a 2008
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Fonte: Datasus e SEMUS/GVS/CVE-SINASC

A proporcdo de gestantes adolescentes apresentou oscilagbes ao longo do periodo,

representando praticamente 22% dos nascimentos em 1997. Vem reduzindo desde 2006 e

atualmente esta em 15,1%, o menor percentual da série (grafico 5).

Figura 7 — indice de envelhecimento 1994 a 2008, Vitoria, 2008.
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2008

Grafico 5 - Proporcao de maes adolescentes no municipio de Vitéria. 1994 a

25+
204
15-
(%)
10-

54

04+

< wn
[~z -]
o O
- -~

Fonte: Datasus e SEMUS/GVS/CVE-SINASC
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Quadro 10 - Nascidos vivos , segundo variaveis selecionadas, Vitoria, 2008.

VARIAVEL DESCRIGAO 2008

n° | %
SEXO Masculino 2.269 52,09
Feminino 2.087 47 91
PESO AO NASCER Baixo peso 378 8,68
Peso normal 3.742 85,90
Sobrepeso 236 5,42
RACA/COR Branca 1.808 41,50
Preta 36 0,83
Parda 2.499 57,37
indigena 01 0,02
Nao informado 12 0,28
FAIXA ETARIADA 10a 14 30 0,69
MAE 15a 19 627 14,39
20a 34 3.106 71,31
35e+ 593 13,61
ANOS DE ESTUDO Sem escolaridade 05 0,11
DA MAE 01a03 70 1,61
04 a 07 726 16,67
08 a 11 2.067 47,45
12e + 1.354 31,08
Nao informado 134 3,08
TIPO DE Vaginal 1.617 37,12
PARTO Cesareo 2.738 62,86
Né&o informado 01 0,02
NUMERO DE Nenhuma 37 0,85
CONSULTAS DE 01a03 118 2,71
PRE NATAL 04 a 06 893 20,50
07e+ 3.244 74,47
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Nao informado 64 1,47

DURACAO DA > 22 02 0,05
GESTAGAO 22a27 10 0,23
(EM SEMANAS) 28 a 31 32 0,73
32a36 239 5,49
37 a 41 4.055 93,09
42 e + 15 0,34
N&o informado 03 0,07
LOCAL DE Hospital 4.346 99,77
NASCIMENTO Outro estabelecimento de saude 09 0,21
Domicilio 01 0,02

NASCIDOS VIVOS 4.356

Fonte: SEMUS/GVS/CVE-SINASC, 2009

Outra variavel importante refere-se aos nascimentos a termo (grafico 6), isto é, os
nascimentos que aconteceram entre a 372 a 412 semanas de gestagao, periodo considerado
ideal para a realizagao do parto. Entre 1994 e 2008, excetuando o primeiro ano da série, a

propor¢ao de nascimentos a termo representou sempre mais de 90% dos nascimentos.

Figura 8 — Nascidos vivos a termo 1994 a 2008, Vitéria, 2008.

Grafico 6 - Proporgao nascimentos a termo no municipio de
Vitoria. 1994 a 2008
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Fonte: Datasus e SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Essa variavel apresenta uma interface com outra, a consulta de pré natal (grafico 7). Um bom
acompanhamento do pré natal, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto do qualitativo,
certamente apresentara bons resultados nas demais variaveis e reduz os riscos de

desfechos desfavoraveis quanto a saude da gestante e da crianca.

Entre 1996 e 2008 a meédia de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré natal foi
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de 63,6%. Ao longo do periodo essa variavel apresentou oscilagbes e a partir de 2004

comportou-se de maneira crescente.

Em 2008 quase 75% das gestantes residentes no municipio de Vitoria realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal, percentual compativel com o valor pactuado pelo municipio, que foi

no minimo de 73%

Figura 9 — Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal
1996 a 2008, Vitoria, 2008.

Grafico 7 - Proporgcao nascimentos de gestantes com 7 ou +
consultas de pré natal no municipio de Vitéria. 1996 a 2008
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Fonte: Datasus e SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Sobre o tipo de parto realizado, cabe uma observacido sobre todos os partos realizados na
cidade, independentemente da residéncia da gestante. Foram realizados no municipio de
Vitéria 14.461 partos em 2008, dos quais 9.186 foram cesarianas (63,5%) e 5.268 vaginais
(36,4%). Essa diferengca torna-se mais acentuada quando da analise do tipo de parto
segundo estabelecimento quanto a sua classificagdo em publico, privado ou filantrépico. As
cesarianas nos estabelecimentos privados responderam por mais de 95% dos partos totais

neste tipo de estabelecimento, conforme demonstra a tabela 3.
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Tabela 2 — Partos realizados por estabelecimentos de saude de Vitéria, segundo tipo
de parto e por tipo de estabelecimento. 2008

TIPO ESTABELECIMENTO DE SAUDE TOTAL
DE Publico Privado Filantrépico
n° % n° % n° % n° %
PARTO
Vaginal 421 40,17 209 450 4.638 59,92 5.268 36,43
Cesariana 624 59,54 4438 9546 4.124 47,06 9.186 63,52
Nao informado 03 0,29 02 0,04 02 0,02 07 0,05
TOTAL 1.048 100,00 4.649 100,00 8.764 100,00 14.461 100,00

Fonte: SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Quanto aos partos de gestantes residentes em Vitdria, ao longo do periodo, as cesarianas
responderam em média por 52,8% dos partos. Entre 1994 e 1999 esses percentuais
oscilaram em media ao redor dos 48,%. A partir de 2000, a propor¢ao de cesarianas passou
apresentar valores crescentes, atingindo quase 63% em 2008 (grafico 8).

Figura 10 — Partos cesareos 1994 a 2008, Vitéria, 2008.

Grafico 8 - Proporgao de partos cesareos no municipio de
Vitéria. 1994 a 2008
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Fonte: Datasus e SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Morbidade

O adoecimento no municipio de Vitéria confirma a tendéncia apresentada no pais. Observa-
se que as doengas nao transmissiveis e os agravos decorrentes de acidentes e violéncias
foram os principais responsaveis pelas internagdes dos moradores da capital entre 1999 e
2008. Nesse periodo foram registradas 116.321 internagbes nos servigos de saude do SUS

ou conveniados. Aproximadamente 60% delas foram pelas causas acima citadas (tabela 4).

Analisando-se as taxas de internagdo pelas principais causas ao longo de 10 anos (1999 a
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2008), observam-se alternéncias quanto a 12 causa de internagdo. Entre 1999 e 2006,

predominam as causas cardio-respiratorias. As causas externas mantiveram-se em 3° e 4°

lugares ao longo da série, no entanto em 2007 foram a principal causa de internacao e

apresentaram uma queda consideravel em 2008, embora os dados desse ano estejam

consolidados até novembro. No entanto em 2008 surpreende o comportamento das doencas

do aparelho digestivo. Ao longo do periodo sempre estiveram entre a 22 e 32 causa de

internacdo. Chama a atencao o salto observado em sua taxa de 2007 para 2008, visto que

até 2007 ela apresentou pequenas variagdes (grafico 9).

Tabela 3 — Numero de internagoes* de residentes em Vitéria, segundo causa.

1999 a 2008
CAUSA DE INTERNAGCAO n° %,

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9.444 8,12
Neoplasias 11.157 9,59
Doengas sangue 1.033 0,89
Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.258 1,94
Transtornos mentais e comportamentais 3.906 3,36
Doencas do sistema nervoso 2.971 2,55
Doencas do olho e anexos 5.017 4,31
Doencas do ouvido e da apoéfise mastoide 221 0,19
Doencgas do aparelho circulatério 15.329 13,18
Doencgas do aparelho respiratorio 15.254 13,11
Doencgas do aparelho digestivo 15.193 13,06
Doencgas da pele e do tecido subcuténeo 2.543 2,19
Doencas sistema osteomuscular e tecido

conjuntivo 4117 3,54
Doengas do aparelho geniturinario 8.094 6,96
Algumas afec originadas no periodo perinatal 2.973 2,56
Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 2.092 1,80
Mal definidas 927 0,80
Causas externas de morbidade e mortalidade 1.2106 10,41
Contatos com servicos de saude 1.686 1,45
TOTAL 116.321 100,00
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Fonte: Datasus
* Exclusive gravidez, parto e puerpério

Figura 11 — Internacao de residentes segundo principais causas 1999
a 2008, Vitoéria, 2008.

Grafcio 9 - Taxa de internagao de residentes em Vitoria,
segundo principais causas. 1999 a 2008*
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Fonte: Datasus

* Dado até novembro

Ao se investigar as causas especificas no grupo das doencas do aparelho digestivo,
constata-se um acréscimo acentuado nas taxas de internagdo por hérnia inguinal, outras

hérnias, doencga alcodlica do figado, colelitiase e colecistite e pancratite aguda e outras
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doencgas do pancreas de 2007 para 2008. Observando a taxa de internagdo por doenga

alcodlica do figado, o incremento foi de mais de 380%.

Na analise da série histérica da evolugdo das taxas de internagdo por essas causas,
observa-se que a internagdo por hérnia inguinal apresenta 0 mesmo comportamento no
primeiro e ultimo anos do periodo analisado. No entanto no periodo intermediario (2000 a

2007) essas taxas sao menores e mantém certa estabilidade (grafico 10).

Essas cinco causas responderam por 68,74% das internagbes por causas digestivas em
2008.

Figura 12 - Internacao de residentes segundo principais doengas do aparelho
digestivo 1999 a 2008, Vitéria, 2008.

Grafcio 10 - Taxa de internagao de residentes em Vitdria, segundo
principais doenc¢as do aparelho digestivo. 1999 a 2008*
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*Dado até novembro

Embora as doengas nao transmissiveis sejam responsaveis pela maior parte das internagdes
de residentes em Vitdria, as doencas transmissiveis ainda impactam o perfil de morbidade,

quando analisadas as doengas de notificagdo compulséria (tabela 5).

Entre 2000 e 2008 foram realizadas 65.239 notificagbes de agravos compulsérios no
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municipio de Vitéria. Desse total, aproximadamente 30% nao eram de residentes em Vitéria.
A dengue respondeu por 58% das notificagbes e o atendimento anti-rabico por 21% das

notificagdes de residentes em Vitoria.

A dengue se apresenta como problema de saude no municipio de Vitéria. Considerando o
periodo de 2000 a 2008, sua freqléncia de notificagbes sempre foi a maior em relagéo as
outras doencas. Ha trés anos a SEMUS vem intensificando as ag¢des visando dar maior
efetividade ao controle da dengue. Esse movimento contempla trabalhos conjuntos entre
vigilancia epidemioldgica, laboratério e atengdo basica para melhoria na qualidade das
notificagdes, coleta de material para exame soroldgico, investigagcdo dos casos suspeitos e
assisténcia ao paciente. Paralelamente, porém articulado as atividades citadas, o trabalho de
campo para controle do vetor também foi intensificado pela vigildncia ambiental. Esse
conjunto de ag¢des acontece de forma integrada, com participagado ativa das unidades de
saude e sob coordenagao pessoal do secretario de saude. Em 2008 aconteceram 23 casos
de dengue hemorragica em Vitéria e 01 o6bito, o significou uma letalidade de 4,35%. O

municipio pactuou até 20% de letalidade por febre hemorragica da dengue.

Tabela 4 — Agravos de notificagcao de residentes em Vitéria comunicados a vigilancia
epidemiolégica. 2000 a 2008

AGRAVO ANO

NOTIFICADO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Coqueluche 04 04 02 17 - 06 02 09 16
Sifilis congénita 20 27 35 32 21 28 12 21 06
Sifilis em adulto 96 106 110 184 110 72 22 - -
Sifilis em gestante - - - - - 03 05 18 21
Tricominiase 13 04 - - - - - - -
Herpes genital 15 05 05 15 30 08 03 - -
Condiloma acuminado 67 99 129 89 174 71 19 - -
Paralisia flacida aguda 02 01 - - - - - - -
Dengue 5678 1837 4323 6358 499 1230 2386 968 3544
Febre maculosa - - - - - 02 01 02 03
Febre amarela - - - 01 - 01 01 01 02
Doencas exantematicas 112 290 70 43 26 22 13 107 40
Hantavirose - - - - 02 01 02 01 -
Hepatite viral 178 60 15 65 138 141 197 142 107
SIDA 75 66 148 68 90 133 69 31 68
Esquistossomose 08 09 - 02 22 17 41 60 44
Leishmaniose tegumentar americana - 01 03 02 - 01 01 01 -
Malaria - 01 03 13 21 12 15 09 12
Doencgas de chagas - - - 01 03 02 01 03 05
Meningite 93 50 95 58 58 64 49 69 38
Sindrome da ulcera genital (excl. herpes
genital) 12 09 06 13 16 06 02 - -
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Sindrome do corrimento cervical 10 04 15 18 23 24 03 - -
Outras afecgbes e inflamacgdes da vigina e

vulva 03 - - - - - - - -
Gestante com rubéola e ou rubéola congénita 01 03 - - - - - - -
Sindrome do corrimento uretral 60 34 38 69 82 33 05 - -
Gestante HIV e criangas expostas 01 19 20 33 24 22 23 15 13
Febre tiféide - - 02 - - - - - -
Tuberculose 196 191 199 169 189 157 158 189 205
Leptospirose 04 14 12 04 137 32 31 21 56
Hanseniase 119 132 202 188 124 96 80 71 92
Atendimento anti-rabico - 1189 1364 1249 1188 1224 1168 1218 1097
Acidentes com animais pegonhentos - 01 - 01 25 21 02 11 20
Tétano acidental - - - - 02 - - - -
Intoxicag&o por agrotdxico - - - - 07 - - - -
Intoxicagcéo exégena - - - - - - - 12 13
Evento adverso pods vacinagao - - - - - 16 23 03 08
Acidente de trabalho-exposigdo a material

biolégico - - - - - - - 28 54
Varicela - - - - - - - - 576
TOTAL 6.767 4.156 6.796 8.692 3.011 3.445 4.334 3.010 6.040

Fonte: SEMUS/GVS/CVE-SINAN

O atendimento anti-rabico destacou-se pela sua grande frequéncia. Ele se divide em
atendimento pré exposicao e pos exposicdo. O atendimento pré exposi¢ao € destinado aos
profissionais que atuam na area da veterinaria. Trata-se de atendimentos preventivos, visto
que tais profissionais pela natureza do seu trabalho estdo expostos aos riscos de zoonoses.
Sao profissionais de clinicas veterinarias, Centro de Controle de Zoonoses, dentre outros.
Esse atendimento representa em média 10% do atendimento anti-rabico. O pds exposicao,
que corresponde a 90% do atendimento anti-rabico, destina-se as pessoas que foram
agredidas por animais. Aproximadamente 80% desses atendimentos sdo decorrentes de
mordedura de cdo. A agressado por felinos representa cerca de 10%, e outros animais,

cavalo, morcego, macaco, 10%.

A SEMUS, por meio do Centro de Controle de Zoonoses, desenvolve um intenso trabalho de
vigilancia a raiva: observacao de animais agressores, profilaxia da raiva humana, vacinagao
e esterilizagdo de animais. O ultimo caso de raiva humana, e consequente 6bito, no
municipio de Vitdria foi em 1981. No entanto persiste a circulacdo do virus rabico na cidade.
Foram detectados dois casos positivos em morcegos nos anos de 2006 e 2007. Embora seja
notoria a circulagao do virus rabico e o grande numero de pessoas agredidas por animais, a

SEMUS esta impedida por forca de lei de realizar o recolhimento de animais errantes.

A sifilis congénita apresentou oscilagdes ao longo do periodo. Em 2008 pactuou-se reduzir

em 62% os casos das doencas em relacédo a 2007. O resultado demonstrou que essa
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reducdo foi maior: 71%. Em 2007 aconteceram 21 casos da doenca e em 2008 foram
notificados 06 casos. Esse fato deve-se as agdes conjuntas entre vigilancia epidemioldgica,
atencdo basica e unidades de saude, mediadas pelos debates proporcionados pelo

Monitoramento e Avaliagdo dos indicadores pactuados (M&A).

Ressalta-se ainda que a que a SEMUS investiu em treinamento dos profissionais para
ampliagao da oferta de aplicacdo de Benzetacil nas Unidades Basicas de Saude (medicagao
efetiva no tratamento da sifilis).

O grafico 11 demonstra a incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos vivos de 2000 a

2008.

Figura 13 — Incidéncia de Sifilis Congénita 2000 a 2008, Vitéria, 2008.

Grafico 11 - Incidéncia de sifilis congénita por 1000 nascidos
vivos. Residentes em Vitoria, 2000 a 2008
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Fonte: SEMUS/GVS/CVE- SINAN e SINASC

Outro importante agravo, a meningite, apresentou oscilagées em sua incidéncia ao longo do

periodo. Em média a incidéncia girou em torno de 21 por 100.000 habitantes (grafico 12).

A proporgao de doenga meningocdcica de 2000 a 2008 foi de aproximadamente 18% em
média. Em 2004, esse percentual foi de quase 35% e em 2008 atingiu 0 menor valor no

periodo: 5,3% (grafico 13).

Figura 14 — Incidéncia de Meningite 2000 a 2008, Vitéria, 2008.
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Grafico 12 - Incidéncia de meningite por 100.000 habitantes.
Residentes em Vitoria, 2000 a 2008
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Fonte: SEMUS/GVS/CVE- SINAN e SINASC

As hepatites virais também ndo apresentaram incidéncia constante. A menor e maior
incidéncias foram observadas em 2002 e 2006, respectivamente, conforme demonstrado no
grafico 14. Em 2008 o municipio pactuou confirmar, por meio de sorologia, no minimo 80%
dos casos de hepatites B e C notificados. Praticamente 97% desses casos foram

confirmados laboratorialmente.

Figura 15 — Internagao Incidéncia de Hepatite viral 2000 a 2008, Vitoria, 2008.

Grafico 14 - Incidéncia de hepatites virais por 100.000
habitantes. Residentes em Vitoéria, 2000 a 2008
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Quanto a classificagdo etiolégica, ha uma predominancia do tipo C, em média 28%. No
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entanto a tipo B aparece muito proxima, 26%. Cabe ressaltar que em aproximadamente 22%
dos casos nao foi possivel identificar a classificacdo etioldgica, fato que compromete as

analises epidemioldgicas sobre o agravo

Figura 16 — Hepatites virais segundo classificagao 2000 a 2008,
Vitoéria, 2008.

Grafico 15 - Hepatites virais, segundo a classificagao
etiolégica. Residentes em Vitéria, 2000 a 2008
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As doengas transmissiveis de carater cronico (hanseniase, tuberculose e SIDA)
apresentaram variagdes diferenciadas em suas taxas de incidéncia (grafico 16). A incidéncia
da hanseniase subiu até 2002, quando comecgou a decrescer, atingindo seu nivel mais baixo
em 2007 e voltando a crescer em 2008. A tuberculose apresentou-se estavel até 2002, a
partir dai oscilou até 2006 e voltou a crescer em 2007 e 2008. A SIDA apresentou variagoes

ao longo do periodo, com picos em 2002 e 2005, a partir dai observa-se uma queda
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acentuada até 2007 e volta a subir em 2008.

Dentre os indicadores pactuados para 2008, dois deles referem-se a tuberculose e

hanseniase. Pactuou-se a cura de 85% dos casos de tuberculose e 90% dos de hanseniase.

Alcancgou-se 85,71% e 93,15%%, respectivamente para as referidas doencas.

Figura 17 — Incidéncia de Hanseniase, Tuberculose e SIDA, 2000 a 2008,
Vitoria, 2008

Grafico 16 - Incidéncia de hanseniase, tuberculose e SIDA
por 100.000 habitantes. Residentes em Vitéria, 2000 a 2008
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Mortalidade

Em 2008 foram registrados no Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM) 1.687 &bitos de

residentes em Vitéria. As doencas do aparelho circulatorio, os canceres e as causas externas
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representaram aproximadamente 66% dessa mortalidade.

As taxas de mortalidade por doengas cardiovasculares sempre se apresentaram em
patamares elevados ao longo dos ultimos 10 anos, no entanto ha quedas significativas a
partir de 2006 (grafico 17). Os canceres e as causas externas sempre apresentaram taxas
muito proximas, porém nota-se uma tendéncia de crescimento nas taxas de mortalidade

pelas neoplasias. Ressalta-se que ainda ha ébitos sob investigacdo no ano de 2008.

Figura 18 — Mortalidade de residentes segundo principais causas 1999
a 2008, Vitéria, 2008.

Grafico 17 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes de
residentes em Vitéria, segundo principais causas.
1999 a 2008*
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Fonte: Datasus/ SESA-Tabnet/ SEMUS/GVS/CVE-SIM
* Dados sujeitos a revisao

Ao se investigar as causas especificas de ébito no interior do grupos acima citados, as
doengas cérebro vasculares responderam por 34,65% dos Obitos por patologias
cardiovasculares. Nas neoplasias, aproximadamente 11% foram cancer de colo, reto e anus,
enquanto os homicidios representaram quase 65% das causas externas. O grafico 18

apresenta as taxas de mortalidade pelas principais causas.
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Figura 19 — Mortalidade de residentes segundo principais causas
2008, Vitoéria, 2008.

Grafico 18 - Taxa de mortalidade (por 100.000 hab.) de
residentes em Vitéria, segundo principais causas. 2008*
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Fonte: SEMUS/GVS/CVE-SIM
*Dados sujeitos arevisdo

A SEMUS atua no sentido de reduzir a proporcao de obitos com causa basica mal definida. A
investigacdo dos obitos infantis (< 01 ano) e de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) é de
responsabilidade do Comité de Prevencdo e Estudo da Mortalidade Materno-infantil
(COPEMI). Os 6bitos por acidentes e violéncias sao investigados pelo Nucleo de Prevengao

da Violéncia (NUPREVI). Os demais 6bitos sdo pesquisados pelos técnicos do SIM. Esse
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trabalho proporcionou a reducdo do percentual de oObitos com causa basica indefinida,
conforme demonstra o grafico 19. Conforme observado, os dados referentes ao ano de 2008
ainda estdo sob investigagao, portanto ha tendéncia de queda no percentual de ébitos com

causa basica indefinida relativo a esse ano.

A mortalidade infantil vem apresentando tendéncia a queda desde 2006. Em 2000 observou-
se a maior taxa na mortalidade durante o periodo analisado. A menor taxa verificada
aconteceu em 2002, quando apresentou um decréscimo de quase 29% em relagao ao ano
anterior, no entanto sofreu um acréscimo de 72% no ano seguinte, sendo que as afecgdes no
periodo perinatal foram as principais responsaveis por essa elevagao, pois suas taxas
especificas quase que dobraram. A partir de 2003 a taxa variou apresentando pequenas

oscilagcbes, conforme demonstra o grafico 20.

Tabela 5 — Obitos infantis de residentes em Vitéria, segundo condigdo de
evitabilidade 2008*

CONDICAO DE EVITABILIDADE n° %
Por adequada atengédo a mulher na gestacao 18 37,50
Por adequada atencdo a mulher no parto 04 8,33
Por acdes de promogao da saude vinculadas a atencao 05 10,42
basica

Por adequada atencao ao feto e ao recém nascido 01 2,08
Por a¢gdes de imunoprevencao 01 2,08
Nao evitavel 10 20,83
Em discussdo no COPEMI 07 14,58
Mal definida 02 4,37
TOTAL 48 100,00

Fonte: SEMUS/GVS/CVE-COPEMI
* Dados sujeitos a revisao

Em 2008 aconteceram 48 obitos infantis em Vitdria, a maior parte deles se enquadravam na
categoria evitaveis (tabela 6). Grande parte (33) aconteceu no periodo neonatal e 15 no pos
neonatal. Cerca de 15% dos ébitos infantis ainda se encontra sob investigagdo no COPEMI.
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O municipio pactuou a investigagao de 100% dos o6bitos de criangas menores de 01 ano.

Figura 21 — Mortalidade infantil 1999 a 2008, Vitéria, 2008.

Grafico 20 - Taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos
vivos de residentes em Vitéria, 1999 a 2008*
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Fonte: SESA-Tabnet/SEMUS/GVS/CVE-COPEMI-SINASC
* Dados sujeitos a revisao

O COPEMI atua na investigacdo e melhor definicdo da causa basica desses oObitos. Seu
trabalho contempla ainda a discussdo com as equipes nas unidades de saude sobre as
circunstancias que influenciaram no desfecho &bito. Todos os dados relativos as
investigacoes sao debatidos em reunido envolvendo toda equipe do COPEMI a cada 15 dias.
Os dados sao repassados a Coordenacao de Informagdes em Saude, onde recebem um
tratamento estatistico antes de serem encaminhados para os demais setores. Portanto a

cada 15 dias os niveis local e central da SEMUS recebem informacdes atualizadas sobre a
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mortalidade infantil na cidade.

Ainda sobre a mortalidade infantil, o municipio de Vitéria pactuou metas relativas as taxas de
mortalidade infantil neonatal (6bitos ocorridos antes do 28° dia de vida) e pds neonatal
(6bitos ocorridos entre o 28° dia de vida e antes de completar um ano). Em 2008 a taxa de
mortalidade neonatal foi 7,58 6bitos por 1.000 nascidos vivos (pactuado < ou = 7,85) e a taxa
da mortalidade pds neonatal foi de 3,44 (pactuado < ou = 2,99). Os 6bitos neonatais guardam
uma grande associagdo com as condigdes do pré natal e do parto. Praticamente 73% desse
Obitos foram causados por afecg¢des originadas no periodo perinatal. J& os Obitos poés
neonatais apresentam associacdo com as condi¢bes ambientais (doencgas infecciosas e
parasitarias, neoplasias, causas externas). O grafico 21 demonstra as taxas de mortalidade
infantil no municipio de Vitéria, segundo os componentes neonatal e pés neonatal ao longo

dos dez ultimos anos.

Figura 22 — Mortalidade infantil segundo periodo neonatal e pés-neonatal
1999 a 2008, Vitoria, 2008.

Grafico 21 - Taxa de mortalidade infantil por 1.000 nascidos
vivos de residentes em Vitéria, segundo componentes neo
e pos neonatal. 1999 a 2008*
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Fonte: SESA-Tabnet/SEMUS/GVS/CVE-COPEMI-SINASC
* Dados sujeitos a revisao

Além da mortalidade infantil, o COPEMI também investiga todos os 6bitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos), objetivando-se identificar 6bitos por causas maternas. No entanto
esse trabalho de apuragao da causa basica do 6bito permite tragar o perfil epidemiolégico da

mortalidade feminina nesse grupo etario, conforme demonstra a tabela 7, que compara a
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mortalidade na populacao total com a mortalidade de mulheres em idade fértil.

Tabela 6 — Mortalidade no municipio de Vitéria, segundo causa e por populagao
geral e populagdo feminina entre 10 e 49 anos. 1999 a 2008*

CAUSA DO OBITO POPULAGAO POPULAGAO FEMININA
TOTAL DE 10 A 49 ANOS
n° % n° %
Doencas cardiovasculares 5.616 31,21 252 21,19
Canceres 3.331 18,51 283 23,81
Causas externas 3.086 17,15 250 21,03
Doencgas respiratérias 1.220 6,78 41 3,45
Doengas digestivas 834 4,63 71 5,97
Doencas enddcrinas 886 4,92 45 3,78
Doencgas infecciosas 664 3,69 90 7,57
Demais causas 2.359 13,11 157 13,20
TOTAL 17.996 100,00 1.189 100,00

Fonte: SESA-Tabnet
* Dados sujeitos a revisao

Entre 1999 e 2008 ocorreram 1.189 de mulheres de 10 a 49. Os canceres, as doencgas
cardiovasculares e as causas externas representaram 66% desses 6bitos. Entre esse grupo
etario feminino, chama a atencédo o fato das causas externas responderem por 21% dos
Obitos, percentual maior que o verificado na populacéo geral, a exemplo do cancer, que além
de apresentar proporcionalmente maior impacto na mortalidade feminina em relacdo a
populacao total, configura-se como a principal causa de oObito entre as mulheres. Nesse

periodo os 6bitos maternos representaram 1,35% dos 6bitos femininos.

No grupo etario feminino de 10 a 49 anos, os canceres apresentaram a maior taxa de
mortalidade em grande parte do periodo analisado. Suas taxas de mortalidade apresentaram
quedas de 2003 a 2007, mas volta a subir de forma significativa em 2008. As causas
externas apresentaram oscilagcbes e tendéncia a redugdao em 2008, comportamento

semelhante verificado nas doengas cardiovasculares (grafico 22)

Figura 23 — Mortalidade em mulheres em idade fértil 1999 a 2008,
Vitoria, 2008.
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Grafico 22 - Taxa de mortalidade de mulheres de 10 a 49
anos, segundo principais causas. Vitéria, 1999 a 2008*
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Fonte: SESA-Tabnet
* Dados sujeitos a revisdo

3.2 - VIGILANCIA AMBIENTAL

A Vigilancia Ambiental é operacionalizada a partir do Centro de Controle de Zoonozes

(CC2), em atividade desde 1997 e encontra-se dividido em dois setores: fatores bioldgicos e

fatores nao biolégicos de risco. O CCZ é vinculado a Geréncia de Vigilancia em Saude.

e Através do Programa Vigidgua é realizada a vigilancia da agua para consumo humano

em consonancia com as determinag¢des do Ministério da Saude estabelecidas na Por-

taria 518/2004. As acbes de rotina do Vigiagua compreendem o monitoramento men-

sal 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 conces-

sionaria (CESAN), que fornece agua potavel a populagcao de Vitéria. Além disso, ava-

lia, sistematicamente, os dados do monitoramento realizados pela CESAN e enviados

ao Programa Vigiagua, entre outras agdes.

Foram realizadas coletas em outubro e

dezembro de amostras de agua nos Rios Jucu e Santa Maria para envio ao Lacen/PE

para identificacao de cianobactérias.

As analises mensais de agua, realizadas pelo laboratério da CESAN, sao enviadas ao

Programa Vigiagua de Vitoria. Apds avaliagdo dos dados sdo elaborados relatorios com

as observagdes correspondentes para envio a Geréncia da Vigilancia em Saude e a
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concessionaria para conhecimento e adog¢ao de providéncias.

Com relacdo ao Cloro Residual Livre a equipe do Vigiagua realizou analise de 613
amostras, encontrado apenas fora dos limites estabelecidos pela legislacdo. Ressalta-se
que foi possivel cumprir a meta estabelecida pela SVSS/MS em sua Diretriz Nacional,
porque as analises sao realizadas pela prépria equipe do Vigiagua municipal. Em relagao
as analises sob a responsabilidade do LACEN, o mesmo n&do aconteceu no que diz
respeito aos parametros de turbidez, pH e coliformes fecais. O LACEN realizou 256
analises de fluor, suficientes para o cumprimento da meta, 39,4% violou os limites da Lei.
Foi realizado também atendimento a ocorréncias de surtos de Hepatite A e diarréias com
vistas a coleta e analise da agua consumida e sua relagédo com as doengas citadas.

¢ Vigilancia do Solo — encontra-se em fase de implementacdo no Municipio, tendo
realizado o diagnostico das areas de solo potencialmente contaminado com populagéo
sob risco de exposigao. Este trabalho foi coordenado pela equipe do Vigisolo e realizado
em conjunto com as secretarias de obras, de servigos e de meio ambiente.

e Desratizagdo das vias publicas e domicilios com realizacdo de 81 mutirbes; foi
realizado bloqueio de 221 casos notificados de Leptospirose. Foram atendidas 118
solicitagbes para desratizacido da via publica do solicitante.

e Controle de pombos, insetos, carapatos e morcegos, atendendo 1336 solicitagcdes
durante o ano.

e Controle de caramujo africano.

e Laboratério — realizou analise de areias das pracgas, parques, creches e escolas
municipais/particulares, clubes e praias para controle da verminose. Foram colhidas e
analisadas 1966 amostras de areias. Observou-se que ocorrem problemas de infestacao
que podem causar zoonoses. O laboratério de entomologia realiza a identificagdo de
espécimes coletadas pelas equipes de combate a Dengue e controle de vetores. No ano
de 2008 o laboratério foi contemplado com um curso de Taxonomia de Culicideos,
aprimorando assim, a capacidade dos Técnicos e Auxiliares de Laboratério em identificar
as espécies de larvas, pupas e mosquitos adultos. O curso foi ministrado por bidlogos
doutores da Universidade de S&o Paulo (USP). Isso foi possivel porque o quadro de
funcionarios tornou-se permanente, a partir do concurso que ocorreu em 2007, o qual
efetivou novos técnicos e auxiliares.

o Vigilancia da qualidade do ar relacionado a saude humana com mapeamento das
areas de interesse e georreferenciamento dos dados das fontes poluidoras. Foi
elaborado projeto de biomonitoramento para acompanhamento da exposi¢cao a poluigao

no nivel local, integrado aos programas da mulher e da crianga da SEMUS visando
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atuagao conjunta nos principais grupos de risco.

e Educagdo em Saude — importante ferramenta da promog¢ao da saude utilizada pelo
CCZ que, desde 2006, vem planejando e executando atividades educativas em conjunto
com as secretarias de Obras, Meio Ambiente. Educacgéo e o Projeto Terra Mais Igual.

e Fala Vitoria 156 — monitoramento das solicitacbes dos usuarios. A implantacao deste
sistema foi um grande avanco, pois possibilita que as solicitagdes sejam encaminhadas
para execugao em um curto espago de tempo.

o Georreferenciamento — € uma importante ferramenta que congrega os diversos dados
dos setores, transformando-os em informacdes para a tomada de decisdo em tempo
oportuno, por meio do mapeamento dos problemas de saude do municipio,
possibilitando trabalho integrado com as outras secretarias, outros &rgaos
governamentais e particulares, exercitando a intersetorialidade.

e Controle de Hospedeiros e Reservatérios — O servigco de recolhimento seletivo de
pequenos animais foi executado diariamente com veiculos (carrocinhas) nos horarios
matutino e vespertino. Entre Janeiro a Setembro de 2008, os veiculos conduziram uma
equipe formada por um motorista, um funcionario do setor e empregados de um servigo
terceirizado para captura formado por 09 (nove) lagadores de animais que, atendendo a
uma determinagao do Ministério Publico, que percorria as ruas da cidade com o objetivo
de recolher animais de pequeno porte em situacdes especificas.

Vale salientar que a partir de 16/09/2008 encerrou-se o contrato firmado entre a PMV e a
empresa Tetramar, que realizava o servico de captura e apreensdo de animais. Esta
atividade passou a ser desenvolvida exclusivamente pelos servidores da PMV.

Vencido o prazo legal, os animais nao resgatados, sdo encaminhados para adogao ou
doacdo, e em Uultima analise sdo submetidos a eutanasia, sempre obedecendo as
condigdes descritas pela Liminar Judicial do Ministério Publico, que impéem uma série de
normas relativas as atividades deste setor. no ano de 2008 houve a entrada de 312 cées

e gatos no CCZ.

Figura 23 — Entrada de cées e gatos no CCZ 2005 a 2008 Vitéria,
2008.
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Com o avanco das acdes de controle da populacdo de animais, através da castragao de
caes e gatos machos e fémeas, e com a maior integragdo entre o servico e a
comunidade, com orientagcdes caso a caso no proposito de aumentar a responsabilidade
do proprietario com seu animal, reduziu-se as remogdes de caes e gatos.

As Campanhas de Vacinagdo de Cées e Gatos sdo realizadas anualmente com o
objetivo de elevar o nivel de anticorpo protetor contra raiva animal, na populagéo de caes

e gatos para minimizar a possibilidade de transmissao do virus rabico.

Figura 25 — Namero de animais vacinados 2005 a 2008, Vitéria, 2008.
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Foram encaminhados para diagnoéstico laboratorial no Instituto Bioldégico do Estado do
Espirito Santo — IBEES, um total de 77 amostras de encéfalos, onde 63 foram de caes,

60



correspondendo a 0.21% da populacdo estimada de 29.765 caes, atendendo a
recomendagdao da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para este parametro de
monitoramento da raiva animal., no ano de 2008.

As atividades de abordagem e orientacdo (Projeto Verdo) foram desenvolvidas no
Calgadao de Camburi e Curva da Jurema, Jardim Camburi, Bairro Republica, Mata da
Praia, Jardim da Penha, Praia do Canto e eventualmente no Centro de vitéria (rua sete de
setembro e parque Moscoso), com abordagem dos municipes com seus animais nesses
locais e realizando a orientagdo com distribuicdo de material explicativo sobre a legislagao

pertinente.

Figura 26 — Abordagem a municipes com animais 2005
a 2008, Vitoéria, 2008.
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e Controle da Dengue — realizado diretamente por 200 agentes de saude ambiental .
Durante o ano foram realizadas 431.508 visitas em imoveis, alcancando 84% da meta.
Foram inspecionados e combatidos os focos nos 81 pontos estratégicos, totalizando
1.697 visitas, alcangando 87,3% do programado. As dificuldades em cumprir as metas
planejadas referem-se a: elevado numero de imdveis pendentes (sem possibilidade de
acesso ao domicilio) e longos periodos de chuva. Durante o ano foram utilizados
equipamentos de ultra baixo volume pesado (UBV- Fumacé) e UBV leve (costal) nos
bairros com altos indices de infestag&o predial (IIP) e alta incidéncia casos notificados de

dengue.
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Por orientagdo da Coordenacao Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue —
PNCD, o municipio de Vitéria vem utilizando na rotina de levantamento de indice rapido
de infestacdo predial LIRAa desde 2007. Este levantamento rotineiro possibilitou o
desenvolvimento de agdes diretas e mais eficazes de controle do mosquito transmissor
da dengue. O LIRAa, conforme a figura abaixo demonstra que os indices tem um
aumento nos meses de verdo e queda acentuada no periodo de menores indices

pluviométricos.

Figura 27 — Infestacao predial 2004 a 2008, Vitéria, 2008.
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Fonte: Centro de Controle de Zoonoses

3.3 — VIGILANCIA SANITARIA
Foram realizadas inspecdes sanitarias para o fim de licenciamento, para monitoramento e
para apuragao de denuncia, bem como projetos especificos como:
B Projeto verdo — melhoria na qualidade dos estabelecimentos, produtos e servigos dos
quiosques da orla;
B Projeto agua limpa nas escolas - melhoria na qualidade da agua de uso das escolas e
creches;
B Projeto creche/escola — controlar as condi¢cdes higiénico-sanitarias, verificando a
qualidade dos estabelecimentos;
B Projeto semana santa - controlar as condi¢gbes higiénico-sanitarias, verificando a
qualidade dos estabelecimentos e pescados expostos ao consumo;
B Projeto selo qualidade - Orientagao a populagéo e aos turistas quanto a qualidade dos

servigos e produtos dos restaurantes de Vitéria;
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B Projeto banheiro limpo - controlar as condigdes higiénico-sanitarias dos banheiros dos
bares de maior movimento;

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

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

prevencao de agravos.

4. ATENCAO A SAUDE

A Geréncia de Atencao a Saude agrega a Atencgao Basica, Atencédo Especializada e Urgéncia

e Emergéncia, adotando como estratégia operacional de efetivagao das politicas de saude a

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

Crianga, Adolescente, Adulto e Idoso. Os Eixos agregam as areas técnicas afins bem como

as areas transversais: assisténcia farmacéutica, laboratério, vigilancia em saude, formagéao e

desenvolvimento em saude e logistica.

Atengao Basica — contratagdo de Agentes comunitarios de Saude pela PMV; ampliagcao
das equipes de referéncia da Estratégia Saude da Familia com: Assistente Social,
Nutricionista e Enfermeiros; implantacdo do processo de Monitoramento e Avaliagao
(M&A) dos indicadores da Atengao Basica em cada territério de Saude; discussdo dos
territorios para compatibilizagdo com os setores censitarios; implantagdo da vacina BCG
em 100% das maternidades publicas; alcance da meta municipal de acompanhamento
do Programa Bolsa Familia, bem como a qualificagdo do programa nas Unidades
Basicas de Saude e melhor integragao com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social.
Apresentou-se enquanto dificuldade a ampliagdo da Estratégia Saude da Familia (ESF)
em virtude de alguns fatores como: impossibilidade de contratacdo de Agentes
Comunitarios de Saude; ndo implantacdo da ESF na Unidade Forte Sao Jodo em fungao
da reforma do prédio que nao foi concluida. Alguns desafios para a proxima gestao:
Implantar a Classificagcdo de Risco em todas as Unidades Basicas de Saude e Prontos
Atendimentos; Qualificar a Estratégia Saude da Familia através da proposta de
parametrizacao; Ampliacdo do horario de atendimento nas Unidades de Saude;
Implementar o Monitoramento e Avaliacao nas Unidades de Saude; Implementar a AMQ
(Avaliacdo para a melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia, em outras
Unidades de Saude; Trabalhar a atualizagéo territorializacdo nas Regides de Saude;

Implantagao da Estratégia de Saude da Familia em outros territérios de Saude.
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Atencao Especializada — aconteceram avangos importantes no ano de 2008:
Melhoria do atendimento especializado através da Central de Regulagdo de
Especialidades da SEMUS (SISREG); Ampliacdo do acesso a servigos especializados de
Saude Bucal com a abertura do horario noturno no CEO-Vitdria; Aquisicdo do Hotel
Principe para instalagdo do Centro Municipal de Especialidades; Pacto de Gestao,
assumindo a Média Complexidade; Convénios — Santa Casa, Pro-Matre, Santa Rita,
FAHUCAM e APAE. Dificuldades: demanda reprimida de consultas e exames
especializados; Nao conclusdo do edital de credenciamento para exames e consultas
especializadas; Permanéncia do Centro de Referéncia DST/AIDS em local nao
apropriado. Novos desafios: Implantagdo do novo Centro de Especialidades de Sao
Pedro; Implantacdo do CAPS Sao Pedro Adulto na modalidade II; Transformagao do
CAPS Adulto Il em CAPS lll; Mudanga do local onde funciona atualmente o Centro de
Referéncia DST/AIDS; Implementacao do novo Centro Municipal de Especialidades, com
mais ofertas de exames e consultas especializados (médicos e odontoldgicos) bem como
Apoio Diagnostico, Fisioterapia e Praticas Integrativas e Complementares;

Saude da Crianga - ampliagdo da cobertura de nascidos vivos monitorados chegando a
94,13%; monitoramento de criangas em alta hospitalar por meio de visita domiciliar e
consulta médica, visando reduzir as reinternagdes hospitalares e ampliando para atendi-
mento das criangas em alta de UTINs da rede privada, alcangando 88%; realizada revi-
sdo do Protocolo da Crianga, estendendo a faixa etaria até 10 anos; Oferta de vagas
para atendimento no Programa de Atendimento ao Desenvolvimento Infantil (PADI) do
CECAF/APAE através das UBS, com agendamento no SISREG, a partir de outubro de
2008. (Convénio SEMUS/APAE); implantagdo de triagem auditiva (teste da orelhinha)
para recém-nascidos de Vitoria com agendamento no SISREG; Implantagdo da nova Ca-
derneta de Saude da Crianga com disponibilizacdo das Cadernetas em todas as materni-
dades de Vitéria, para municipes e nao municipes; Realizagao da |l Pesquisa Nacional
de Prevaléncia do Aleitamento Materno — 2008; Treinamento para 40 profissionais da
rede municipal no Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho) e aquisicdo de oftal-
moscopio para as unidades de saude; Implantacdo da rotina de verificagao de hiperten-
sao arterial nas consultas de puericultura;Implantagcdo do Protocolo de atendimento a
crianca com suspeita diagndstica de doenca Celiaca; Integracdo com a GVS através do
COPEMI; Aproximagao da area técnica com as Unidades de Saude através do M&A; In-
tegragdo com a GVS (NUPREVI), US e PA, para implantagédo de fluxos e Protocolo para
Notificacdo da Violéncia entre Criangas e Adolescentes; Integragdo com a SEME, na

construcao do Projeto BRINCARTE; Integracao com a SEMAS no atendimento as em si-
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tuacdo de vulnerabilidade social, a partir de demandas provenientes das Unidades de
Saude. Desafios: Implantacdo do Teste do Reflexo Vermelho (Teste do Olhinho) em to-
das Unidades de Saude; Implantagcao do protocolo de atendimento a crianga com suspei-
ta diagndstica de doenga celiaca — Em processo de aquisigéo de cartilhas sobre a doen-
¢a; Estruturar o apoio local em saude da crianga; Reestruturar os Comités Comunitarios
Vitéria da Vida; Implantacéo e Certificacdo da Rede Amamenta Brasil

Saude do Adolescente — desenvolvimento de acgbes intersetorias no “Programa
Educagdo em Tempo Integral” com alunos em situagcédo de risco. Este programa é uma
parceria com a Secretaria Municipal de Educagdo e sao realizadas atividades extra-
escolares. Articulacdo de acdes intersetoriais para enfrentamento das questdes de
violéncia na crianca e adolescente, com instituicdo de um fluxo de encaminhamentos
entre UBS para rede de protecdo e atengdo (Projeto Piloto iniciando na UBS de
Maruipe); Implementacdo da proposta de atengado integral a saude do adolescente e
jovem nas UBS's com atendimento individual e atividades de educagcdo em saude;
Realizacdo de campanha sobre gravidez na adolescéncia em parceria com as Camaras
Territoriais da Regiao de Sao Pedro, Maruipe e Santo Antonio.

Saude do Adulto — ampliacdo da Area Técnica de Saude do adulto, com a incorporacao
da Saude da Mulher, Tabagismo, Hipertensdo e Diabetes, Tuberculose e Hanseniase;
Ampliacdo da assisténcia ao Tabagismo com o credenciamento de 17 servicos com
Grupos de Apoio Terapéutico ao Tabagista (GATTs), implementacdo dos Ambientes
Livres do Tabaco (ALT), implantacdo da Abordagem Basica ao Fumante (ABF), criacao
da Portaria N° 16/08 — SEMUS Livre do Tabaco. Implementacdo das agdes com
capacitacdo de profissionais das UBS. Criacdo de um GT do Tabagismo intrasetorial.
Disponibilizagao de tecnologia e medicamento para o Tabagismo; Implantacdo das acoes
de assisténcia a pacientes portadores de Tuberculose e Hanseniase, com capacitagao
de profissionais da rede, supervisdo, identificacdo dos sintomaticos respiratérios;
Distribuicdo de KITS para a prevencao e avaliagcdo da incapacidade da hanseniase;
Implementacdo do cadastro e acompanhamento de usuarios nos territorios para
reorganizacdo do SISHIPERDIA; Disponibilizacdo de Diretrizes de Assisténcia em
Diabetes e Hipertensao para as Equipes; Visitas Técnicas aos territérios para apoio na
reorganizagao da Assisténcia em Diabetes e Hipertenséo; Disponibilizagdo de insumos
para atendimento aos usuarios no controle glicémico em domicilio; organizagado do
Matriciamento em Saude da Mulher; participacdo efetiva no Conselho Municipal da
Mulher de Vitéria - COMUM e no Comité de Pesquisa de Mortalidade Materna e Infantil -

COPEMI; Gerenciamento do convénio com a Maternidade Pré-Matre para assisténcia ao
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parto das gestantes de risco habitual do municipio; Discussdo intersetorial para
organizacao do fluxo de assisténcia ao parto das gestantes de alto risco do municipio;
Ampliacao da oferta de assisténcia ambulatorial ao pré-natal de alto risco com incluséao
de mais um profissional; Ampliacdo significativa da oferta de exames de mamografia;
Maior interlocugdo com o GRCA na definicdo de alguns fluxos relacionados a regulagéo
no atendimento/exames especializados na area de saude da mulher quando da
implantacdo do SISREG,; Dificuldades: Falta de continuidade de agdes que possibilitem
a ampliagao da discusséo sobre violéncia contra a mulher, para efetivagao/concretizacao
de servicos que atendam as necessidades decorrentes das situacdes de violéncia
enfrentadas no cotidiano dos servigos; Fluxos para transporte e assisténcia a gestante de
alto-risco; Morosidade nos processos de aquisicdo de materiais e servigos, chegando a
inviabilizar, algumas vezes, a realizagdo de eventos, a compra de materiais,
equipamentos e a produgao de material grafico; Desafios: elaborar e Implantar a Politica
Municipal da Saude Homem; implantar e Implementar o Matriciamento da Saude da
Mulher; descentralizagdo do atendimento em hanseniase e tuberculose; ofertar no
minimo uma Ultrassonografia para 100% das gestantes atendidas na rede; garantir
acesso a assisténcia ao parto as gestantes de alto risco; ampliar a cobertura da coleta do
colpocitdlogico; implementar a referéncia e contra referéncia para seguimento no
SISCOLO; qualificar a assisténcia em Diabetes e Hipertensao; implementar e qualificar
as agdes de controle e tratamento de tabagismo.

Saude do Idoso — a area da Saude do Idoso teve alguns avangos no ano de 2008, sen-
do relevante a inclusdo de indicador especifico no Pacto Pela Saude; a ampliacdo do
acesso da populacao idosa a medicamentos especificos para doengas tipicas do enve-
Ihecimento, contemplando medicagao de alto custo, que passaram a ser adquiridos pela
SEMUS; ampliacdo do acesso da populagdo idosa a exames de imagem e diagndstico;
construgcédo do Apoio Matricial em Saude do Idoso incluindo a incorporagéo da Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa no processo de trabalho das equipes de saude; implantagéo
conjuntamente com a Caderneta do “Instrumento para Avaliagdo do Risco de Fragilidade
da Pessoa ldosa”, que contem dados que permitem a classificacdo do idoso em: inde-
pendente, com risco de fragilizagao e fragil; discussao junto aos municipios de Viana, Ca-
riacica, Vila Velha e Serra, que possuem um numero significativo de idosos em atendi-
mento no CRAI, visando a elaboracdo de um fluxo de atendimento dos idosos em seus
respectivos municipios, conforme as responsabilidades municipais preconizadas pelo
Pacto pela Saude; Acdes intersetoriais com a SEMAS para enfrentamento das questdes

de violéncia do idoso, com instituicdo de um fluxo de encaminhamentos entre UBS e Nu-
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cleo Contra Violéncia do Idoso (NUCAVI); Efetivacdo de ag¢des de assisténcia a saude
aos idosos internos do Asilo dos Velhos de Vitéria pela Area Técnica Saude do Idoso em
conjunto com o Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso (CRAI). Uma das dificul-
dades foi a insuficiéncia de leitos para atender as necessidades de internagao da pessoa
idosa, comprometendo a integralidade da atengéo. Desafios: avangar na média comple-
xidade, possibilitando maior acesso a exames, procedimentos, orteses e proteses; im-
plantar a internagdao domiciliar; Organizar o fluxo de acesso dos idosos ao servigo hospi-
talar, com garantia de leitos para internagao; Dar continuidade ao trabalho de integragéo
do CRAI com a rede de servicos SEMUS; Ampliar o apoio matricial, contribuindo com o
fortalecimento da Atencéo Basica no desenvolvimento de suas atribuicbes de atencao a
saude da pessoa idosa; Estender a implantacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Ido-
sa para todas as UBS do municipio; Estruturar a Rede de Atencdo a Saude da Pessoa
Idosa; Implantar a notificagdo de violéncia contra a pessoa idosa e organizar a Rede de
Protecao a Pessoa Idosa com a participagcado dos servigos internos da SEMUS e demais
Secretarias e Orgdos envolvidos.

Saude Mental — implementacido do Apoio Matricial em Saude Mental; Descentralizagao e
fornecimento da medicacao da area e envolvimento importante da atengcao farmacéutica;
mudancas no modo de atuar dos CAPS, aproximando-se da atencido basica e outros
setores; Apoio a acgdes ligadas a reforma psiquiatrica e ao movimento antimanicomial.
Dificuldades: caréncia na formacao dos profissionais da atengado basica; profissionais
novos dos CAPS sem experiéncia e formacao nos transtornos especificos atendidos nos
servigos; apropriacao incipiente dos diretores sobre a importancia da participagao dele
mesmo e de todos os profissionais das US’s nas agdes de apoio matricial/treinamento
em servico; limitacdo das agdes dos servigos de ambulancias da SEMUS e dos PA’s no
campo da saude mental; caréncia total de retaguarda em situagées de urgéncia e
emergéncia no que se refere as ambuléncias da SEMUS, do SAMU e ao Pronto Socorro
psiquiatrico; caréncia absoluta de leitos de atencéao integral para todas as faixas etarias
(leitos em CAPS lll e leitos em hospitais gerais para criancas, adolescentes e adultos);
Inexisténcia de um sistema de informag¢des que permita acompanhar e avaliar o impacto
das agdes; Aumento das situagdes ligadas ao uso de drogas, especialmente no que se
refere ao crack, o que tem gerado uma grande pressao sobre a area da saude apesar de
se tratar de uma questdo que nao se limita a existéncia de um transtorno pessoal.
Desafios: re- organizacdo da rede de Atencdo em Saude Mental no municipio;
integracdo entre os servigos de atencao psicossocial e Unidades Basicas de Saude;

pactuar leitos de internagao em hospitais gerais conforme legislagao, bem com garantir a
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atengado as urgéncias e emergéncias; capacitagao na area de psicofarmacologia para os
profissionais da rede municipal de saude; construgdo de indicadores municipais da saude

mental contemplando alcool e drogas e atencao a crianga e adolescentes.

» Saude Bucal — a Saude Bucal em Vitéria experimentou avangos importantes tais como:

implantagdo do atendimento odontolégico de urgéncia 24 horas; Instituicdo do agenda-
mento odontolégico na recepgédo das Unidades de Saude; ampliagdo do numero de agen-
damentos por turno de trabalho; estabelecimento de novo contrato de manutencédo de
equipamentos odontoldgicos, readequando-o ao crescimento de equipamentos na rede;
Implantagdo do servigo de radiologia na US B. Republica; elaboragdo de instrumentos
para integrar o trabalho do ACS as a¢des de saude bucal (apostila e ficha de acompanha-
mento da crianga de 0 a 5 anos); aquisicao de 01 equipamento movel para atendimento
domiciliar (recurso pré-saude). No ano 2008, foram acompanhadas com acgdes coletivas
de saude bucal 49. 503 individuos, das quais 12.473 apresentavam necessidade de
atencgao clinica (25% da populagdo acompanhada). Encaminhadas para tratamento na
rede publica municipal foram 6.371 individuos, representando 51% do total de
necessidade de atencédo clinica identificada. Dificuldades: niumero excessivo de falta a
consultas agendadas nas Unidades de Saude e nos servigos de Referéncia; dificuldade
com referéncia de escolares para tratamento nas UBS; inadequacédo dos espacos para a
realizacao de agdes coletivas nas escolas; dificuldade com o acesso a dados e informa-
cdes que permitam acompanhar os indicadores em tempo oportuno para agao; falta de
compromisso dos profissionais com os indicadores pactuados em saude bucal; demanda
reprimida para acesso aos servigos especializados de Endodontia e Protese; falta de
acesso do usuario a servigcos hospitalares em Saude Bucal; falta de estudos epidemiolégi-
cos recentes que subsidiem o planejamento das agdes. Desafios: expandir as agdes co-
letivas para as familias cadastradas na estratégia e para outros espacos sociais além das
escolas; criar mecanismos para diminuir a evasido ao tratamento; definir a frequéncia de
acompanhamento dos grupos populacionais e o encaminhamento para tratamento segun-
do risco social e atividade de doencga; sistematizar as atividades educativas para educa-
dores e pais de alunos; melhorar o fluxo de referéncia para tratamento entre os territorios;
melhorar a gestdo do trabalho do Técnico em Higiene Dental nas Unidades de Saude;
buscar estratégias para a manutencao das atividades mensais em todas as EMEFs; am-
pliar o acesso a tratamento; ampliar a oferta de ART.

Servigo de Orientagdo ao Exercicio (SOE) — no ano de 2008 o Servigo de Orientacéo

ao Exercicio trabalhou mais integrado as Unidades Basicas de Saude, desenvolvendo

atividade fisica com o técnico desportivo. Teve participacdo ativa em eventos
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intersetoriais; elaborou, junto com o Ministério da Saude, Modelo Ldgico, instrumento
importante para avaliagdo do servigo. Desafios: implantar academias populares para a
pessoa idosa; melhorar a relagdo com a Secretaria Municipal de Esporte, na
administracao das academias populares; e ampliar o niumero de médulos do SOE.
Servigo de Salvamento Maritimo — O Servico de Salvamento Maritimo em 2008
desenvolveu suas atividades nas praias da llha do Boi, Curva da Jurema e Camburi com
70 (setenta) Guarda-Vidas contratados temporariamente para atuar nos meses de
janeiro, fevereiro, novembro e dezembro (periodos do verao). Nos demais meses do ano
a equipe contou com 34 (trinta e quatro) Guarda-Vidas, sendo 28 (vinte e oito)
contratados e 6 (seis) efetivos.

Atuando sob a supervisdo do Corpo de Bombeiros Militar e com apoio da Capitania dos
Portos do Espirito Santo, o Servigo registrou 1390 (Hum mil e trezentos e noventa)
ocorréncias, entre as quais destacamos 63 (sessenta e trés) socorros a afogados, 143
(cento e quarenta e trés) abordagens a embarcagdes que trafegavam em area de risco e
nenhum ébito por afogamento.

Assisténcia Farmacéutica - Publicacdo da Portaria de 02/08 que dispde sobre as
normas técnico-administrativas para a prescricdo e dispensacdo de medicamentos no
ambito da rede municipal de saude; aquisicdo de medicamentos para manutencao dos
atendimentos realizados na rede municipal de saude; abertura do processo de aquisicao
dos medicamentos novos, recentemente padronizados na 3? edicdo da REMUME,
através do Sistema de Registro de Precos; aquisi¢do de literatura cientifica atualizada
para subsidiar o funcionamento da Comissdo Municipal de Farmacologia e Terapéutica
( CMFT) e do futuro Centro de Informa¢des de Medicamentos do Municipio; abertura da
12 unidade da Farmacia Popular do Brasil em Vitéria, ampliando ainda mais o acesso da
populacdo a medicamentos de qualidade, seguros, eficazes e de baixo custo; elaboracao
do Memento Terapéutico, fruto do trabalho de revisdo da REMUME e instrumento
norteador das prescrigdes de saude, em fase atual de impressao grafica; elaboragédo do
Protocolo Organizacional das Farmacias da Rede Municipal de Saude, em fase de
implantacao; realizacdo do acompanhamento as farmacias da rede municipal, com a
finalidade de acompanhar os processos de trabalho e a organizagdo do servigo;
aquisicao e instalacao de computadores nas farmacias com disponibilizagado de rede on-
line; instalac&do de linhas telefnicas, a fim de facilitar a comunicacao entre as farmacias
e entre essas e o usuario; autorizacdo para iniciar o desenvolvimento do software
exclusivo para o servigo de assisténcia farmacéutica, com possibilidade de favorecer um

acompanhamento farmacoterapéutico clinico qualificado; contratacdo de assistente de
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farmacia, profissional de ensino médio, exclusivo da farmacia para auxiliar as atividades

do farmacéutico; elaboragao de formulas para calculo de solicitagdo de medicamentos ao

almoxarifado e capacitagcdo dos farmacéuticos, a fim de melhorar a qualidade do

abastecimento das farmacias da rede municipal; Inicio da constru¢do de indicadores

especificos do almoxarifado, em parceria com a coordenacdo de informagao em saude;

descentralizagdo dos medicamentos psicotropicos e/ou sujeitos a controle especial para

mais 6 farmacias da rede municipal, totalizando a disponiblizacdo deste servico em 26

farmacias com a presenga do farmacéutico; contratacdo de farmacéutico para todas as

farmacias da rede municipal, proporcionando ao usuario uma dispensacao de qualidade

e favorecendo a organizagao do servigo; eaboragcado de informe técnico, esclarecimento

sobre uso de medicamentos, acompanhamento de utilizagdo de medicamento.

Quadro 11 — Atendimentos na farmacia popular, Vitéria, 2008

Numero de Atendimentos da Farmacia Popular do Brasil — Ano 2008

Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
3.239 3.357 3.362 3.638 3.253 3.713
Total de atendimento em 2008 20.562

Fonte: SEMUS GAF, 2009

Quadro 12 - Indicadores da Assisténcia Farmacéutica, Vitoria, 2008.

Indicadores da Assisténcia Farmacéutica
Indicadores Ano 2005 | Ano 2006 Ano 2007 | Ano 2008
N° total de receitas 625.965 662.020 701.159 817.309
% tratamentos completos 84,28 89,55 82,35 91,29
% REMUME dispensados 90,20 92,82 89,74 94,24
% com anti-hipertensivo 25,62 27,40 27,83 25,27
% com anti-diabético 10,73 9,53 8,41 8,41
Fonte: SEMUS GAF, 2009
4.1 - PRODUCAO AMBULATORIAL
Quadro 13 — Produgao da Rede SUS,Vitéria 2008
Tipo de Procedimento Municipio
Acbes de promogao e prevengao em saude 751.876
Procedimentos com finalidade diagndstica 293.829
Procedimentos Clinicos 1.264.262
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Procedimentos cirurgicos

82.430

Patologia clinica 1.078.797
Exames Anatomo-citopatoldgicos 26.326
Alta Complexidade (APAC — Saude Mental) 8.137
TOTAL 3.505.687

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

Quadro 14 — Produgao de Exames Especializados de Média Complexidade,

Vitéria 2008.
EXAMES PPI/ =

ESPECIALIZADOS SEMUS | pstapuaL | CONVENIOS | TOTAL
MEDIA COMPLEXIDADE
Audiometria 0 370 74 444
Colonoscopia 0 0 172 172
Colposcopia 1.283 648 0 1.929
Ecocardiograma 125 257 746 1.128
Eletrocardiograma 3.285 1.483 120 4.888
Eletroencefalograma 296 317 1.062 1.675
Endoscopia Digestiva Alta 48 0 324 372
Mamografia 797 5.036 4.976 10.809
Radiodiagnéstico Constrastado 0 319 105 424
Radiodiagndstico Simples 42.411 35.550 9.012 86.973
Retossigmoidoscopia 106 38 0 144
Teste Ergométrico 111 359 320 790
Ultrassonografia com e sem doppler 1.698 2114 6.574 10.386
Videolaringoscopia 43 68 0 111
SUB-TOTAL 50.591 46.491 23.553 120.635
TOTAL GERAL |  59.082 27.151 | 15838 | 102.081

fonte:SEMUS/GRCA, 22/04/2008

Quadro 15 — Producao de Exames Especializados de Alta Complexidade,

Vitéria 2008.
EXAMES PPI/ -

ESPECIALIZADOS SRl ESTADUAL el UL
ALTA COMPLEXIDADE
Cintilografia / Arteriografia 0 274 327 601
Desintometria Ossea 0 412 0 412
Ressonancia Magnética 0 290 120 410
Tomografia Computadorizada 0 913 509 1.422
SUB-TOTAL 0 1.889 956 2.845
fonte:SEMUS/GRCA, 22/04/2008

Quadro 16 — Oferta de Consultas Especializadas, Vitéria, 2008
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Origem Quantidade

PPI 43.451
Convénio 12.427
SEMUS 82.001
TOTAL 137.879

Fonte: SEMUS/GRCA

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste ultimo ano da gestdo municipal 2005 a 2008 e terceiro ano de execug¢do do Plano
Municipal de Saude, cabe destacar o cumprimento das diretrizes basicas contidas neste
ultimo, tais como: consolidagdo de um novo modelo de gestdo democratica, pautado na
gestao colegiada e materializada por meio dos diferentes comités gestores — Comité Gestor e
Comité Gestor Regional. Especialmente no ano de 2008, alavancou-se o processo de
construgao e reafirmagao dos espacos coletivos de co-gestdo nos servigos da rede SEMUS,
otimizando as reunides das equipes e a formacao de colegiado gestor. Este movimento foi
desencadeado com o trabalho de apoio institucional, em parceria com a Unicamp, utilizando-

se da metodologia Paidéia, importante passo para a qualificagdo da gestéo.

A SEMUS iniciou o ano de 2008 cumprindo as responsabilidades pactuadas no Termo de
Compromisso de Gestao, participando ao longo do ano de discussées com a Secretaria de
Estado para assumir os servicos de Patologia Clinica instalados em seu territério, sem

concretizacao do repasse destes servicos.

De acordo com avaliagao realizada pelo Comité Gestor em dezembro de 2008, é necessario
agilizar o processo da gestdo da média complexidade; melhorar a aproximagéo do corpo
técnico da SEMUS com os servigos; efetivar a estruturagdo da coordenacéao de informacgao;
fortalecer a intersetorialidade; potencializar os espagos da Camara Territorial; aprimorar os
mecanismos de comunicagdo interna e externa; utilizar a metodologia da Roda para
efetivacdo dos espacos coletivos; fortalecimento dos Conselhos Locais de Saude; e melhorar

a divulgacao das discussodes ocorridas na Mesa de Negociagao Permanente do SUS.
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Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagao
Estado: ES Municipio: VITORIA

PACTO PELA VIDA
PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

OBJETIVOS

I. IDENTIFICAR PESSOAS IDOSAS EM SITUACAO DE FRAGILIDADE OU EM RISCO DE FRAGILIZACAO PARA
ACOES DE PREVENCAO DE FRATURA DE FEMUR.

Il. CONTRIBUIR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ATENCAO PRESTADA AO RESIDENTE NAS INSTITUICOES
DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS - ILPI.

INDICADORES
Resultado Meta Proposta .
PRINCIPAL 2007 2008 Unidade Resultado
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR 2734 2679 %

FRATURA DO FEMUR

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

OBJETIVOS

. AMPLIAR OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO DE FORMA QUE A COBERTURA
DO EXAME PREVENTIVO ALCANCE A 80% DA POPULACAO ALVO.

Il. TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL AMBULATORIAL.
lll. DIMINUIR O NUMERO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DO EXAME CITOPATOLOGICO.

IV.IMPLANTAR O SISTEMA NACIONAL DE INFORMACAO PARA O CONTROLE DO CANCER DE MAMA - SISMAMA,
COM IDENTIFICACAO DO USUARIO, INTEGRANDO-O AO SISCOLO

INDICADORES

9,19

Resultado Meta Proposta

2007 2008 Unidade Resultado

PRINCIPAL

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAIS NA
FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS EM RELACAO A POPULACAO- 0,31 0,35 razao 0,22
ALVO, EM DETERMINADO LOCAL, POR ANO

PERCENTUAL DE TRATAMENTO/SEGUIMENTO NO NIVEL
AMBULATORIAL DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DE ) 100 % 79,78
COLO DO UTERO (LESOES DE ALTO GRAU - NIC Il E NIC Ill)

Resultado Meta Proposta

COMPLEMENTAR 2007 2008 Unidade
PROPORCAO DE SERVICOS (SUS E CREDENCIADO) DE - 100 o
MAMOGRAFIA CAPACITADOS NO SISMAMA ° 100
PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

OBJETIVOS

I. ESTIMULAR A INVESTIGACAO DO OBITO DE MENORES DE UM ANO, VISANDO SUBSIDIAR INTERVENCOES
PARA REDUCAO DA MORTALIDADE NESTA FAIXA ETARIA.

Il. INVESTIGAR OBITOS MATERNOS

IILREDUZIR A MORTALIDADE POS-NEOTAL

IV. REDUZIR A MORTALIDADE NEONATAL

V. REDUZIR O NUMERO DE MORTE INFANTIL INDIGENA, TENDO COMO LINHA DE BASE O ANO DE 2005.
VI. APRIMORAR A QUALIDADE DA ATENCAO PRE-NATAL

VIl. REDUZIR A TAXA DE CESAREAS

INDICADORES



Resultado Meta Proposta

PRINCIPAL Unidade Resultado

2007 2008
PROPORCAO DE INVESTIGACAO DE OBITOS INFANTIS 100 100 % 100
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL ,
INVESTIGADOS 100 100 %o 100
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POS-NEONATAL. OBSIREDUZIR | 4 1o 209 o 267
A PORCENTAGEM PROPOSTA : : b :
COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL. OBS:REDUZIR A 6.20 785 o 738

PORCENTAGEM PROPOSTA

Resultado Meta Proposta

COMPLEMENTAR 2007 2008 Unidade Resultado
N.Absol
NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA 20 8 uto 6
TAXA DE CESAREAS 59.28 40 % 4552

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS,
COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.

OBJETIVOS
I. REDUZIR A LETALIDADE POR FEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE
Il. AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO
lll. REDUZIR A INCIDENCIA DE MALARIA NA REGIAO DA AMAZONIA LEGAL

IV. AMPLIAR A CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS, NOS PERIODOS DE
TRATAMENTO PRECONIZADOS

V. AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS
INFLUENZA DE ACORDO COM O PRECONIZADO

VI. AMPLIAR A COBERTURA DA POPULACAO BRASILEIRA COM ACOES DE VIGILANCIA, PREVENCAO E
CONTROLE DAS HEPATITES VIRAIS

VIl. REDUZIR A INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS

INDICADORES

PRINCIPAL Re,‘f(‘)‘(')t.f“ Meta ,fgggma Unidade Resultado
TAXA DE LETALIDADE POR FEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE - <20 % 435
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
PULMONAR BACILIFERA 85,2 85 % 85,71
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA. OBS: INDICADOR )
A SER PACTUADO SOMENTE PELOS ESTADOS DA AMAZONIA ] % ]
LEGAL
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 66,9 %0 o 6315
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES : b !
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS A 40 o o
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO b
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITES B E C CONFIRMADOS ] 50 o o6 57
POR SOROLOGIA 0 ’
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE 024 024 1100000 .

IDADE
PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE



OBJETIVOS
. PROMOVER ATIVIDADE FISICA COM OBJETIVO DE REDUZIR O SEDENTARISMO NO PAIS
Il. REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS
lll. AMPLIAR REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

INDICADORES

PRINCIPAL Rezs(‘)‘(')t_;““ Meta ;ggg“ta Unidade Resultado
PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE QUE DESENVOLVEM
ACOES NO CAMPO DA ATIVIDADE FISICA 91,89 91,89 % 89.47
PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EM ADULTOS.
OBS:INDICADOR A SER PACTUADO POR ESTADOS E CAPITAL 293 29.1 % 291
DO ESTADO
PREVALENCIA DE TABAGISMO. OBS: A SER PACTUADO 147 146 o 131

SOMENTE POR ESTADOS E CAPITAIS
PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

OBJETIVOS

. GARANTIR QUE A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SEJA A ESTRATEGIA PRIORITARIA DA ATENCAO BASICA
E ORIENTADORA DOS SISTEMAS DE SAUDE CONSIDERANDO AS DIFERENCAS LOCO-REGIONAIS

Il. DESENVOLVER ACOES DE QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA POR MEIO DE
ESTRATEGIAS DE EDUCACAO PERMANENTE E DE OFERTA DE CURSOS DE ESPECIALIZACAO E RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL E EM MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE, PRIORITARIAMENTE PARA PROFISSIONAIS
DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

lll. AMPLIAR E QUALIFICAR A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS POR MEIO
DO CUMPRIMENTO DOS PRINCIPIOS ESTABELECIDOS NA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA:
ACESSIBILIDADE, VINCULO, COORDENACAO, CONTINUIDADE DO CUIDADO, TERRITORIALIZACAO E
ADSCRICAO DE CLIENTELA, RESPONSABILIZACAO, HUMANIZACAO

IV. GARANTIR A INFRA-ESTRUTURA NECESSARIA AO FUNCIONAMENTO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE
CONSIDERANDO MATERIAIS, EQUIPAMENTOS, INSUMOS SUFICIENTES PARA O CONJUNTO DE ACOES
PROPOSTAS PARA ESSES SERVICOS

V. APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE A ATENCAO BASICA COMO RESPONSABILIDADE DAS TRES
ESFERAS DE GESTAO DO SUS

VI. FORTALECER O DESENVOLVIMENTO DAS REDES LOCAIS E REGIONAIS DE SAUDE COM VISTA A
INTEGRACAO DA ATENCAO BASICA AOS DEMAIS NIVEIS DE ATENCAO

VII. IMPLANTAR O PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NAS TRES ESFERAS
DE GOVERNO, COM VISTAS A QUALIFICACAO DA GESTAO DESCENTRALIZADA

VIil. DESENVOLVER ACOES DE PROMOCAO, PREVENCAO E ASSISTENCIA CONTEMPLANDO
PRIORITARIAMENTE, AS AREAS PROGRAMATICAS E TRANSVERSAIS

IX. DESENVOLVER ACOES CONTINUAS VOLTADAS A DIMINUICAO DA PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM
CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

X. MELHORAR O ACOMPANHAMENTO DAS CONDICIONALIDADES DO SETOR SAUDE DO PROGRAMA BOLSA
FAMILIA (ACOMPANHAMENTO DAS FAMILIAS E CRIANCAS BENEFICIARIAS)

INDICADORES
PRINCIPAL Resaado  Meta P1OPOSA ynidade | Resultado
PROPORCAQ DA POPULACAO CADASTRADA PELAESTRATEGIA | g5 57 . o o5 41
COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA 261 55 ” o o5
TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 33 33 110.000 17,23

TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES MELLITUS E SUAS 0,42 0,42 /10.000 2,56



COMPLICACOES NA POPULACAO DE 30 ANOS E MAIS

MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS 216 quantid
ESPECIALIDADES BASICAS ’ ade

N

1,4

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 4 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS: PACTUAR SOMENTE SE NAO -
TIVER ATINGIDO 90% DO ANO ANTERIOR, CONFORME

INTRUTIVO

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS

CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS: PACTUAR SOMENTE SE TIVER| 72,85 73
ATINGIDO MAIS DE 90% NO ANO ANTERIOR, CONFORME

INTRUTIVO

PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM
BAIXO PESO PARA IDADE

- % -

% 74,47

4,99 2 % 3,61

Resultado Meta Proposta

COMPLEMENTAR Unidade Resultado

2007 2008
PROPORCAO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA COM O
PROJETO AVALIACAO PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA - 10 o 9.72
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (AMQ) IMPLANTADO. OBS: A ° ’
SER PACTUADO PELO DF E MUNICIPIOS < DE 100.000 HAB
RECURSO FINANCEIRO (EM REAIS) PROPRIO DISPENDIDO NA
ATENCAO BASICA - 12.656.623 R$ 19.088.641,76
MEDIA ANUAL DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL 442 10 quantid 7 86
SUPERVISIONADA ' ade ’
MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 0.41 0.7 quantid 0.84
REALIZADAS POR AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE ' ' ade ’

PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS PELA 46,5 50 % 52,09
ATENCAO BASICA

PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR
OBJETIVOS

. AMPLIAR A REDE NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR - RENAST, ARTICULADA
ENTRE O MINISTERIO DA SAUDE, AS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS, A PARTIR DA REVISAO DA
PORTARIA G/M NUMERO 2.437 DE 07/12/2005

Il. APOIAR ESTADOS E MUNICIPIOS NA CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS EM SAUDE DO TRABALHADOR

INDICADORES
Resultado Meta Proposta .
COMPLEMENTAR 2007 2008 Unidade
- N.Absol
NUMERO PROFISSIONAIS DE SAUDE MATRICULADOS - uto

PRIORIDADE: VIIl - SAUDE MENTAL.
OBJETIVOS
Il. AMPLIAR A COBERURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

Il. BENEFICIAR PACIENTES DE LONGA PERMANENCIA EM HOSPITAIS PSIQUIATRICOS POR MEIO DO
PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA - PVC

INDICADORES
Resultado Meta Proposta .
PRINCIPAL 2007 2008 Unidade Resultado
TAXA DE COBERTURA CAPS POR 100 MIL HABITANTES - 0,94 /100.000 0,94



Resultado Meta Proposta

COMPLEMENTAR 2007 2008

Unidade

N.Absol
uto

PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE
AS PESSOAS COM DEFICIENCIA.
OBJETIVOS

. FORTALECER A IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DAS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO
PARA O ATENDIMENTO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA

OBJETIVOS

I. IMPLANTAR REDES DE ATENCAO E PROTECAO A PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
SEXUAL QUE CONTEMPLEM: CRIANCAS, ADOLESCENTES, ADULTOS, IDOSOS, PESSOAS COM DEFICIENCIA,
COM TRANSTORNOS MENTAIS E TRABALHADORES, DE AMBOS OS SEXOS

Il. AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAO/ INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL
E/OU OUTRAS VIOLENCIAS

TAXA DE COBERTURA DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA i -

INDICADORES
Resultado Meta Proposta .
COMPLEMENTAR 2007 2008 Unidade Resultado
PROPORCAO DE REDES DE ATENCAO INTEGRAL A MULHER E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA IMPLANTADOS 1 N.Absol 1
EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS NO ESTADO. OBS: A SER ) uto

PACTUADO POR MUN. PRIORITARIOS, CONFORME INSTRUTIVO
PACTO DE GESTAO

Resultado Meta Proposta

PRINCIPAL 2007 2008 Unidade Resultado
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE 102.31 95 N. 97
UM ANO DE IDADE ’ vacinad
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM 96 95 o 95.6
COM CAUSAS BASICAS DEFINIDAS o '
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA 0 1 1100.000 1
AGUDA - PFA EM MENORES DE 15 ANOS )
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADOS 96.4 90 o 100
OPORTUNAMENTE ’ °
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS 89 80 % 82
NOTIFICACAO
PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE 18,5 15 ” 15.42
CONFORME PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000 0 :
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS 100 100 o 100
NACIONAIS OBRIGATORIAS SIA-SUS, SIH-SUS, CNES, SIAB 0
INDICE DE CONTRATUALIZACAO DE UNIDADES CONVENIADAS 100 100 % 100

AO SUS, NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

PRIORIDADES, OBJETIVOS E INDICADORES ACRESCIDOS PELO MUNICIPIO

PACTO PELA VIDA

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE




\ . PROMOVER ATIVIDADE FISICA COM OBJETIVO DE REDUZIR O SEDENTARISMO NO PAIS

|
‘ INDICADOR HRes“"ad° Meta ' posultado ‘
1 Pactuada
PROPORCAO DE ACOES COLETIVAS ORIENTADAS PELO TECNICO DESPORTIVO. 30 = 50% | 30,56
\ PRIORIDADE: Ill - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA. \
\ II.REDUZIR A MORTALIDADE POS-NEOTAL \
‘ INDICADOR Resultado Meta  p .o\ itado
-1 Pactuada
ROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO EM ALTA HOSPITALAR
ONITORADAS 84,5 100% 81,44
\ IV. REDUZIR A MORTALIDADE NEONATAL \
‘ INDICADOR Resultado Meta  p .o\ itado
-1 Pactuada
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS MONITORADOS 892 | 90% | 92,15
\ ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE \
\ I. AMPLIAR A OFERTA DE ACOES DE PROMOCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE \
‘ INDICADOR ‘ Resultado Meta  p .o\ itado ‘
-1 Pactuada
EROPORCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUE DESENVOLVEM ACOES DEH 20 H 50% H 89 29 ‘

ROMOCAOQO A SAUDE DO ADOLESCENTE




	PREFEITURA DE VITÓRIA
	Secretaria de Saúde                                                                                                                                                               
	VALORES
	Controle: Buscar a conformidade da estrutura e prestação de serviços de saúde com as normas estabelecidas. Verificar se o processo de execução está em conformidade com o que foi regulamentado, para conferir o cumprimento de parâmetro estabelecido, se esta no limite ou extrapolado. 
	Atribuições  da Coordenação de Analise de Contas:
	Avaliação
	  Por orientação da Coordenação Geral do Programa Nacional de Controle da Dengue –  PNCD, o município de Vitória vem utilizando na rotina de levantamento de índice rápido de infestação predial LIRAa desde 2007. Este levantamento rotineiro possibilitou o desenvolvimento de ações diretas e mais eficazes de controle do mosquito transmissor da dengue. O LIRAa, conforme a figura abaixo demonstra que os índices tem um aumento nos meses de verão e queda acentuada no período de menores índices pluviométricos.

