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1. Identificacéo e atributos Unidade Gestora

1.1 Identificacdo da Unidade Gestora

Secretaria Municipal de Saude de Vitoria— SEMUS

Endereco: Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes n.° 1.185, Forte Sdo Joao
Vitéria/ES CEP: 29.017.010 — Telefone: 55 (27) 3132-5059

Secretario (a) de Saude do Exercicio 2020

Nome: Céatia Cristina Vieira Lisboa

Data da posse: 01/01/2017 E-mail: ccvlisboa@correiol.vitoria.es.gov.br
1.2- Unidade or¢gamentaria: Fundo Municipal de Saude

Instrumento Legal de Criacdo do Fundo Municipal de Saude: Leis Municipais n°
3.711/1991 e n° 6.606/2006

CNPJ: 14.792.165/0001-58 — Secretaria de Saude

Data da criacao: 09/01/1991

Gestor do Fundo Municipal de Saude: Catia Cristina Vieira Lisboa

1.3 Exercicio que se refere o Relatério de Gestédo: 2020

1.4 Poder executivo municipal: Prefeitura Municipal de Vitoria — denominacao: Secretaria
Municipal de Saude

1.5 Responsavel no exercicio de 2020: Céatia Cristina Vieira Lisboa
1.6 Responsavel atual: Thais Campolina Cohen Azoury

Email: tccohen@correiol.vitoria.es.gov.br Telefone: 55 (27) 3132-5059
Data da posse: 04/01/2021

1.7 Informacdes do Conselho de Saude (CMS)

Instrumento legal de criagdo do CMS: Leis Municipais n° 3.712/1991 e n°® 6.606/2006
Nome do Presidente: Herivelto de Oliveira

Data da criacao: 12/01/1991

Data da ultima eleicdo do Conselho (Biénio 2019/2021) — julho de 2019

Data da posse: 04/09/2019

Decretos Municipais de Nomeacéo: n.° 17.846 de 02 de setembro de 2019; n°® 17.893 de
06 de novembro de 2019, n® 17.926 de 27 de novembro de 2018, n° 17.945 de 12 de
dezembro de 2019, n°® 17.984 de 22 de janeiro de 2020 e n°® 17.996, de 31 de janeiro de
2020.

Tel.: (27) 3132-5004

E- mail: cmsv@correiol.vitoria.es.gov.br

Data da ultima Conferéncia Municipal de Saude: 26 e 27/03/2019

Plano de Carreira, Cargos e Salarios: Sim.

Informacdes sobre Regionalizagdo: Vitoria pertence a Regido de Saude Metropolitana;
estd organizado em 06 (seis) regides municipais de saude; ndo possui Consorcios.
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APRESENTACAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento previsto* faz parte do ciclo que se
integra ao planejamento geral do Poder Executivo, previsto no art. n° 165 da
Constituicdo Federal. O processo busca construir no SUS uma forma de atuacao
sistémica, ao interligar os principais instrumentos de gestdo. Dentre estes se
encontram o Plano Plurianual (PPA), o Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programacao Anual de Saude (PAS), o Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA), o Relatério Anual de Gestao (RAG) e o Relatério de Gestdo apresentado ao
Tribunal de Contas (RELGES).

A finalidade do Relatério de Gestdo do SUS é prestar contas dos recursos destinados
ao financiamento de programas e acbes governamentais na area da saulde,
apresentando as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano Municipal de Saude e os
resultados alcancados com a execucéo da Programacdo Anual de Saude (PAS).

Importante ressaltar que o ano de 2020 foi marcado pela situacdo de Emergéncia em
Saude Publica ocasionada pelo novo Coronavirus, exigindo um conjunto de medidas
de enfrentamento e uma intensa reorganizacdo da rede de salude. Reorganizacao
necessaria tanto para atender ao grande aumento no consumo de insumos e
equipamentos destinados a protecao individual e higienizacdo, como também atender
as novas demandas de atencdo a saude e, ao mesmo tempo, manter os demais
cuidados, acdes e servicos de saude no municipio de Vitéria.

Como resultado dessa necesséria revisdo do planejamento das acdes e servicos de
saude oferecidos a populacao, foi elaborado o Plano de Contingéncia Municipal em
razdo da infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 (COVID-19), com algumas acgles
planejadas para o ano de 2020 ficando comprometidas ou sendo reformuladas.

Cabe acrescentar, ainda, que o presente documento trata-se de uma atualizacdo dos
dados e informacdes contidas em Relatério de Gestdo encaminhado anteriormente
para o Tribunal de Contas, apresentado de forma antecipada, cujo contelido possuia
dados parciais disponiveis até outubro/2020, em virtude do encerramento da gestao
municipal 2017-2020.

Ressalta-se que algumas informacdes contidas neste documento ainda sao parciais e
Sujeitas a atualizacdo, tendo em vista que nem todos os dados financeiros, de
producdo e resultados de indicadores estavam disponiveis na conclusdo deste

H . AZOURY:09063312776 Data: 2021.03.01 10:47:25 -
Thais Campolina Cohen Azoury 0300

Secretaria Municipal de Saude de Vitoria

! Lei n° 8.080/1990, Lei n® 8.142/1990 e na Lei n° 141/2012.



1 O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O processo de planejamento no SUS é dinamico e continuo (Figura 1). Lanca-se mao
de instrumentos de gestao, tais como: Plano Municipal de Saude (quadrienal - 2018 a
2021), Programacéao Anual de Saude, Relatério de Gestdo Anual, a Lei de Diretrizes
Orcamentarias e Lei Orcamentaria Anual para operacionalizacdo das Diretrizes,
Objetivos e Metas de Saude estabelecidas nos nivel federal e estadual e nos pactos
interfederativos para proceder as adequacdes e reformulagdes necessérias das acoes
e atividades municipais frente aos resultados alcangados anualmente e as
necessidades de salde existentes no municipio de Vitéria, considerando as suas
especificidades.

Somado a isso, 0 processo de planejamento da SEMUS para elaboracdo do Plano
Municipal de Saude de Vitéria 2018-2021 foi realizado em consonancia com o0s
dispositivos normativos que regem o Sistema Unico de Saude (SUS), as respectivas
pactuacfes das trés esferas gestoras do sistema, as andlises situacionais de saude
(conhecimento do perfil de morbimortalidade do municipio) elaboradas com base
técnica, instrumentos de planejamento pregressos e as propostas deliberadas na X
Conferéncia Municipal de Saude de Vitéria realizada em julho de 2017.

A X Conferéncia Municipal de Saude de Vitdria foi aprovada pela Resolucdo n° 1.152,
de 13/06/2017, do Conselho Municipal de Saude de Vitéria (CMSV) e convocada por
meio do Decreto Municipal n® 17.084, de 22 de junho de 2017, com o tema: “A defesa
do SUS como patrimdnio democratico para promoc¢ao da cidadania e fortalecimento da
dignidade humana”, cujos trabalhos em grupo foram desenvolvidos a partir dos Eixos
Teméticos: Rede de Atencdo a Saude Centrada no Cidadédo, Vigilancia em Saude,
Participacdo Social e Controle Social, Regulacdo, Controle e Avaliacdo e Auditoria,
Gestdo do SUS (Valorizacdo do Trabalho e da Educacdo em Saude, Promocédo da
Saude e Financiamento do SUS).

A construcdo do Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021 de Vitéria foi conduzido
por meio do Grupo Técnico (Portaria SEMUS n° 008/2017), que contou com a
representatividade de todas as geréncias e participacéo ativa de todos os setores afins,
por meio da realizacdo de oficinas de planejamento.

O PMS configura-se como o0 mais amplo instrumento do planejamento da gestao
municipal do SUS, instituido pela Lei Federal n.° 8.080, de setembro de 1990, e
regulamentado pelo Decreto Presidencial n.° 7.508/2011 e pela Lei Complementar
n.° 141/2012. Explicita os compromissos da gestdo municipal para o setor da saude
num recorte temporal de quatro anos e reflete as necessidades de saude da
populacao, conforme preconiza a Portaria GM/MS n° 2.135/2013, a qual foi incorporada
e substituida pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017.
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Esta fundamentado na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 03, de 28 de setembro de
2017, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), além de acompanhar as diretrizes nacionais
e estaduais, reafirmando o SUS como politica de Estado responsavel em garantir a
equidade e a cidadania.

Figura 1 - Elementos do processo de planejamento no SUS saulde e interrelagdes.

Fonte: SEMUS/SE/2018.

Apébs dois anos de elaboracdo e implementacdo do Plano Municipal de Saude 2018-
2021, a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria realizou, no segundo semestre de
2019, oficinas de monitoramento do referido Plano e da Programacédo Anual de Saude
2019, nas quais foram reavaliados os objetivos, metas e a¢bes, em conformidade com
a Portaria n° 750/GM/MS, de 29 de abril de 2019, que instituiu o Sistema DIGISUS
Gestor - Mdédulo de Planejamento (DGMP), em substituicdo ao Sistema de Apoio a
Elaboracdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS), para elaboracdo dos relatorios de
gestdo, registro das informacbes do Plano de Saude, da PAS e das metas da
Pactuacao Interfederativa, bem como com as mudancas ocorridas no Sistema
Municipal de Saude de Vitoria, neste periodo.

Tendo em vista a incorporacdo das mudancas pactuadas, no ano de 2020, foram

realizadas alteragcbes no Plano Municipal de Saude 2018-2021, aprovadas pela
Resolugdo CMS n° 1.349/2020.
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1.1 PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

A Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, que foi posteriormente
regulamentada pela Lei Complementar n°® 141/2012, trouxe avangos ao cenario das
politicas publicas de salde, estabelecendo o minimo de recursos provenientes de
tributos especificos, a serem aplicados em saude pelos entes federativos para fins de
execucdo orcamentario-financeira. No caso dos municipios, ficou estabelecido um
percentual minimo de aplicacdo de 15% com as despesas em acdes e servicos
publicos de saude (ASPS).

Para apuracdo da aplicagdo do percentual minimo em ASPS, segundo a Lei n°
141/2012, seréo consideradas despesas referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperacéo de
deficiéncias nutricionais;

Il - capacitagdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Salde
(SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de
gualidade promovido por instituicées do SUS;

V - producao, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos
servicos de saude do SUS, tais como: imunobiol6gicos, sangue e
hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades, desde que seja aprovado pelo Conselho de Saude
do ente da Federacao financiador da acédo e esteja de acordo
com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei
Complementar;

VIl - saneamento basico dos distritos sanitarios especiais
indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de
vetores de doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucéo de
obras de recuperacdo, reforma ampliacdo e construcdo de
estabelecimentos publicos de saude;
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X - remuneragéo do pessoal ativo da area de satude em atividade
nas acoes de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - acOes de apoio administrativo realizadas pelas instituicoes
publicas do SUS e imprescindiveis a execucdo das acbes e
servicos publicos de saude; e

XII - gestédo do sistema publico de saude e operacao de unidades
prestadoras de servi¢os publicos de saude.

Em relacdo as transferéncias da Unido, a Portaria GM/MS n° 3.992/2017 estabeleceu
que a transferéncia dos recursos financeiros federais destinados ao custeio de acdes e
servigos de saude na modalidade fundo a fundo, antes repassados em cinco blocos,
deve ser realizada em apenas um bloco de financiamento, com todo o recurso sendo
repassado em uma Unica conta. De maneira complementar determina que 0S recursos
de investimento sejam repassados em uma unica conta especifica.

Dessa forma, os Programas de Trabalho da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria
para o ano de 2020 foram definidos de forma a contemplar as diretrizes estabelecidas
pela Unido, sendo atualizada em 2020, de forma a contemplar a acdo para
Enfrentamento da Situacdo de Emergéncia de Saude Publica Decorrente do
Coronavirus (COVID-19), declarado como Calamidade Publica por meio do Decreto
Municipal n® 18.064/2020, de 02 de abril de 2020:

Programas de Trabalho - (Funcdo/Subfuncao/Programa/Acéao)

Acdo 2083 - Fortalecer o Controle Social no SUS
10.122.0001.2.0083 - Fortalecer o Controle Social no SUS

Acao 2369 - Vida no Transito
10.122.0002.2.0369 - Vida no Transito

Acdo 2099 - Educacao Permanente em Saude
10.122.0006.2.0099 - Educacao Permanente em Saude

Acdo 2144 - Gestdo da Saude
10.122.0006.2.0144 - Gestao da Saude

Acao 2223 - Manutencao das Edifica¢cdes Publicas - SEMUS
10.122.0006.2.0223 - Manutencéo das Edificacbes Publicas — SEMUS

Acéo 1078 - Construcao, Reforma e/ou Ampliacao de Edificagbes
10.122.0019.1.0078 - Construcéo, Reforma e/ou Ampliacéo de Edificacdes
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Acao 2194 - Manutencéo da Frota - SEMUS
10.122.0032.2.0194 - Manutencé&o da Frota — SEMUS

Acéo 2215 - Manutencao da Unidade — SEMUS
10.122.0032.2.0215 - Manutencéo da Unidade — SEMUS

Acao 2340 - Remuneracao de Pessoal Ativo e Encargos - SEMUS
10.122.0032.2.0340 - Remuneracao de Pessoal Ativo e Encargos — SEMUS

Acdo 0022 - Ampliar e Reestruturar a Infraestrutura Tecnoldgica
10.126.0029.1.0022 - Ampliar e Reestruturar a Infraestrutura Tecnoldgica

Acdo 2237 - Manter os servicos de Infraestrutura de Tecnologia
10.126.0029.2.0237 - Manter os servicos de Infraestrutura de Tecnologia

Acdo 2309 - Rede de Atencéo a Saude
10.301.0006.2.0309 - Rede de Atencdo a Saude
10.302.0006.2.0309 - Rede de Atencdo a Saude

Acao 2035 - Assisténcia Farmacéutica
10.303.0006.2.0035 - Assisténcia Farmacéutica

Acéo 2370 - Vigilancia em Saude
10.304.0006.2.0370 - Vigilancia em Saude
10.305.0006.2.0370 - Vigilancia em Saude

Acdo 2218 - Hortas Urbanas e Comunitérias
10.306.0006.2.0218 - Hortas Urbanas e Comunitarias

Acdo 18190 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica Decorrente do
Coronavirus (COVID-19)
10.122.0006.1.0819 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica Decorrente
do Coronavirus (COVID-19)

1.1.1 Programacéo e execugao orcamentaria

O Orcamento € a parte de um plano financeiro estratégico que compreende a previsao
de receitas e as estimativas das despesas para a administragcdo publica de
determinado exercicio, as quais abrangem: as prioridades e metas, a organizacéo e
estrutura dos orcamentos, as diretrizes para a elaboragdo e execucdo da Lei
Orcamentaria Anual e suas alteracfes, além das despesas com pessoal e encargos
sociais, como também as alteracbes na legislacdo tributaria do Municipio em
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observancia ao Plano Plurianual (PPA — 2018/2021), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias
— LDO e ao Plano Municipal de Saude (2018-2021) e a Programac¢do Anual de Saude.

A arrecadacdo do municipio de Vitéria em relacdo as receitas realizadas no exercicio
de 2020 foi de R$ 1.966.027.098,56 (Um bilh&o, novecentos e sessenta e seis milhdes,
vinte e sete mil, noventa e oito reais e cinquenta e seis centavos) com uma previsao de
R$ 1.821.189.981,00 (Um bilh&o, oitocentos e vinte e um milhdes, cento e oitenta e
nove mil, novecentos e oitenta e um reais), ocasionando uma receita superior ao
previsto de R$ 144.837.117,56 (Cento e quarenta e quatro milhdes, oitocentos e trinta e
sete mil, cento e dezessete reais e cinquenta e seis centavos).

Desse modo, o Quadro 01 informa a evolucao das despesas empenhadas e as receitas
municipais aplicadas na apuracdo do percentual em acles e servicos publicos em
saude em conformidade com a LC n°® 141/2012.

Quadro 1 - Evolucdo das despesas empenhadas e as receitas municipais aplicadas no percentual
em saude em R$ — 2017 a 2020.

Despesas 2017* 2018* 2019* 2020

R$
255.311.522,34

Despesas com saulde -

Lo R$ 198.637.728,16 | R$ 209.412.627,59 | R$ 239.215.081,87
Recurso Proprio

Despesas com saude nao
computadas no calculo do R$ 70.292.546,16 | R$ 76.293.959,02 | R$ 63.555.585,40
minimo

R$
65.674.466,29

Despesas Totais com
salude executadas com
recursos préprios e | R$268.930.274,32 | R$ 285.706.586,61 | R$ 302.770.667,27
transferidos de outros
entes

R$
320.985.988,63

Receitas 2017* 2018* 2019* 2020

Receitas resultantes de R$

oC R$ R$ R$
Impostos e Transferéncias | ;| 475 43 14163 | 1.155.262.67590 | 1.313.853.079,57 | -397-332.499,7
Constitucionais e Legais 6

Percentual da Receita de
Impostos e
Transferéncias
Constitucionais e Legais
aplicado em Acdes e
Servigos Publicos de 18,47% 18,12% 18,20% 18,27%
Saude

Apurado pelo TCE ES
(Parecer Prévio n°
038/2020)

17,96%
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Valor Aplicado acima do

minimo estabelecido na R$ 37.322.904,51 | R$36.123.226,21 | R$ 42.137.119,94 45 71?36;47 38
LC n®141/2012 o

Fonte das InformacGes: Site do Portal da Transparéncia - Prefeitura de Vitéria e Sistema de Informag6es sobre Orgamentos
Publicos em Salde — SIOPS. Ministério da Saude. Jan 2021.

Destaca-se que as aplicacdes de recursos proprios do municipio de Vitéria com acgdes
e servicos publicos em saude vém a cada exercicio aumentando, sendo que no ano de
2020, o percentual aplicado correspondeu a 18,27% em relacdo as despesas
empenhadas.

Ressalta-se que além dos recursos proprios repassados pelo Tesouro Municipal, num
total de R$ 243.001.973,93 (Duzentos e quarenta e trés milhdes, um mil, novecentos e
setenta e trés reais e noventa e trés centavos), o Fundo Municipal de Saude recebeu
receitas adicionais para o financiamento da saude, por meio das transferéncias da
Uni&o, do Estado e de outras receitas do Sistema Unico de Satde — SUS num total de
R$ 81.339.890,95 (Oitenta e um milhdes trezentos e trinta e nove mil oitocentos e
noventa reais e noventa e cinco centavos).

Ja o Quadro n° 02, informa a aplicacdo per capita em acfes e servicos publicos com
saude nos ultimos 04 anos, em que evidencia o aumento da aplicacdo dos recursos na
salude para com os municipes de Vitéria, conforme demonstrado:

Quadro 2. Aplicacao per capita em agdes e servigos publicos com saude - Em R$ - 2017-2020

Aplicagdo per capita em
A Estimativa populacional Total da Despesa com acfes e |acdes e servicos em saude
no . , .
(IBGE) servicos em saude Per capita =
Recurso Préprio
2017 363.140 R$ 740,56 R$ 547,00
2018 358.267 R$ 786,77 R$ 576,67
2019 362.097 R$ 836,15 R$ 660,64
2020 365.855 R$ 886,46 R$ 665,19

Fonte da Informacao: IBGE e Sistema de Informag8es sobre Or¢camentos Publicos em Salde — SIOPS. Ministério da Saude. Jan.
2021.

Por fim, os Quadros n°® 03 e 04, informam a execucao das despesas empenhadas em
relacdo aos pagamentos realizados por acédo e subfuncdo no orcamento do exercicio
de 2020, de forma a evidenciar a vinculagdo orcamentaria dos programas que deram
origem aos repasses, bem como o real desempenho dos gastos.

Quadro 3 - Despesas empenhadas e pagas por acéo e subfuncdo 2020.

SUB RECURSO PROPRIO RECURSO VINCULADO %
()

FUNCAO EXECUTADO

EMPENHADA PAGA EMPENHADA PAGA

ACAO/PPA SEMUS
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0369 — Vida no Transito 122 339.997,18 23.474.77 6.90%
0083 - Fortalecer o
Controle Social no SUS 122 3.765,00 296,25 7,86%
0078-Construcéo, 16.241,63 16.241,63 100%
Reforma e/ou Ampliagéo
de Edificagdes da Rede 122 546.859,52 320.919,95 58,68%
0215 — Manutencio da 122 13.916.622,56 | 13.114.900,41 94.23%
0184 — Manutengio da 1.752.369,79 | 1.307.638,12 74.62%
Frota 122 1.672.387,64 1.436.372,60 85,88%
122 6.000,04 6.000,04 100%
122 24.504.146,55 | 23.941.624.64 97,70%
0340 — Remuneragéo de 301 86.564.208,26 | 86.088.271,85 99,45%
Pessoal Ativo e
Encargos 302 57.596.322,65 | 56.799.872,15 98,61%
0,
304 5.985.188,35 5.872.534,04 98,11%
UB RECURSO PROPRIO RECURSO VINCULADO o
ACAO/PPA SEMUS x 0
FUNCAO | e\pENHADA PAGA EMPENHADA PAGA EXECUTADO
0340 — Remuneragio de 305 22.719.289,03 | 11.619.379,80 51,14%
Pessoal Ativo e
Encargos 305 1.780.127,98 | 1.780.127,98 100%
0099 - Educagén 122 638.848,94 581.360,35 91,00%
Permanente em Sautde
0144 — Gestao da Salude
0,
0223 — Manutencao das 122 11.237.358,58 9.172.471,87 81,62%
Edificagbes Pablicas 468.478,98 117.119,75 25%
Enfrentamento da 122 8.635.825,87 | 8.390.207,95 97,15%
0022 — Ampliar e 126 184.891,90 184.891,90 100%
0237 — Manter Servico 126 1.722.449,05 67,78%
0,
0035 _ Assisténcia 303 2.843.18559 | 2.782.342,93 97,86%
Farmacéuti
armaceutica 9.547.839,58 86,49%
0218 — Hortas Urbanas e
301 14.168.329.76 | 13.241.678,12 93,45%
0,
0308 — Rede de Atengio 301 21.690.446,86 | 18.927.814,42 87.26%
a Salde
. 302 10.810.731,54 7.697.650,46 71,20%
302 22.137.140,82 | 13.852.186,73 62,57%
0,
0370  Vigilancia em 304 2.641,33 1.603,33 60.70%
Satde 304 77.627,28 26.742,52 34.44%
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305 4.334.536,82 3.663.289,47 84,51%
305 940.601,04 641.121,47 68,16%
243.061.973,90 95,20%
TOTAL 255.311.522,34
65.674.466,29 | 53.173.963,95 80,96%
Fonte: Relatério SmarWeb CER04500 — Sujeito a alteragdes —Jan./2021
Quadro 4 - Despesa Total em Salide por Fonte e Subfungéo, ano 2020.
FONTES
TRANSFEREN
Tﬁgggﬁossljg CIAS FUNDO A TRANSF.
SUBFUNCOES CATEGORIA o FUNDO DO FUNDO A OUTROS
ECONOMICA | TRANSFEREN SIS NDOIE RECUREIOR) TOTAL
B oIES DR S b PROVENIENTE [ RECURSOS DO [ DESTINADOS
RS - S DO SUS GOVERNO A SAUDE
SADE GOVERNO ESTADUAL
FEDERAL
. Corrente 99.450.463,37 23.932.415,10 502.673,36 123.885.551,83
301 — Atengéo
Basica .
Capital 21.428,22 67.345,41 444.802,54 533.576,17
302 — Corrente 64.541.284,08 13.110.015,85 17.951,60 77.669.251,53
Assisténcia
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital 3.920,79 182.422,29 1.177.939,25 1.364.282,33
303 — Suporte Corrente 8.267.126,72 1.938.248,86 844.094,07 11.049.469,65
Profilatico e
Terapéutico Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
o Corrente 5.874.337,37 26.742,52 0,00 5.901.079,89
304 - Vigilancia
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
o Corrente 15.302.714,39 2.393.197,35 0,00 17.695.911,74
305 — Vigilancia
Epidemiologica Capital 0,00 28.052,10 0,00 28.052,10
306 — Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacéo e
Nutrigio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Capital 49.537.463,92 9.578.939,86 417.705,61 59.534.109,39
fUnes
Subfunges Corrente 366.759,95 0,00 201.133,53 567.893,48
TOTAL 243.365.498,81 | 51.257.379,34 3.606.299,96 298.229.178,11

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde — SIOPS. Ministério da Salde. Jan/2021

1.1.2 Indicadores financeiros e restos a pagar

1.1.2.1 — Indicadores Financeiros

O Quadro n° 05 informa de maneira evolutiva os indicadores em relagdo aos exercicios
de 2017, 2018, 2019 e 2020, conforme demonstrado abaixo.

Quadro 5 - Indicadores financeiros do municipio de Vitéria, anos 2017 a 2020.

INDICADORES FINANCEIROS

2017

2018

2019

2020*
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Participag&o % da receita de impostos na receita 34,93 33,59 31,33 29,89
total do Municipio

Participacéo % das transferéncias 45,97 47,11 49,04 51,54
intergovernamentais na receita total do

Participagcdo % das transferéncias para a Saude 8,53 7,52 5,69 7,49
(SUS) no total de recursos transferidos para o

Participacéo % das transferéncias da Unido para 87,37 96,71 94,7 90,78

a Saude no total de recursos transferidos para a

Participacdo % das transferéncias da Unido para 22,01 20,58 14,54 18,18

a Saude (SUS) no total de transferéncias da

Participacdo % da Receita de Impostos e 64,69 64,12 63,5 61,22
Transferéncias Constitucionais e Legais na

Despesa Total com Saude, sob responsabilidade | R$ 740,57 | R$ 786,77 | R$ 836,15 | R$ 886,46
do municipio, por habitante

Transferéncia SUS/Habitante R$ 18097 | R$176.21 | R$159.84 | R$ 145,50
Despesa em Recursos Proprios do Municipio R$ 547,00 | R$584,51 | R$ 660,64 | R$ 665,19
com Saude, por habitante

Participagéo % da despesa com pessoal na 65,23 62,65 64,53 62,23
despesa total com Saulde

Participagcéo % da despesa com medicamentos 4,62 4,22 4,71 4,58
na despesa total com Salde

Participacdo % da despesa com servigos de 11,69 11,61 11,81 12,06
terceiros — pessoa juridica na despesa total com

Participacéo % da despesa com investimentos 0,82 2,15 1,3 0,85
na despesa total com Salde

Despesas % com Instituicdo Privada sem fins - 0,31 0,29 0,24
lucrativos

Participacdo % das transferéncias para a Saude 24,44 22,4 19,12 27,49
em relacao a despesa total do Municipio com

% da receita prépria aplicada em Saude 18,47%** 18,12% 18,20% 18,27%

conforme a LC 141/2012

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saide — SIOPS — Ministério da Saude. Jan 2021

*Dados provisoérios podendo sofrer alterag6es/retificacdes

** No Parecer Prévio TC 038/2020 do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo, o percentual aplicado em agdes e servicos

publicos em saude correspondeu o percentual de 17,96%.

1.1.2.2 — Restos a pagar

Por fim, no Quadro n® 06 sera informada de forma comparativa a movimentacdo dos
saldos de Restos a Pagar Processados e N&do Processados nos exercicios de 2017,
2018, 2019 e 2020, conforme demonstrado a seguir:

Quadro 6 - Movimentacgéo e saldos de Restos a Pagar inscritos de exercicios anteriores. 2017-2020
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Restos a Pagar Processados Restos a Pagar Nao Processados
Exercicio
Inscricéo Pagamento Inscricédo Liquidagao Pagamento Anulacgéo
R$ R$5.103.777,19 | R$ 11.230.268,45 | R$ 8.543.944,55 R$ 8.543.944,55 R$ 2.630.575,22
2017 5.103.818,74
R$ R$ 4.098.503,71 |R$ 13.644.106,83 |R$ 10.937.554,60 |R$10.935.351,98 |R$2.701.552,21
2018
4.098.503.71
2019 R$ R$ 0,00 R$ 13.252.968,15 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
4.073.223,18
2020 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.309.548,41 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Fonte: Sistema de Contabilidade e Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em

Jan/2021

Saude — SIOPS. Ministério da Saude.

1.1.3 Programas e acgo0es
A Programacdo Orcamentaria do municipio esta estruturada em Programas e Acdes
presentes no Plano Plurianual (PPA) 2018-2021, descritas no Quadro 7.

Os Programas e as Acdes da Secretaria Municipal de Saulde de Vitéria para o

quadriénio contemplam as prioridades da gestdo municipal, e definem resultados/metas
a serem alcancados a cada ano.

Quadro 7 - Programas e Ac¢les estabelecidas no Plano Plurianual — PPA 2018-2021/SEMUS.

Programa 006 - Atencédo a Saude do Cidadéao

2035 - Assisténcia Farmacéutica

2099 - Educacédo Permanente em Saude

2144 - Gestao da Saude

2218 - Hortas Urbanas e Comunitéarias

2223 - Manutencao das Edificagfes Publicas — SEMUS

2309 - Rede de Atencao a Saude

2370 - Vigilancia em Saude

1819 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica Decorrente do Coronavirus (COVID-
19)

Programa 0032 - Apoio Administrativo

2340 - Remuneragéo de Pessoal Ativo e Encargos — SEMUS
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1078 - Construcéo, Reforma e/ou Ampliacédo de Edificacdes da Rede SEMUS

2215 - Manutencao da Unidade — SEMUS

2194 - Manutencao da Frota - SEMUS

Mais Humana

Programa 0029 — Uso da Tecnologia da Informacéo Para uma Cidade Mais Inteligente e

1022 - Ampliar e Reestruturar a Infraestrutura de Tecnoldgica

Programa 0002 — Cidade Educadora

2083 - Fortalecer o Controle Social no SUS

2369 - Vida no Transito

Fonte: PPA 2018-2021.

O monitoramento das a¢des do PPA é realizado por meio do acompanhamento de
indicadores e da entrega dos produtos, conforme descrito no Quadro 8.

Quadro 8 - Indicadores de monitoramento do Plano Plurianual. Programa 006. Atencédo a Salde do Cidadéo.

Vitoria-ES. 2018 a 2020

Tendéncia Valor Anos apurados
Indicadores do inicial de Fonte
PPA/Anos indicador referéncia 2018 2019 2020* 2020**
2017
Proporcéo de
nascidos vivos de
~ . . SINASC
mfgrs]scuolgg doe“pT;_'s nT;LOJr 80,68% 81,07 | 82,70% | 78,22% | 78,17% | de base
natal municipal
Proporcéo de
vacinas
selecionadas para
criangas menores de | malor _ 85% 75% 25% 0% SI-PNI
cobertura vacinal
preconizada
Taxa de mortalidade menor 11,93/mil 9,04/mil | 6,70/mil 8,43/mil 7,48/mil SIM/
infantil melhor nascidos | nascidos | nascidos | nascidos nascidos SINASC
Vivos Vivos Vivos Vivos VivoSs
Cobertura o
populacional (c?)?r’]met/(%n 62,17%
estimada de Saade | maior 62.20% | 67.37% | 6217% | ciasbrl | COMPEEN | oo
Bucal na Atencéo melhor eJve 2070 =70 2020 cia outubro
Basica 2020)
Cobertura maior 90,07% | 94,10% | 92,40% | 92:38% | 89.93% | . rosior
populacional melhor 70 070 70 | (competén | (competén
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http://sistemas7.vitoria.es.gov.br/Gerencial/PPAWeb/Acao.Detalhes.aspx?acaoId=3513

equipes da Atencéo 2020) de 2020)

estimada pelas cia julho | cia outubro

Basica

Fontes: Sistema PPA-Web. Vitéria-ES para a coluna 2020* e os respectivos bancos de dados para a coluna 2020**.

* Dados relativos ao ano de 2020 sdo parciais, referentes ao periodo de Janeiro a Agosto do ano em curso, mensurado
com dados atualizados em 25/09/2020;

** Dados relativos ao ano de 2020 ainda preliminares, indicadores mensurados com dados disponiveis e coletados até
Janeiro de 2021.

A seguir sdo apresentadas algumas analises dos indicadores elencados no Quadro 8:

Proporcéo de nascidos vivos de mées com 7 consultas de pré-natal: Abrangendo
as assisténcias em saude publica e do setor privado vem se mantendo num bom
patamar, em torno de 81% nos anos de 2017 a 2019. Em 2020, em detrimento a
situacdo de Pandemia pelo novo Coronavirus, percebeu-se uma pequena reducdo no
indicador, mas ainda assim, esteve acima da meta minima estabelecida pelo Ministério
da Saude, que € de 60% para uma proporcao de seis ou mais consultas de pré-natal,
refletindo o acesso e a captacdo das gestantes adequados pelas equipes na Atencéo
Priméria a Saude, como forma de garantir uma assisténcia a gestante qualificada,
contribuindo para a diminuicdo da taxa de mortalidade infantil e materna, da incidéncia
da sifilis congénita e da transmissédo vertical do HIV e outras doengas que impactam
sobre a saude da materna e infantil. O resultado do indicador referente ao periodo de
janeiro a agosto de 2020 apresentado no Relatério de Gestdo anterior foi parcial,
78,22% (2.227 nascidos vivos com 7 consultas ou mais de pré-natal realizadas para o
total de 2.847 nascidos vivos), mensurado com dados até 25/09/2020. Atualizando-se o
resultado ainda preliminar do indicador em janeiro de 2021, obteve-se o percentual de
78,17%. Foram 3.238 nascidos vivos com 7 consultas ou mais de pré-natal realizadas
para o total de 4.142 nascidos vivos.

Proporcdo de vacinas selecionadas para criangcas menores de 2 anos, com
cobertura vacinal preconizada: As vacinas selecionadas do Calendario Nacional de
Vacinacdo para criancas menores de 2 anos de idade sdo: Pentavalente (32 dose),
Pneumocécica 10-v (22 dose), Poliomielite (32 dose) Triplice Viral (12 dose). Este
indicador pertence ao rol de indicadores do Pacto pela Vida, sendo de pactuacéo
interfederativa. O valor parcial aferido em janeiro de 2021 foi de 0% de monogeneidade
(més de fechamento do banco de dados é marco de 2021), e o preliminar no
encerramento do ano de 2020 estd demonstrado no Quadro 9.

Em 2020, apesar dos esfor¢cos, a meta de vacinacgao foi influenciada pela situacéo de
Emergéncia em Saude Publica ocasionada pela Pandemia pelo novo Coronavirus.

Quadro 9 — Coberturas vacinais do municipio de Vitéria — ano 2020.

Coberturas vacinais das vacinas pactuadas
Data d o .
a_a e~ L L Triplice | Homogeneidade de cobertura
atualizacdo | Penta |Pneumocécica | Poliomielite . .
Viral D1 - vacinas pactuadas (%)
dos dados
18/01/21 85,32% 85,60% 81,01% 75,30% 0%
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Fonte: http://sipni.datasus.gov.br.

Taxa de mortalidade infantil: Este indicador pertence também ao rol de indicadores
do Pacto pela Vida, cuja pactuacdo é interfederativa. Para o ano de 2020, valor
pactuado — 9,5/1.000 nascidos vivos, atingiu-se ao estipulado, de acordo com os
resultados apurados preliminarmente. No Relatorio de Gestédo anterior, o valor parcial
do indicador foi 8,43/mil nascidos vivos (jan a ago de 2020). Atualizando-se o resultado
também parcial para o periodo de janeiro a dezembro de 2020, obteve-se a taxa de
7,48/mil nascidos vivos com 31 oObitos infantis (17 Obitos neonatais precoces, 05
neonatais tardios e 09 Obitos pds-neonatais) para 4.142 nascidos vivos. Varios fatores
devem ter interferido no resultado obtido, como: o incentivo dado pelos servicos da
rede SEMUS para o aleitamento materno, a consequéncia das medidas tomadas para
a implementacéo do Plano de Enfrentamento da Sifilis desde 2016, o bom indice de
atendimento urbano de esgoto (afericio CESAN: 90,81% em 2019, com tendéncia
crescente), a oferta de consultas de Puericultura, além do Comité de Mortalidade
instituido no municipio, investigar todos os 6bitos de criancas menores de 1 ano, de 1 a
4 anos, natimortos, mortes maternas e de mulheres de idade fértil (MIF), propondo
medidas de prevencao frente aos casos apurados.

Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atencao Basica: Indicador
pertencente ao rol de indicadores do Pacto pela Vida, sendo de pactuagéo
interfederativa. Os resultados preliminares informados referem-se as informacgfes da
competéncia abril de 2020 - 84,78% e outubro de 2020 - 62,17%, quando 0 municipio
contava com 68 ESB e 11 equipes parametrizadas e 45 equipes de ESB e 22,50
equipes de saude bucal equivalentes, respectivamente. Foi utilizada para o calculo a
populacdo estimada de 2019 (362.097 hab.). Cabe informar que a meta para 2020 na
pactuacdo interfederativa foi de 60% de cobertura de Salde Bucal, como também para
compor a prestacao de contas do 2° quadrimestre de 2020 somente estava disponivel
site:https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCobert
uraSB.xhtml a competéncia abril de 2020 cujo resultado do indicador apresentado foi
de: 84,78%;

Cobertura populacional estimada pelas equipes da Atencdo Basica: indicador
pertencente ao rol de indicadores do Pacto pela Vida, a sua pactuacdo €
interfederativa, a meta pactuada para o ano 2020 foi de 88%. Os resultados informados
referem-se as competéncias julho - 92,38% e outubro de 2020 - 89,93%, portanto
apesar de ter-se atingido a meta, o valor € preliminar, uma vez que se utiliza a
competéncia de dezembro de cada ano para compor o Relatério de Gestdo do SUS.
Para os resultados apurados nos meses acessados existiam 76 e 74 ESF e 16 equipes
atencdo béasica parametrizadas, respectivamente. Foi utilizada para o calculo a
populacdo estimada em 2019 (362.097 hab). A meta para 2020 na pactuacdo
interfederativa foi de 88% de cobertura de equipes na Atencdo Basica para a
populacao estimada considerada (no caso 2018).
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1.1.4 Plano de Metas

As metas estabelecidas no documento Plano de Metas Vitoria 2020 para a area de
competéncia da SEMUS e os resultados alcancados para 2020 e atualizados para
2018 e 2019, estdo demonstrados no Quadro 10.

A andlise do Plano de Metas nos permite observar que alguns indicadores sao os
mesmos utilizados na Pactuacdo Interfederativa e no Plano Plurianual (PPA).
Importante destacar também que todos os indicadores apresentados neste relatorio,
fazem parte da Programacao Anual de Saude, exceto os indicadores da COVID-19,
que foram inseridos posteriormente, tendo em vista a Situacdo de Emergéncia
ocasionada pelo novo Coronavirus ao longo de 2020.

Quadro 10 — Plano de Metas Vitdria 2018 — 2020*

PLANO DE METAS VITORIA 2020

Meta 54 - REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

. . . Situacéo . ~ . ~ Situacdo em
Situacdao Inicial desejada Situagédo em 2018 Situacao em 2019 2020
*8,43/mil
nascidos
Vivos
6,79/1.000 nascidos (at“a;'rf]a‘?ao
. Vivos
11,(_54/1.0_00 6,5_4/1.0(_)0 9,04/1.0(_)0 nascidos 6.69/1.000 nascidos 28/05/2029)/
nascidos vivos nascidos vivos Vivos - . Ny **7.48/mil
vivos (atualizacéo )
) . nascidos
em janeiro de 2021) i
Vivos
(atualizagéo
em 26/01/
2021)
Meta 55 - AMPLIAR O NUMERO DE HORTAS URBANAS COMUNITARIAS
. ~ - Situacgéo . . : ~ Situacdo em
Situacdo Inicial desejada Situacédo em 2018 Situacao em 2019 2020
6 unidades 16 unidades 10 unidades 12 unidades 16 unidades
Meta 56 - REDUZIR OS CASOS DE SIFILIS CONGENITA

Situacdo Inicial

Situacéo
desejada

Situacéo em 2018

Situacdo em 2019

Situacdo em
2020

64 casos

47 casos

37 casos

25 casos

*06 casos
(atualizacéo
setembro
2020)
**14 casos
(atualizagéo
em janeiro
de 2021)

Meta 57 - REDUZIR A MORTALIDADE DE PESSOAS ENTRE 30 A 69 ANOS POR DOENCAS
CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER,
DIABETES E DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)
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Situacéo Inicial

Situagéo desejada

Situa¢éo em 2018

Situacdo em 2019

Situagdo em
2020

277,32/100.000
hab.

274,55/100.000
hab.

277,61/100.000 hab.
263,04/100.000
hab.(atualizacao jan.
2020)

272,46/100.000 hab
279,10/100.000
hab.(atualizacédo
jan. 2021)

*170,56/100.
000 hab
(atualizacéo
em
28/05/2020)

**253,63
/100 mil hab.
(atualizagéo
em
26/01/2021)

Meta 02 - REDUZI

R A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Situacéo Inicial

Situacéo desejada

Situagcédo em 2018

Situagédo em 2019

Situagédo em
2020

12,95%

11,46%

10,51%

9,89%

*9,83%
(atualizagéo
em
28/05/2020)
**9,32%
(atualizacéo
em janeiro
de 2021)

Meta 58 - AMPLIAR O PERCENTUAL
ANOS, DIAGNOS

DE ADOLESCENTES, NA FAIXA ETARIA DE
TICADOS PARA O HIV, REALIZANDO TERA

15 ATE 25
PIA ANTIRRETROVIRAL (TARV)

Situacéo Inicial Situacéo desejada Situacdo em 2018 Situagdo em 2019 Sltugggg em
56% 90% 95,23% 100% 100%

Meta 60 - AMPLIAR AS NOTAS DAS UNIDADES DE SAUDE (UBS) E DOS PRONTO

ATENDIMENTOS (PA)

Situacéo Inicial Situacéo desejada Situagcdo em 2018 Situagdo em 2019 Sltugggg em
Avaliacéo das
UBS: média 8,80 9 9,07 9,14 9,11
(2017)
Avaliacéo dos PAs: 8 7.05 7.80 811

média 7,81 (2017)

Meta 61 - REDUZIR O PERCENTUAL DE FALTAS AS CONSULTAS AGENDADAS ONLINE

Situacéo Inicial Situacéo desejada Situacdo em 2018 Situagdo em 2019 Sltuzziggg em
* 0

Meta NOVA - TAXA DE INCIDENC

IA POR COVID-19 (CASOS CONFIRMADOS) /100.000
HABITANTES DO MUNICIPIO DE VITORIA/ES.

Situacéo Inicial Situacéo desejada Situacdo em 2018 Situacdo em 2019 Sltl;%(;%g*em
Proceder o 1° Quad.
monitoramento da 226,32
- situacao - 2° Quad.
epidemiolégica da 3.797,41
COVID-19 no 3° Quad.
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municipio de
Vitéria.

4.150,73

Meta NOVA - PERCENTUAL DE CURA DA COVID-19 DO

MUNICIPIO DE VITORIA/ES.

Situacéo desejada Situacdo em 2018

Situacdo em 2019

Situacdo em

Situacéo Inicial 2020**
Proceder o

' 1° Quad.

monlts?trsarlnggto da 94,93%

_ lagac 2° Quad.

- epidemiolégica da - 97,31%

COVID-19 no 3° Quad

municipio de QLIafli/ .

Vitoria. 26.55%

Fonte: Quadro de Metas de Vitoria 2018 — 2020. Resultados preliminares 2020; Metas: 04, 07 e 08 SIM e SINASC de base
federal 2017 e 2018 e 2019 de base municipal, dados atualizados parcialmente em 26/01/2021.
**0O 3° Quad. das “Metas Novas” foram calculados com dados parciais até 18/01/2021.
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A analise do Plano de Metas nos permite observar que alguns indicadores sdo os
mesmos utilizados na Pactuacdo Interfederativa e no Plano Plurianual (PPA).
Importante destacar também que todos os indicadores apresentados neste relatério
fazem parte da Programacéo Anual de Saude, exceto os indicadores da COVID19.

A seguir apresentamos uma breve analise dos indicadores constantes no Plano de
Metas, cuja menc¢do nédo foi realizada ainda no presente relatério.

Meta 55 - Ampliar o niumero de hortas urbanas comunitarias: refere-se a
implantacdo de Hortas Urbanas, incluindo o formato de Jardins Terapéuticos, cujo
processo de implantacdo ocorre a partir de uma metodologia criada pela Area Técnica
de Fitoterapia/Promocdo da Saude (Geréncia de Atencdo a Saude) constituida de
etapas que envolvem desde a fase inicial a comunidade no processo de escolha e
preparo do terreno, bem como no plantio, cuidado e sustentabilidade p6s implantacdo
das Hortas/Jardins Terapéuticos. Os resultados apresentados no quadro acima Sao
cumulativos, alcancando-se assim a meta de implantacéo estabelecida inicialmente.
Importante destacar que durante a epidemia de COVID19, os voluntarios das
comunidades que sdo responsaveis pelo cultivo e manutencdo das hortas/jardins
terapéuticos articularam uma rede de solidariedade denominada “Maos que Cuidam” e
produziram milhares de mascaras de tecido, que foram doadas as Unidades de Saude
de Vitéria, com énfase nas regides mais carentes. O resultado de 2020 totalizou 16
hortas/Jardins Terapéuticos implantados.

Meta 56 - Reduzir os casos de sifilis congénita: nos ultimos anos houve um
empenho importante de toda Rede Semus na mobilizacdo da redugdo dos casos de
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sifilis congénita. Foi desenvolvido o Plano Municipal de Enfrentamento a Sifilis (2016),
com desdobramentos no nivel local, que possibilitou o desenvolvimento de varias
estratégias e acdes envolvendo usuarios e trabalhadores, com foco na capacitacao dos
profissionais e na corresponsabilidade dos diversos atores envolvidos no processo.
Importante destacar a adesdo no municipio ao “Projeto Sifilis Nao” - Projeto de
Resposta Répida a Sifilis nas Redes de Atencéo, por meio do qual foi disponibilizado
pelo Ministério da Saude, um técnico Apoiador, especialista na tematica, que a todo
tempo estimulou e articulou todas as acdes de enfrentamento a sifilis. Os resultados
alcancados demonstram que as escolhas e os investimentos foram assertivos,
traduzindo-se em melhoria expressiva dos indicadores de saude. De acordo com 0s
resultados preliminares de 2020, o numero de casos de sifilis congénita reduziu de 25
casos em 2019 para 14 casos (dados até 29/01/2021).

Meta 57 - Reduzir a mortalidade de pessoas entre 30 e 69 anos por doencas
crénicas nao transmissiveis (Doencas do Aparelho Circulatério, Cancer, Diabetes
e Doencas Respiratérias cronicas): a meta é aferida e monitorada pelo indicador
Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
(Doencas do aparelho circulatério (100 a 199), cancer (C00 a C97), diabetes (E10 a
E14) e doencas respiratdrias cronicas (J30 a J98) cuja andlise consta no item 6. Perfil
Epidemiolégico - Morbidades e Mortalidade do presente relatorio. Cabe destacar que
de acordo com a apuracdo preliminar para o ano de 2020 (SIM de base municipal),
atingiu-se meta pactuada para 2020 de 274,55/100 mil hab. (pop. estimada RIPSA
2015), com o resultado da taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) de 253,63
/100 mil habitantes, tendo em vista que o resultado obtido (tendéncia) para o indicador
deve ser decrescente.

Meta 02 - Reduzir a gravidez na adolescéncia: a meta € mensurada e monitorada
pelo indicador Proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19
anos. Em 2020 (dados preliminares) foram registrados 386 nascimentos de maes
adolescentes para o total de 4.142 no SINASC de base municipal (dados atualizados
em 26/01/2021). Nos ultimos 10 anos, os resultados desse indicador demonstraram a
reducado gradativa da gravidez na adolescéncia no municipio, destacando-se os ultimos
cinco anos, decresceu de 12,96% em 2016 para 9,84% em 2019 e 9,32% em 2020
(dados preliminares). Portanto, preliminarmente, como a tendéncia do resultado do
referido indicador deve ser decrescente, a meta pactuada de 11,46% (situacéo
desejada) para 2020 foi alcancada. Destaca-se que Vitoria é participante do Plano de
Impacto Coletivo de Direitos Sexuais e Reprodutivos da Plataforma de Centros
Urbanos — PCU da UNICEF, que estabeleceu um plano de metas intersetorial para
reducdo da gravidez na adolescéncia no periodo de 2017 a 2021. Em relacdo ao tema,
apesar da pandemia da COVID-19, foi realizada capacitacdo on-line para os
profissionais das Unidades Basicas de Saude de Vitéria, sobre gravidez na
adolescéncia, com foco na gravidez em adolescentes menores de 14 anos, visando
qualificar as a¢des junto a este publico.
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Meta 58 - Ampliar o percentual de adolescentes, na faixa etaria de 15 até 25 anos,
diagnosticados para o HIV, realizando Terapia Antirretroviral (TARV): refere-se a
adeséao dos jovens e adolescentes diagnosticados com HIV/AIDS ao tratamento TARV
(terapia antirretroviral). Em julho de 2017, Vitéria e outras 07 cidades assinaram a
Declaracéao de Paris, comprometendo-se em acelerar os esfor¢os locais para alcancar
o fim da epidemia de AIDS até 2030.

A assinatura ocorreu durante o encontro da Frente Nacional de Prefeitos em
Campinas/SP. Com essa adesao as prefeituras se comprometem a desenvolver acdes
para populacdes e comunidades mais vulneraveis, incluindo o acesso ao diagnostico e
a adesao ao tratamento, dentre outras. Tais a¢cdes tém como objetivo a Meta 90-90-90,
ou seja, 90% dos casos diagnosticados, destes 90% dos casos em tratamento e destes
90% dos casos com supressao viral.

Neste contexto, a meta proposta de alcance de 90% é cumprida pelo municipio desde
2018, em 2020 o resultado atingido foi 100 %, isto é, foram 29 adolescentes e jovens
de 15 a 25 anos que iniciaram (ou que acessaram) o tratamento com ARV no Centro
de Referéncia em IST/AIDS dentre 29 diagnosticados com HIV e cadastrados no
sistema especifico de informacdo, que controla as medicacbes para tratamento do
HIV/AIDS no periodo e local considerados.

Meta 60 - Ampliar as notas das Unidades de Saude (UBS) e dos Pronto
Atendimentos (PA): Trata-se da avaliacdo realizada pelos usuéarios atendidos em
consultas agendadas e encerradas no Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem-
Estar (SGIRBE), mensurada num periodo considerado. Apoés a realizacdo do
atendimento o usuério recebe uma mensagem de texto por SMS e pode responder a
referida mensagem inserindo uma nota de 0 a 10.

As respostas sdo transmitidas ao SGIRBE e a cada final de més as notas séo
consolidadas e compartilhadas com os gestores municipais de saude, que avaliam as
possiveis melhorias a serem realizadas nos servicos. Todos os diretores dos servi¢cos
conseguem acompanhar no SGIRBE relatérios de monitoramento e sdo orientados a
entrar em contato com todo usuario que atribuir nota abaixo de 5 e compreender a
causa da insatisfacdo e construir em conjunto com a gestao alternativas factiveis de
satisfacdo frente as demandas apresentadas.

Trata-se de uma ferramenta importante para qualificacdo dos servicos ofertados a
populacdo, possibilitando o protagonismo do usuario na construgdo do Sistema
Municipal de Saude, tanto que ao longo dos anos os dados apurados demonstram uma
melhora da avaliacdo. Em 2020 as notas obtidas foram: 9,11 para as UBS e 8,11 para
os PAs, alcancando-se, inclusive, as metas desejadas inicialmente.
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Meta 61 - Reduzir o percentual de faltas as consultas agendadas online: para o
alcance dessa meta, a implantagdo do Confirma Vitéria foi fundamental otimizando o
preenchimento das vagas para consultas em toda Rede Semus. O usuario recebe um
torpedo e tem até 03 dias antes da consulta para confirmar a sua presenga na consulta
pré-agendada pelo proprio aplicativo ou na UBS. Caso ndo confirme, a consulta &
cancelada e novamente disponibilizada no sistema para que outro usuario possa
utiliza-la.

Em 2020, devido a pandemia, houve reducao de ofertas de atendimentos em geral. Por
outro lado, dos atendimentos ofertados houve 22,97% de faltas. Infere-se que uma das
razbes € o receio dos usuarios de serem contaminados, mesmo a SEMUS tendo
esclarecido sobre todos os protocolos sanitarios implantados em sua rede.

No entanto, reiteramos que esta ferramenta tecnolégica ampliou a possibilidade de
acesso da populacdo aos servicos e qualificou a aplicacdo dos recursos financeiros,
conforme demonstrado nos anos de 2018 (10,91%) e 2019 (8,22%).

Meta NOVA - Taxa de Incidéncia (quadrimestral por COVID-19 (Casos
Confirmados)/100.000 habitantes do municipio de Vitoria/ES: esse indicador
permite 0 acompanhamento e monitoramento da evolu¢cdo da COVID-19 no Municipio,
possibilitando a ado¢do de medidas oportunas de controle e vigilancia, para a doenca.
A COVID-19 é uma infeccao respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-
2, potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. Os
resultados apontam que o municipio permaneceu da 10* Semana Epidemiolégica (1°
de marco de 2020) até a 532 Semana Epidemioldgica (02 de janeiro de 2021) na fase
de expansdo da doenca, devendo ser mantidas as estratégias de enfrentamento
previstas no Plano de Contingéncia Municipal em razdo da infeccdo humana pelo
SARS-CoV-2 (COVID-19).

Meta NOVA - Percentual de cura (quadrimestral) da COVID-19 do municipio de
Vitéria/ES: este indicador que permite o acompanhamento da evolugcédo/desfecho
positivo da COVID-19 no Municipio frente ao diagnostico precoce, rastreamento de
contatos oportuno e tratamento efetivo da doenca realizado pelos sistemas de saude
por meio das diversas acbes assistenciais e de monitoramento. Os resultados
demonstram uma crescente melhoria no prognéstico da doenca, demonstrando a
qualificacéo da rede municipal de saude na identificacédo, monitoramento e tratamento
da doenca.
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2 FINALIDADES E COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

A Secretaria de Saude tem por finalidade a execugdo de acdes e servicos de saude em
Vitdria, visando & efetivagdo do Sistema Unico de Salde (SUS), com a garantia dos
principios da universalidade, equidade e integralidade da atencdo a saude e o
compromisso com a defesa da vida.

A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS - Vitoria) foi reestruturada a partir
do Decreto Municipal n® 12.632/2006 e respectivas alteracdes (Decretos Municipais n°
13.031/2006 e n° 15.489/2012), que regulamentam o funcionamento das suas unidades
administrativas, dentre outras providéncias. O organograma atual foi instituido pelo
Decreto Municipal n.° 15.489/ 2012 (Figura 2).

Figura 2 Organograma da Secretaria Municipal de Saude (Decreto Municipal n.° 15.489/ 2012)

Prefeitura Municipal de Vitoria
Organograma da Secretaria de Saulde

Para coordenar e gerenciar com eficiéncia essa estrutura e o complexo sistema de
saude, a SEMUS organiza-se de forma colegiada e participativa, conforme as
definicdes legais estabelecidas nas Constituicdo Federal, Leis Orgéanicas da Saude, no
Decreto Federal n°® 7.508/2011 e demais dispositivos normativos existentes no ambito
federal, estadual e municipal. Desenvolveu um modelo de gestdo em rede e um arranjo
de governanca local, articulado com o nivel central, por meio dos 6 (seis) Colegiados
Gestores Regionais (COGER) e dos 30 (trinta) Conselhos Locais de Saude existentes,
garantindo o conhecimento e monitoramento da situacdo epidemiologica local e a
participacéo social.
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3 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

3.1 DEMOGRAFIA

Vitoria, de acordo com o novo Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude - PDR 2020
(Resolucédo CIB n° 153, de 16 de dezembro de 2020), integra a Regido Metropolitana
da Saude do Estado do Espirito Santo junto com outros vinte e dois (22) municipios
(Figura 3), cuja populacéo regional (estimativa 2019) atinge um pouco mais da metade
dos residentes no Estado.

Dos setenta e oito (78) municipios capixabas, a capital esta entre os quatro que
possuem populacdes acima de 350 mil habitantes (4° lugar), os quais (Serra (527.240
hab.); Vila Velha (501.325 hab.) e Cariacica (383.917 hab.) concentram 43.76% da
populacdo do Estado. Possui populacdo estimada para o ano de 2020, segundo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 365.855 mil habitantes e
densidade demografica de 3.338,30 habitantes por quildometro quadrado.

Figura 3 - Mapa do Plano Diretor de Regionalizagdo da Saude - PDR 2020 do Estado do Espirito Santo
com a delimitagédo da Regido Metropolitana e o Municipio de Vitoria.

Mapa PDR 2020 s
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Os dados dos censos populacionais de 1991/2000 e 2000/2010 demonstraram que
houve mudanca no padrdo demografico do municipio, semelhante ao ocorrido no Brasil
e no estado do Espirito Santo, caracterizado pela redugdo da taxa de crescimento
populacional de 1,38 para 1,15 (censo populacional IBGE/2010).

Nos anos de 2018 e 2019, as taxas brutas de natalidade foram 12,96 e 12,38
nascimentos vivos/1.000 habitantes por ano (Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos-SINASC de base federal), respectivamente. Em 2020, a taxa de natalidade
preliminar é de 11,32/1.000 habitantes (SINASC de base municipal), devendo sofrer
alteracdes até o fechamento do banco de dados.

Os principais fatores que influenciaram a mudanca da configuracdo da piramide
populacional de Vitéria (Grafico 1), estreitamento de sua base, com alargamento de
seu apice, foram o declinio das taxas brutas de natalidade e de fecundidade total e o
aumento do indice de envelhecimento (62,53% - censo populacional IBGE/2010).

Grafico 1 Pirdmides Populacionais do Municipio de Vitéria/ES, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE — censos 2000 e 2010-Vitoria-ES/SEMUS/CIS.

Em 2020 (Tabela 1), a distribuicdo da populacdo por faixa etaria mostrou predominio
do sexo masculino desde o nascimento até o inicio da adolescéncia (< 14 anos). Apos
essa fase da vida, o sexo feminino prepondera. Essa predominancia do inicio da
adolescéncia até mais de 60 anos sofre influéncia do aumento da mortalidade por
violéncia e doencas crbnicas para o sexo masculino nesse periodo da vida.

A razao de sexos no municipio € da ordem de 88,6%, ou seja, para cada 100 mulheres
existem 89 homens, aproximadamente. O sexo feminino perfaz 53,03% da populagao
total. Na distribuicdo por faixa etaria observa-se que 61% da populacdo estimada
possui entre 20 e 59 anos.
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Tabela 1 - Populacdo estimada por Regido de Saulde, sexo e faixa etaria do municipio de Vitéria, ano

2020.
Faixa etaria
g Sexo Menos la4 5a9 10al14 | 15a19 | 20a59 | 60 anos Total
delano | anos | Anos anos anos anos ou mais
Masculino 639 2.373 | 2.875 | 3.464 | 4.076 | 36.014 6.163 55.604
Continental Feminino 592 2.337 | 2.762 | 3.317 4444 | 42.291 8.775 64.518
Total 1.231 4710 | 5.637 | 6.781 | 8.520 | 78.305 | 14.938 | 120.122
Masculino 537 2.002 | 2.642 | 3.085 | 3.029 | 20.425 3.010 34.730
Maruipe Feminino 502 1.922 | 2511 | 2.959 | 3.090 | 22.412 4.614 38.010
Total 1.039 3.924 | 5153 | 6.044 | 6.119 | 42.837 7.624 72.740
Masculino 173 629 777 928 1.072 7.831 1.749 13.159
Centro Feminino 145 606 833 941 1.065 8.963 2.903 15.456
Total 318 1235 | 1.610 | 1.869 | 2.137 | 16.794 4.652 28.615
Masculino 221 940 1.285 1.512 1.442 8.798 1.258 15.456
Ai‘::o Feminino | 196 | 972 | 1.260 | 1455 | 1.439 | 9.010 | 1.071 | 17212
Total 417 1912 | 2545 | 2.967 | 2.881 | 18.717 3.229 32.668
Masculino 333 1331 | 1.726 | 1.913 | 1.666 | 10.121 1.029 18.119
Sé&o Pedro Feminino 339 1.322 | 1.612 | 1.999 1.767 11.140 1.371 19.550
Total 672 2.653 | 3.338 | 3.912 | 3.433 | 21.261 2.400 37.669
Masculino 346 1.301 | 1.760 | 2.089 | 2.229 | 18.162 4.211 30.098
S;(,O;t;o Feminino | 333 | 1.273 | 1.598 | 2.014 | 2.287 | 20.787 | 5.880 | 34.172
Total 679 2574 | 3.358 | 4.103 | 4516 | 38.949 | 10.091 | 64.270
Masculino 0 6 9 9 10 34 2 70
Demais
Setores* Feminino 2 5 9 9 4 34 3 66
Total 2 11 18 18 14 68 5 136
_ Masculino 63 196 269 332 366 2.913 449 4.588
ES;::S Feminino 54 189 | 268 | 343 | 343 | 3193 | 657 | 5047
Total 117 385 537 675 709 6.106 1.106 9.635
Masculino 2.312 8.778 | 11.343 | 13.332 | 13.890 | 104.298 | 17.871 | 171.824
Vitoria Feminino 2.163 8.626 | 10.853 | 13.037 | 14.439 | 118.739 | 26.174 | 194.031
Total 4.475 | 17.404 | 22.196 | 26.369 | 28.329 | 223.037 | 44.045 | 365.855

Fonte: IBGE /SEMUSI/CIS. Distribuico por sexo e faixa etéria realizada pela CIS, a partir da proje¢éo populacional IBGE/2020 a
partir do Censo populacional de 2010. Estdo incluidos os setores censitarios ndo enquadrados na lei de bairros, e os bairros em
litigio com o municipio da Serra.
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3.2 TERRITORIALIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O municipio de Vitéria, estad organizado em seis (06) regides (Regido 1: Santo Antdnio,
Regido 2: Maruipe; Regido 3: Sao Pedro, Regido 4: Forte de Sdo Jodo, Regido 5:
Continental, Regidao 6: Centro) e vinte e nove (29) Territérios de Saude/Unidades
Basicas de Saude (UBS).

A divisdo das Regides de Saude possibilita ao municipio a descentralizacdo dos
servicos sob o ponto de vista técnico-operacional, corroborando com o planejamento
local e gestores locais, que identificam as necessidades mais relevantes da populagéo
para obtencdo de resultados positivos e resolutivos. Cada Regido de Saude possui
caracteristicas particulares que se constroem a partir dos territorios de saude, areas de
abrangéncia de cada Unidade Béasica de Saude (UBS), sendo considerados espacos
dindmicos (Figura 4).

Figura 4 - Mapa das regides de salde do Municipio de Vitéria/ES.
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4 REDE DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE VITORIA

7

A operacionalizacdo do sistema municipal de saude € norteada pelos principios e
diretrizes do SUS, das Redes de Atencdo a Saude e da Politica Nacional de Atencdo
Basica (revisada em 2017), e com a celebracdo dos pactos interfederativos.

O modelo de organizagéo do Sistema Municipal de Saude em Vitéria busca a atengéo
integral, que visa a promocdao, protecdo e recuperacao da saude. Para isso, o0 modelo é
baseado na vigilancia em salde, compreendida como rearticulacdo de saberes e de
praticas sanitarias para a consolidacao do ideario e principios do SUS.

Esclarece-se que o modelo adotado da vigilancia em saude faz uso da epidemiologia e
das ciéncias sociais em saude na analise da situacdo de saude da populacdo, no
planejamento e programacdo local. Também atua na organizagdo de operacdes
dirigidas ao enfrentamento de problemas especificos em territérios delimitados, com
énfase nas acdes intersetoriais e setoriais de promocao da saude, prevencao de riscos
e agravos. Além da reorganizacdo da assisténcia médico-ambulatorial, bem como o
acompanhamento da assisténcia hospitalar realizada em nivel estadual.

A Secretaria Municipal de Saude é a responsavel pela gestdo da Atencdo Basica em
Saude do municipio e por meio do Termo de Compromisso de Gestdo, documento de
formalizacdo do Pacto de Gestdo (homologado pela Portaria MS/GM n°. 13, de 08 de
janeiro de 2008), e assumiu em etapas a média complexidade ambulatorial do
municipio de Vitéria, iniciando pela Gestdo dos Servicos de Laboratério de Andlises
Clinicas e Anatomocitopatolégicos, credenciados pelo SUS.

A organizacao da rede de saude no municipio conta com equipamentos de saude de
diferentes niveis de atencéo, contemplando Unidades Basicas de Saude, Centros de
Referéncia, Centros Municipais de Especialidades, Pronto Atendimentos, Laboratoério
Municipal, Farmacias, Servigcos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e de
Vigilancia Epidemioldgica, Servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador, Escola
Técnica e Formacao Profissional de Saude.

4.1 ATENCAO BASICA

A Secretaria Municipal de Saude de Vitoria adota a Estratégia de Saude da Familia
como o modelo reordenador preferencial das préaticas da atencédo basica. O municipio
apresenta cobertura de atencéo basica em 100% dos territérios de saude.

O modelo de atencdo a saude, portanto, se estrutura a partir da atencédo basica,
principal porta de entrada no sistema, para cumprir a resolutividade de maior parte das
necessidades de saude e ordenar a demanda para servicos de maior complexidade,
organizando os fluxos da continuidade da atencao ou do cuidado.
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Esse papel essencial da atengdo basica, tanto na resolu¢cdo dos casos quanto no
referenciamento do usuario para outros niveis, € a base estruturante do sistema.

Em 2020 o municipio desenvolveu a estratégia de ampliacdo das Equipes de Saude da
Familia com o cadastramento de 18 novas Equipes de Atencdo Primaria, registrando,
assim, por uma importante expansao das coberturas da Atencdo Primaria a Saude no
municipio.

De acordo com o relatério de cobertura da Atengdo Basica, disponivel no portal e-
Gestor da Secretaria de Atencdo Primaria (SAPS) do Ministério da Saude, competéncia
disponivel de outubro de 2020, o Municipio apresenta cobertura de atencao basica de
89,93%, para a populacdo estimada em 2019 de 362.097 habitantes.

A cobertura da Estratégia de Saude da Familia (ESF) na competéncia citada esta em
torno de 70,51% com 74 equipes da ESF e 16 Equipes de Atencdo Primaria a Saude.
Enquanto a cobertura de salude bucal na atencdo basica foi de 62,17%, com 45
equipes de ESB e 22,50 equipes de saude bucal equivalentes, sendo a cobertura da
saude bucal na ESF de 43,33%; a cobertura de Agentes Comunitérios de Saude (ACS)
apresentou o resultado de 49.70%, com 313 ACS em atividade, considerando-se o0s
mesmos parametros ja citados.

O municipio de Vitéria possui 29 unidades de saude. Destas, 23 sdo unidades basicas
com equipes de saude da familia, 02 sdo unidades basicas com equipes de Agentes
Comunitarios de Saude e 04 sédo unidades basicas com equipes de atenc¢ao primaria.

A Portaria Ministerial n° 2.436 de 21/09/2017, que instituiu a nova Politica Nacional de
Atencdo Bésica, passou a considerar, para efeitos de repasse de incentivo financeiro,
outras modalidades de organizacdo da Atencao Basica, além da Estratégia Saude da
Familia, com a composicao, por exemplo, de Equipes de Atencao Primaria (EAP).

Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) — um servigo constituido por 14 modulos
localizados em pracas, parques e praias e um carro volante (SOE/Movel) que realiza
visitas quinzenais em regides onde néo existe modulo de orientacdo ao exercicio.

Observacao: A partir de mar¢co de 2020 o Mddulo do SOE Ilha de Monte Belo foi
desativado. Isso ocorreu em funcdo de problemas estruturais que impossibilitavam a
continuidade de funcionamento do servico. Cabe ressaltar que os servicos de
manutencdo nao foram realizados porque a estrutura ndo era da SEMUS. Apesar
disso, as atividades permanecem sendo ofertadas, em outros espac¢os publicos e
equipamentos do territério pela Profissional de Educacao Fisica lotada na UBS llha de
Santa Maria.
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O municipio também possui 8 (oito) equipes de Nucleos de Apoio da Saude da Familia
(NASF), que apoiam as equipes de Saude da Familia das Unidades de Saude: Vitoria,
Fonte Grande, Andorinhas, Santa Martha, Jardim da Penha, Consola¢do, Santo André,
llha das Caieiras, Sao Cristovdo, Maruipe, Resisténcia, Conquista/Nova Palestina e
Santo Antbnio, visando ampliar a resolutividade e o escopo de ofertas da atencéo
basica, por meio do suporte (clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das
equipes apoiadas.

Em relacdo ao atendimento as pessoas idosas com comprometimento da capacidade
funcional, geralmente decorrente de doencas ndo transmissiveis e incapacitantes
comuns no envelhecimento, em 2020 o Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso
(CRAI) acompanhou cerca de 969 pessoas idosas no ano, realizando uma média 7.803
procedimentos/ano, considerando que durante o ano de 2020 foi vivenciado o periodo
de pandemia pelo novo coronavirus, que provocou a necessidade de reorganizar o
processo de trabalho a fim de evitar a exposi¢cdo e contaminagédo dos pacientes idosos
(que sdo grupo de risco para o COVID-19), mas mantendo a oferta um servigco de
qualidade sem interrupcdo do acompanhamento dos pacientes. Cabe informar que
Vitéria possui 66.813 pessoas idosas cadastradas nas 29 Unidades Basicas de Saude
(UBS), o que representa 18,98% da populacéo geral (352.070 pessoas).

4.1.1 Atencdo a Saude Bucal

O municipio de Vitéria oferece atendimento odontoldgico através do Sistema Unico de
Saude (SUS) em todas as 29 UBS, nos dois (02) Centros de Especialidades
Odontoldgicas, nos dois (02) Prontos Atendimentos e no Centro de Referéncia
IST/AIDS.

Segundo relatério consolidado de agenda do Sistema de Gestao Informatizado Rede
Bem Estar (SGIRBE), em 2017 foram ofertados 178.804 atendimentos odontoldgicos
programados nas unidades béasicas de saude de Vitdria, sendo que destes, 8.199
foram agendados pelo sistema de “Agendamento Online”. Em 2018 foram ofertados
177.501 atendimentos odontolégicos programados nas UBS de Vitéria, sendo que
destes, 47.722 foram agendados pelo sistema de “Agendamento Online”. Em 2019
foram ofertados 179.300 atendimentos, sendo 47.738 atendimentos ofertados por meio
do sistema “Agendamento Online”. Ja em 2020 foram ofertados 37.284 atendimentos
odontologicos programados nas UBS de Vitoria, sendo que destes, 8.298 foram
agendados pelo sistema de “Agendamento Online”.

Os casos de urgéncia ou emergéncia odontologica, tais como dor de dente,
hemorragias, traumatismos e abscessos, sao atendidos com prioridade tanto nas UBS
como também nos Pronto Atendimento da Praia do Sua (atendimento 24h) e de Séo
Pedro. Nos anos 2017, 2018 e 2019 respectivamente, foram registrados 23.946, 25.317
e 24.702 atendimentos odontologicos de urgéncia na rede mencionada, segundo
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relatorio de produgcdo do SGIRBE. J& em 2020, os cirurgides-dentistas da rede
municipal registraram 20.915 atendimentos de urgéncia.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) atendem pacientes referenciados,
realizando: servicos de radiologia, atendimento nas especialidades de endodontia,
periodontia, prétese dentaria (totais e parciais removiveis), diagnéstico de lesdes de
boca, incluindo bidpsia, atendimento a pacientes com necessidades especiais,
ortodontia interceptiva para criancas de 4 a 10 anos e implantodontia para a confec¢éo
de “overdentures” em pacientes com necessidade de protese totais. Nos anos 2017,
2018, 2019 e 2020 respectivamente, foram registrados 8.104, 9.243, 9.021 e 3.670
consultas odontologicas especializadas, segundo relatorio de producdo do SGIRBE,
nos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Na Tabela 2 esta demonstrada a producdo ambulatorial da Odontologia no SIA/SUS,
com o0s principais procedimentos realizados em 2017, 2018, 2019 e 2020.

Tabela 2 - Producdo ambulatorial odontologia — Rede SEMUS/ES — 2017- 2020*.

Totais dos anos
Producédo/Procedimentos 20,17 20.18 20.19 202.0*
< Janeiro a Janeiro a Janeiro a Janeiro a
o Dezembro | Dezembro | Dezembro | Dezembro
9 12 Consulta Odontolégica Programatica 26.437 29.211 30.073 5.659
g Restauracao Dente Deciduo 7.546 6.700 7.749 1.309
8 Restauracdo Dente Permanente 43.631 48.505 54.639 10.990
O | Exodontia Dente Deciduo 3.269 2.749 3.473 872
Exodontia Dente Permanente 8.892 8.614 10.036 2.468
Total geral 89.775 95.779 105.970 21.298

Fonte: SIA/SUS e SIGRBE - *2020: dados coletados em janeiro de 2021, sujeitos a alteracoes.

Ressalta-se que no ano de 2020, os atendimentos odontoldgicos eletivos foram
suspensos na rede municipal por meio da Portaria Municipal n°® 015/2020 de
20/03/2020, em virtude da pandemia de COVID-19.

4.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

Centros Municipais de Especialidades (CME): 2 (dois) estabelecimentos.

e Centro Municipal de Especialidades de Vitéria (CMEV) - neste local também
funcionam o0s servicos de Especialidades Odontologicas (Centro de
Especialidades Odontolégicas - CEO) e um Laboratério Regional de Protese
Dentéria (LRPD);

e Centro Municipal de Especialidades Sédo Pedro (CMESP) - neste local também
funcionam o0s servicos de Especialidades Odontologicas (Centro de
Especialidades Odontoldgicas - CEO), o Servico de Referéncia em Direitos
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Sexuais e Reprodutivos (SRDSR - realiza atividades inerentes ao planejamento
familiar, incluida as vasectomias realizadas em ambulatério) e o Servico de
Atencdo a Pessoa em Situacdo de Violéncia em Vitoria (SASVV), o ultimo
classificado no SCNES como Clinica/Centro de Especialidades.

Centros de Referéncia de Atencao Especializada: 2 (dois) estabelecimentos.
e Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso (CRAI);
e Centro de Referéncia Infeccdo Sexualmente Transmissivel/AIDS (CRIST/AIDS)

Atencao Psicossocial: 5 (cinco) estabelecimentos.

e Centro de Atencdo Psicossocial (Caps Il - Transtorno com Servico de
Residéncia Terapéutica) - habilitado pela Portaria GM/MS n° 1.015/2015);

e Centro de Atencao Psicossocial (Caps lll 24h) - habilitado pela Portaria GM/MS
n°® 1.015/2015; localizado em S&o Pedro;

e Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (Caps AD Il 24h) -
habilitado por meio da Portaria GM/MS n° 1.014/2015;

e Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (Capsi);

e Servico Residencial Terapéutico (servigco contratado).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) conta, atualmente, com 29 (vinte e nove)
unidades béasicas de saude, quatro (04) Centros de Atencdo Psicossocial, 2 (dois)
Prontos Atendimentos municipais (ja mencionados) e 04 (quatro) equipes de
Consultério na Rua (sendo duas habilitadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - CNES),1 (um) Servico Residencial Terapéutico e apoio do Transporte
Sanitario do municipio (j& elencado). Os servicos de competéncia estadual localizados
no municipio que integram a rede séo: 2 (dois) Servicos Residenciais Terapéuticos, 0s
servicos de urgéncia e emergéncia de nivel hospitalar e 0 Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU).

Central de Transporte Sanitario: 1 (uma) Central em complementacédo a sua rede
assistencial.

Central de Regulacdo de Consulta e Exames Especializados: 1 (uma) para a
regulagéo do acesso.

Além desses servigos de salde especializados proprios da Rede Municipal de Vitoria, a
Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) possui também Contratos de Prestacdo de
Servicos terceirizados para suprir as necessidades de procedimentos e de consultas
especializadas, os quais serdo descritos subsequentemente. A assisténcia hospitalar
para os residentes de Vitoria esta sob Gestao Estadual.

Contratos de Prestacao de Servicos terceirizados: No Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) constam os seguintes prestadores de servi¢os de
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saude privados contratados pelo municipio de Vitéria para executarem a Atencdo
Especializada: 3 (trés) Clinicas/Centros de Especialidades: uma em Oftalmologia
(consulta e exames), uma em Otorrinolaringologia (exames) e outra para atendimento
e/ou acompanhamento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou multipla
e/ou autismo acompanhado de alto risco para desenvolvimento infantil (bebés de risco
em nivel ambulatorial); 3 (trés) Laboratérios para Diagnéstico em
Citopatologia/Anatomia e 2 (dois) Laboratérios para Diagndstico em Analises Clinicas;
3 (trés) unidades de apoio de diagnose e terapia para execucdo de exames
especializados (Raios-X panoramico, mamografias, radiografias, ultrassonografias); e 1
(um) laboratério para confec¢éo de proteses odontolégicas parciais removiveis.

Cumpre ressaltar que o municipio de Vitoria faz a gestdo, controlando prestadores de
servicos para a execucdo de exames citopatologicos e histopatologicos por meio da
programacdo Pactuada Integrada (PPI), para os municipios de Afonso Claudio, Agua
Doce do Norte, Aguia Branca, Alegre, Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Apiaca, Aracruz,
Atilio Vivacqua, Baixo Guandu, Barra de Sao Francisco, Boa Esperanca, Brejetuba,
Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo, Conceicdo da Barra, Conceicdo do
Castelo, Divino Séao Lourenco, Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga,
Funddo, Governador Lindenberg, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, lrupi, Itarana, lina,
Jaguaré, Laranja da Terra, Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Montanha,
Mucurici, Muniz Freire, Muqui, Pancas, Pinheiros, Piima, Santa Leopoldina, Santa
Teresa, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Serra, Sooretama, Vargem
Alta, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Pavao, Vila Valério.

O municipio de Vitoria também faz a gestao, controlando prestadores de servigos para
a execucao de exames de andlises clinicas, por meio da programacdo Pactuada
Integrada (PPI), para os municipios de Afonso Claudio, Agua Doce do Norte, Alfredo
Chaves, Alto Rio Novo, Apiacd, Aracruz, Atilio Vivacqua, Baixo Guandu, Barra de Séo
Francisco, Boa Esperanca, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo,
Colatina Conceicdo do Castelo, Conceicdo da Barra, Divino Sao Louren¢co, Domingos
Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Fundéo, Governador Lindenberg, Guarapari,
Ibatiba, Ibiracu, lconha, Irupi, Itaguacu, Itarana, lUuna, Jaguaré, Jerbnimo Monteiro,
Laranja da Terra, Mantenépolis, Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Mimoso do
Sul, Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Muqui, Nova Venécia, Pancas, Presidente
Kennedy, Pinheiros, Piima, Ponto Belo, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Santa
Leopoldina, Santa Teresa, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, S&o Joseé do
Calcado, Serra, Sooretama, Vargem Alta, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Pavao,
Vila Valério, Vila Velha.

Os contratos assistenciais celebrados nos anos de 2019 e 2020 e os convénios
firmados no ano de 2018 estdo demonstrados nos Quadros 11 e 12.
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Quadro 11 — Rede de Servicos/Prestadores de Servicos Terceirizados — Contratos Assistenciais SEMUS

- Ano 2020.
Vigéncia .
Prestador el Elulbel e Objeto
Inicio Término (R$) Contrato
. 07/10/2020 | 06/10/2021 | 405.104,64 | 308/2020 |EX@mes anatomopatologicos
Laboratério de
Patologia do Exame citopatoldgico cérvico-
ESpirito Santo - | 711015020 | 06/10/2021 | 707.744,64 | 308/2020 |V39inal/microflora e de
LAPAES rastreamento,
Exames anatomopatolégicos.
Exame citopatolégico cérvico-
ORB — 09/10/2019 | 08/10/2020 | 313.590,00 | 392/2019 |VAginal/microflora e de
- rastreamento.
Laboratério de
Analises Clinicas - — —
Ltda. Exame citopatoldgico cérvico-
07/10/2020 | 06/10/2021 302.640,00 309/2020 | vaginal/microflora e de
rastreamento.
Exame citopatoldgico cérvico-
Centro 09/10/2019 08/10/2020 594.330,00 390/2019 | vaginal/microflora e de
Laboratorial de rastreamento.
Citopatologia Exame citopatoldgico cérvico-
Ltda. 07/10/2020 | 06/10/2021 302.640,00 307/2020 | vaginal/microflora e de
rastreamento.
Exames bioguimicos,
hematopatoldgicos,
Laboratério sorolégicos/imunoldgicos,
Batista de coprologicos, uroanalise,
Analises Clinicas 19/09/2019 | 18/09/2020 557.681,34 374/2019 hormonais, toxicolgicos.
Ltda. microbioldgicos, outros liquidos
bioldgicos,
imunohematolégicos.
Exames bioguimicos,
hematopatoldgicos,
Laboratério Joslin sorolégicos/imunoldgicos,
de Analises 19/09/2019 | 18/09/2020 | 557.681,34 | 375/2019 | COPrologicos, uroanalise,
Clinicas e hormonais, toxicol6gicos,
Hormonais Ltda. microbioldgicos, outros liquidos
bioldgicos,
imunohematoldgicos.
Prestad Vigéncia Valor Global N.° Obiet
restador (R$) Contrato Jeto
Inicio Término
Exames bioguimicos,
hematopatoldgicos,
Laboratério Joslin soroldgicos/imunolégicos,
de Analises 19/09/2020 | 18/09/2021 | 1.115.362,68 | 300/2020 |COPrologicos, uroanalise,
Clinicas e hormonais, toxicoldgicos,
Hormonais Ltda. microbioldgicos, outros liquidos
bioldgicos,
imunohematolégicos.
Consulta médica de atencdo
L especializada, Atendimentos de
Associagéo de Co ; .
Pais e amigos proflsslonals de nivel Superior,
d . . 25/06/2019 24/06/2020 1.900.766,16 239/2019 |Atendimento em reabilitagdo e
os Excepcionais d i to
de Vitéria (APAE) esenvolvimen L
neuropsicomotor, aplicacdo de
teste para psicodiagnostico.
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Consulta médica de atencéo
especializada, Atendimentos de
profissionais de nivel superior,
01/07/2020 | 30/06/2021 | 2.050.451,88 245/2020 | Atendimento em reabilitagdo e
desenvolvimento
neuropsicomotor, aplicagdo de
teste para psicodiagnéstico
Exames de diagnostico de
Centro Vitoria 345/2016 |fonoaudiologia - estudo de
Otorrinolaringol6 22/08/2020 | 21/08/2021 64.800,00 (5.°Termo | emissdes otoacusticas
gico Ltda. Aditivo) evocadas transitorias e
produtos de distorcao
Laboratério de 434/2017 Confeccio de r6teses
Proteses Core | 21/11/2019 | 20/11/2021 | 358.787,40 | (2.° Termo sac P
, odontolégicas
Forma Ltda. Aditivo)
Cranio Facial — 039/2019 (Radiograia - extiabuca
Imagens 07/02/2020 | 06/02/2021 |  78.120,00 (2.0 Termo | Panoramica digital, Radiografia
Odontolégicas Aditivo) extrabucal panoramica digital
com tracado para implantes.
Consulta  de oftalmologia,
Biometria ultrassénica, Curva
Oftalmoclinica 250/2016 ?r:ggiami?lto presc'is:o ?gltjilr?a:,
Z 16/05/2016 15/052021 | 8.016.197,68 | (4.° Termo . . NI
ambom Ltda. Aditi paquimetria ultrassénica,
itivo) : ) . )
retinografia colorida binocular,
ultrassonografia do  globo
ocular/érbita
Prestacdo de servico de
remogdo de pacientes para
atendimentos de remocgdo de
Removida Urgéncias Basicas, Internacao
emergéncias 24/09/2020 | 23/09/2021 581.820,00 297/2020 |Compulséria e Involuntaria e
médicas Altas Hospitalares de
municipes de Vitoria, usuarios
do Sistema Unico de Saude
(SUS)
Mamografia unilateral,
Clinica 06/12/2019 | 05/12/2020 436.050,00 464/2019 |Mamografia  bilateral  para
Radiolégica Hélio rastreamento
Ribeiro Santos Mamografia unilateral,
Ltda. 09/12/2020 | 08/12/2021 436.050,00 356/2020 |Mamografia  bilateral  para
rastreamento
Clinica | 11/05/2019 | 10/05/2020 | 2.040.277,80 | 188/2015 |R&I0 X .
Radiolégica Hélio Ultrassonografias
ﬁ'be'ro Santos 01/07/2020 | 30/06/2021 | 2.061.432,00 | 237/2020 |R30X .
tda. Ultrassonografias

Fonte: SEMUS/GRCA/CCA, Janeiro de 2021

Quadro 12 — Rede de servicos/prestadores de servigos terceirizados — convénios assistenciais, ano

2020.
oA Valor Global N.° .
Prestador Vigéncia 2020/2012 Convénio Objeto
Prestagdo do Servico Residencial Terapéutico:
- "atendimento as oito (8) pessoas egressas de
Inicio 2020 R$ hospitais psiquiatricos acima de 18 anos com
ADRA® | (01/11/2020 a 063/2020 ptais psiquiatricos .
1.044.914,90 transtorno mental crénico que estejam no processo
31/10/2021) L AR . ~
de desinstitucionalizagdo de internagdo de longa
permanéncia”.

Fonte: SEMUS/GAS Area Técnica Saude Mental. Janeiro/2021
Nota @: Instituigdo Adventista de Educagéo e Assisténcia Social Brasileira;
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4.3 URGENCIA E EMERGENCIA

Prontos Atendimentos: PA Praia do Sua e PA Sao Pedro - dois estabelecimentos
localizados nas Regibes de Saude de Forte de Sado Jodo e Sao Pedro,
respectivamente, responsaveis pelo atendimento de urgéncia e emergéncia do
municipio.

4.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica Municipal € responsavel pelo Componente Béasico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (Portaria GM/MS n° 1.555/2013, Portaria
de Consolidacdo n° 6/2017 e Portaria GM/MS n° 3.193/2019), cujo financiamento é
tripartite para aquisicdo de medicamentos e insumos da Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME vigente, no valor minimo de: Unido - R$ 5,85 por
habitante/ano; Estado - R$ 2,36 por habitante/ano; Municipio - R$ 2,36 por
habitante/ano.

Compete ao Ministério da Saude o financiamento e aquisicdo dos medicamentos e
insumos do Componente Estratégico e as Secretarias Estaduais de Saude o
recebimento, o armazenamento e a distribuicdo aos municipios. Este componente
disponibiliza medicamentos para prevencédo, diagndéstico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, incluindo vacinas. Ja os medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica séo disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Saude.

O servi¢co de apoio de farmacia esta estabelecido nas 29 Unidades Béasicas de Saulde,
nos 02 Prontos Atendimentos, nos 03 Centros de Atencéo Psicossocial e no Centro de
Referéncia IST/AIDS do municipio, onde atuam farmacéuticos. Os registros de
producdo dos Farmacéuticos da rede municipal referentes aos procedimentos da
Atencédo Farmacéutica foram intensificados em 2018 com a vinculacéo da Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO) do Farmacéutico a 49 procedimentos existentes na
Tabela SIGTAP. Essa alteracdo dos procedimentos da SIGTAP (Nota Técnica n°
02/2018, de 25 de janeiro de 2018) e a reorganizacédo dos servigcos farmacéuticos no
municipio proporcionaram o registro de 4.969 procedimentos em 2018, 7.512
procedimentos em 2019 e 7.312 procedimentos em 2020. A oferta do elenco de
medicamentos essenciais para 0s servicos do municipio é definida pela Relacdo
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), elaborada em observancia a
RENAME, de acordo com a peculiaridade de cada ponto de atencéo.

Os indices de abastecimento alcancados pelo almoxarifado de medicamentos foram:
anos 2017 — 91,51%, 2018 — 92,96%, 2019 — 97,84% e 2020 — 97,64%. Quanto ao
namero de dispensacdes realizadas pela Assisténcia Farmacéutica do municipio teve-
se 1.018.494 em 2017, 1.050.258 em 2018, 1.101.715 em 2019 e 877.508 receitas
atendidas de acordo com a REMUME em 2020 (Quadro 13).
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Quadro 13 - Resultados dos indicadores da assisténcia farmacéutica — 2017 - 2020.

Metas

. Resultados N
Indicadores Pactuadas Fontes/Observacdes
2017 a 2019 | 2017 2018 2019 2020
Indlcg de Fonte: SISFAR/SGIRBE — 2017: Dado
abastecimento gerado em 08/02/2018; 2018: Dado
do almoxarifado >90% 91,51% | 92,96% | 97,84% | 97,64% |gerado em 25/01/2019; 2019: Dado
de gerado em 28/01/2020; 2020: Dado
medicamentos gerado em 25/01/2021.
Proporcao de
receitas Fonte: SISFAR/SGIRBE — 2017: Dado
totalmente gerado em 08/02/2018; 2018: Dado
didas d >80% 86,04% | 90,40% | 95,32% | 93,61% |gerado em 25/01/2019; 2019: Dado
atendidas de gerado em 28/01/2020; 2020: Dado
acordo com a gerado em 25/01/2021.
REMUME
o
i N° de ) Fonte: SISFAR/SGIRBE - 2017: Dado
Ispensacoes gerado em 08/02/2018; 2018: Dado
realizadas de 1'0914?'4 1.05580.2 1'11051'7 877.508 |gerado em 25/01/2019; 2019: Dado
acordo com a gerado em 28/01/2020; 2020: Dado
REMUME gerado em 25/01/2021.
. Fonte: SISFAR - 1° quadrimestre: dado
Num_ero de gerado em  24/05/2017 e 2°
Atendimentos quadrimestre: dado referente  ao
Farmacia 11.397 - - - periodo de maio a julho/2017, em
virtude do encerramento das atividades
Popular de
Vitéri da Farmécia Popular do Brasil de
oria Vit6ria/ES em 04/08/2017.

Fonte: SEMUS/GAF, Janeiro de 2021.

4.5 LABORATORIO CENTRAL MUNICIPAL

O Laboratorio Central Municipal (LCM) € uma Unidade de Apoio Diagnose e Terapia
SADT isolado, com 29 postos de coleta de exames, somados a 2 (dois) pontos
localizados nos Pronto-Atendimentos de Praia do Sua e S&o Pedro.

Oferta diretamente 180 tipos de exames laboratoriais clinicos executados em seus
diferentes setores. E um dos componentes importantes das Redes de Atencio a Satde
visto que presta apoio diagnostico a todos os pontos de atencdo da SEMUS,
atendendo 100% dos procedimentos demandados pela rede municipal de saude, com a
média mensal de 126.182 exames. Realiza exames de: bioquimica/horménios,
hematologia, uroanalise, parasitologia, imunologia, tuberculose, microbiologia, além da
triagem para citopatoldgico/histopatolégico (laboratérios contratados). Esta publicada
no Diario Oficial do Municipio do dia 20 de Novembro de 2019, a Portaria n° 037/2019
gue estabelece a Relacdo Municipal de Exames Laboratoriais - REMEL e a Portaria n°
038/2019 que dispde sobre normas técnicas e administrativas relacionadas a
solicitacdo e realizacdo de exames laboratoriais no ambito da Secretaria Municipal de
Saude de Vitoria.
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O LCM possui também um Sistema de Informética Laboratorial (SIL), por meio do qual
0S equipamentos sao interfaceados, proporcionando a otimizacdo dos recursos
humanos, a garantia e seguranca das etapas pré e poés-analiticas (identificacdo das
amostras por codigo de barra), a rastreabilidade de todo o processo de trabalho, além
de ser interligado pela internet as Unidades Béasicas de Saude (UBS) e Prontos
Atendimentos. Isto permite que os profissionais solicitantes tenham acesso aos laudos
assim que forem liberados, bem como a todo histérico de exames dos pacientes. O SIL
possibilita ainda que os municipes tenham acesso aos seus resultados e historicos pela
internet através de senha exclusiva e intransferivel.

O Laboratério Central Municipal, em cumprimento da legislacdo vigente da RDC
302:2005 da ANVISA - Regulamento Técnico para Funcionamento de Laboratério
Clinico participa de Ensaios de Proficiéncia (CONTROLLAB) e também realiza Controle
de Qualidade Interno para todos os exames realizados na sua rotina, garantindo a
qualidade dos resultados e o controle absoluto de todas as etapas do processo
laboratorial, que compreende as fases pré-analitica, analitica e pds-analitica. Isto oferta
um melhor atendimento com laudos mais precisos e exatos, necessarios para auxiliar
na decisdo médica, bem como estabelecer um padrdo de qualidade para prevenir,
detectar, identificar e corrigir todos 0s erros e possiveis variacdes de todas as fases,
desde o pedido até a entrega do resultado.

O LCM esta sempre buscando a implantacédo e implementacdo de novas metodologias
de apoio diagnostico, para isto, possui equipamentos totalmente automatizados de
Gltima geracdo em praticamente todas as areas técnicas, bem como uma equipe
técnica qualificada.

A produgdo de exames laboratoriais e atendimentos realizados nos anos estao
demonstrados na Tabela 3.

O LCM possui uma logistica de transporte de material biolégico que garante a coleta
em todas as Unidades Basicas de Saude durante todo o dia até as 16h00 e nos dois
Prontos Atendimentos: Sdo Pedro e Praia do Sua durante as 24 horas. Ressalta-se que
o LCM possui um freezer de ultra baixa temperatura (-70°C), que permite acondicionar
amostras coletadas para exame em data oportuna para alguns agravos de notificacao,
dentre eles: dengue, influenza, COVID-19, coqueluche, Zika, Chikungunya, febre
amarela, inclusive nos finais de semana e feriados, bem como amostras coletadas de
outros municipios para posterior envio para o Laboratério Central do Espirito Santo
(LACEN/ES).

Em 2020, a rede de coletas foi ampliada visando atender a coleta de exames para
diagnéstico da COVID-19, sendo implementado um Centro de Testagem exclusivo para

casos suspeitos de COVID-19, com funcionamento de segunda a sexta-feira, das 07 as
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20 horas e nos fins de semana e feriados das 07 as 19 horas, onde sao ofertados cerca
de 1.400 testes semanais.

Tabela 3 - Total de Exames Laboratoriais realizados e Atendimentos (Pacientes), Anos de 2013 a 2020.

Ao e e Total de atendimentos
(pacientes)
2013 2.059.637 259.809
2014 1.823.583 207.604
2015 1.826.471 208.359
2016 1.925.056 222.132
2017 2.074.985 220.996
2018 2.181.643 221.041
2019 2.239.014 242.909
2020* 1.431.535 206.906

Fonte: LCM/SEMUS, janeiro/2021. Dados até 31 de dezembro de 2020

4.6 VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude (VS) se constitui em processo continuo e sistemético de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
saude publica.

Desenvolve acdes de maneira rotineira e sistematica, em servigos de saude publicos e
privados nos varios niveis de atencdo, laboratdrios, ambientes de estudo e trabalho e
na comunidade.

Avancar no fortalecimento da VS € condicdo que perpassa pela constante e
permanente integracao das acdes e servicos da vigilancia, com a assisténcia a saude e
setores afins, no sentido de enfrentar e vencer os desafios que se colocam frente as
situacdes de saude do Municipio, em conformidade com o Plano Municipal de Saude
2018-2021 e outros instrumentos de planejamento. Para tanto se destacam as acdes e
as atividades realizadas pelos servicos de vigilancia, vinculados a Geréncia de
Vigilancia em Saude.

4.6.1Servigo de Vigilancia Epidemiolégica

O Servico de Vigilancia Epidemiologica desenvolve um conjunto de acgbes que
proporcionam o conhecimento e a detec¢cdo de mudancgas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar
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as medidas de prevencéo e controle das doencgas, transmissiveis e ndo transmissiveis,
e dos agravos a saude.

O Servico de Vigilancia Epidemiologica conta com o Centro de Informacdes
Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), estruturado desde 2011, atua 24
horas/dia ininterruptas, ampliando a capacidade de deteccédo e resposta rapida aos
eventos considerados de emergéncia em saude publica de interesse nacional e
internacional.

Em 2020, em detrimento a Situacdo de Emergéncia provocada pela Pandemia do novo
Coronavirus, a Vigilancia Epidemiologica, por meio do Centro de Operagbes de
Emergéncias em Saude Publica (COE/COVID-19), instituido pela Portaria Municipal
SEMUS n° 018, de 27 de abril de 2020 (Edicédo 1416 do Diario Oficial do Municipio de
Vitéria), elaborou e monitorou o desenvolvimento do “Plano de Contingéncia Municipal
em razédo da infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 (COVID-19)” e a “Sala de Situagao da
COVID-19”, que teve como um de seus produtos, o Painel Epidemiolégico -
Coronavirus da  Prefeitura de  Vitoria  (https://www.vitoria.es.gov.br/painel-
epidemiologico-coronavirus.htm).

Em 2020 durante a pandemia do Novo Coronavirus (COVID-19) algumas das
atividades desenvolvidas pela equipe foram:

e Busca ativa de casos suspeitos;

e Monitoramento de casos e seus contatos;

¢ Investigacéo surtos;

¢ Investigacao 6bitos;

e Monitoramento de viajantes e seus contatos;

e Apoio técnico para os hospitais 24 horas;

e Monitoramento de casos hospitalizados;

e Acdes de educacao voltadas aos profissionais das unidades proéprias e de outros

estabelecimentos de saude;

e Orientacdo a populacao sobre os cuidados;

e Elaboracéo de relatorios e esclarecimentos dirigidos a gestdo municipal;

e Comunicacao de resultados de exames aos pacientes;

¢ Interface com CIEVS estadual e nacional,

¢ Interface com a rede de ensino publico e privado.

Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DCNT)

Em 2020, o planejamento da area técnica de Vigilancia Epidemiolégica em Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis previa a implementacdo das Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis e a continuidade do
monitoramento epidemioldgico das Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPI).
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Entretanto, em funcdo da pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19) e a
necessidade de reorganizacao dos processos de trabalho na Rede Municipal de Saude
de Vitoria (SEMUS), foi necessario suspender, em carater temporario, o planejamento
previamente programado. Assim, diante deste complexo cenario epidemioldgico, as
acOes da area técnica foram voltadas prioritariamente para o enfrentamento da
pandemia do COVID-19, em especial para a populacdo residente nas ILPI do
municipio.

Além disso, em razao da situacao de vulnerabilidade do estado de saude da populacao
residente em abrigos, de maneira analoga, as a¢fes de enfrentamento ao COVID-19
foram ampliadas também para a protecdo dos residentes em instituicbes de
acolhimento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS).

Cabe destacar ainda, que as ac¢des de monitoramento epidemiolégico das ILPI foram
mantidas ao longo de 2020 e que o planejamento prevé a retomada das acdes e das
atividades programadas do Plano Municipal de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas e Agravos N&o Transmissiveis (DANT), assim que o
cenario epidemioldgico possibilitar seguranga aos territorios de saude.

A seguir serdo apresentadas algumas das acdes relacionadas ao enfrentamento da
pandemia pelo COVID-19 nas ILPI, uma vez que estas foram consideradas prioritarias
ao longo de 2020.

Inicialmente, é necessario destacar a articulacéo e trabalho integrado das Geréncias de
Vigilancia em Saude (GVS), Geréncia de Atencao a Saude (GAS), Vigilancia Sanitaria
(VISA), Laboratério Central Municipal (LCM) e Diretores das Unidades Basicas de
Saude para a realizacdo de acdes e elaboracdo de informes técnicos com
recomendacdes voltadas para a prevencao e o enfrentamento da COVID-19 nas ILPI.

Neste contexto, cabe destacar a Matriz de Gerenciamento para ILPI para o
Enfrentamento da Pandemia por COVID-19. Este documento tem sido utilizado como
plano de acdo para o controle da COVID-19 pelas ILPI do municipio de Vitoria,
disponibilizado aos responsaveis pelas ILPl em reunido realizada no auditério da UBS
Forte S&o Jodo em 07 de maio de 2020, e também enviado por e-mail.

De forma sintética, ressaltamos que foram estabelecidos instrumentos de
monitoramento dos sintomas para residentes e profissionais das ILPI, fluxos para
testagem (por meio de teste rapido e por SWAB RT-PCR), treinamentos para 0s
profissionais, disponibilizacdo de materiais e insumos para os testes e fornecimento de
EPI para coletas de testes nas ILPI.

As acOes supracitadas, 0 monitoramento diario dos sintomaticos e a coordenacéo das
acOes de prevencao e enfrentamento ao COVID-19 possibilitaram a organizacdo da
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rede e o desenvolvimento de agles efetivas e suporte técnico aos responsaveis pelas
ILPI, Diretores e profissionais das Unidades Basicas de Saude.

Por fim, cabe destacar que foram realizados 517 testes em residentes de ILPI (sendo
104 testes positivos para COVID-19), e 452 testes em profissionais que atuam em ILPI
(sendo 72 casos positivos para COVID-19). Ressaltamos que ocorreram 20 Obitos por
COVID-19 em idosos residentes em ILPI. A Tabela 4 apresenta o detalhamento das
informacgdes do monitoramento epidemiologico nas ILPI até 31/12/20.

Tabela 4 - Monitoramento Epidemioldgico das ILPI - 2020

TESTADOS Pg;\lil(\)/SOS DESCARTADOS | INTERNADOS OBITOS Oig\asDigR CURADOS | ADMISSAO
ESTABELECIMENTO | o 1) o %) @) %) o (%] o ] o (%] o] (%] o
x| & |x| & | & & || & |eg|&€| & | & |e|& || &
AMI 65 68 3 6 62 62 0 0 2 0 0 0 3 6 1 1
CI(?I%%E? DE 37 60 8 3 29 57 0 0 3 0 1 0 7 3 1 4
ASILO DOS IDOSOS 168 84 30 22 138 62 0 0 8 0 3 0 27 22 9 3
BEM ME QUER 44 50 18 10 26 40 2 0 6 0 2 0 16 10 8 2
CUIDAR 79 60 5 4 74 56 0 0 4 0 1 0 4 4 6 6
JEQUITIBA 50 66 12 8 38 58 0 0 4 0 2 0 10 8 4 0
LAR DOS IDOSOS 37 19 2 1 35 18 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0
SOLAR DO VIVER 10 19 6 3 4 16 1 0 5 0 3 0 3 3 2 0
VILLAGE SENIOR 27 26 20 15 7 12 0 0 9 0 7 0 13 15 6 0
TOTAL 517 452 104 72 413 381 3 0 42 0 20 0 84 72 37 16

RES = RESIDENTE - PRO = PROFISSIONAL
Fonte: SEMUS/GVS. Dados coletados até 31/12/2020. Janeiro/2021.

Agravos de saude sujeitos a notificagdo compulsoéria.

Com relacdo a vigilancia continua das violéncias, a descricdo das caracteristicas dos
casos de violéncias e acidentes que aconteciam no Brasil limitava-se as informacdes
fornecidas pelo Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e, ocasionalmente, pelas analises dos
boletins de ocorréncia policial (BO) e pesquisas especificas. Diante dessa realidade,
com a implantacdo do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva), em 2006,
0 Ministério da Saude/ MS ampliou o numero de variaveis contempladas no
monitoramento desses eventos que atingem pessoas em todos os ciclos de vida.

Com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, e
posteriormente da Portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de junho de 2014, a notificacdo de
violéncias passou a integrar a lista de doencas e agravos de notificacdo compulsoria,
universalizando a notificacdo para todos os servi¢os de saude.
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A ficha de notificacdo individual € utilizada para notificagdo qualquer caso suspeito ou
confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias
homofobicas contra as mulheres e os homens em todas as idades. No caso de
violéncia extrafamiliar/comunitaria, sdo objetos de notificacdo as violéncias contra
criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com deficiéncia, indigenas e
populacdo LGBT.

Desde 2006, o municipio de Vitéria/ ES integra o Sistema Nacional de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva), tendo como instrumento de coleta a Ficha de Notificacao
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e seu Instrutivo de preenchimento

As informagdes contidas no instrumento de coleta séo langadas em um Sistema de
Informacéo: até 2019 no Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011. No Espirito Santo com a publicacéo
da Portaria 001-R de 02 de janeiro de 2020 pela SESA, houve migracdo da insercao
dos dados para o ESUS VS.

A implantacdo desta Vigilancia no municipio iniciou-se na Rede de Saude: UBS, PAs,
CAPS, Centros de Referéncia, Maternidades, Hospitais Publicos e Privados.
Progressivamente avancou-se para as pactuacdes intersetoriais com o objetivo de
capilarizar o sistema e fortalecer a Rede Socio Assistencial do municipio. Em 2016 a
Secretaria Municipal de Assisténcia social/ SEMAS através da média complexidade/
CREAS e a Secretaria Municipal de Direitos Humanos/ SEMCID por meio da
Coordenacdo de Atendimento as mulheres em situacdo de violéncia domeéstica/
CAVVID, atualmente CRAMSV, passaram também a integrar o sistema como Fontes
de Notificacao de casos de violéncia.

Em 2018 houve a ampliacdo da pactuacdo com a SEMAS com a entrada da Protecao
Social Bésica / CRAS, CAJUNS.

Em 2019 a Secretaria Municipal de Educagcédo/ SEME passou a integrar o Sistema de
Vigilancia de Violéncias enviando informacdes através do preenchimento do Termo de
Encaminhamento Escolar de Casos Suspeitos ou Confirmados de Violéncia,
documento que integra a ‘Norma de Procedimento: Orientagdo para acolhimento e
encaminhamento escolar de caso suspeito e confirmado de violéncia.

Ao receber o Termo de Encaminhamento das escolas a Equipe do NUPREVI ao
identificar que trata-se de um caso de Violéncia gera a notificacdo de Violéncia
Interpessoal/ Autoprovocadas correspondente e encaminha o caso para inser¢cao em
Linhas de Cuidado as pessoas em situacao de violéncias do municipio, conforme rotina
da Vigilancia.
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As notificagbes geradas nos Servigos chegam para a Vigilancia de Violéncias/
NUPREVI através dos:

o Sistema de Gestéo Informatizado Rede Bem Estar/ RBE:
equipamentos da Rede Municipal de Saude (SEMUS);

o Sistema ESUS VS: Servicos de saude da Rede
Estadual, Federal e Privada,;

. NOTIFICA VITORIA

(https://saude.vitoria.es.qov.br/notificacao#rbe): SEMAS e CRAMSV.

Imunizagéo

O Programa Municipal de Imunizagdes enfrentou diversos desafios este ano, de modo
gue em meio a Pandemia de COVID-19 e surto ativo de sarampo na Regido Sudeste
conseguiu manter as a¢des de vacinacao propostas pelo PNI, a saber:

A Campanha Nacional de Vacinacgao contra Influenza que normalmente acontece nos
meses de abril e maio, foi antecipada para 23/03/20 e prorrogada até o dia 30/06/20
devido a situacdo epidemioldgica do pais. A campanha foi realizada em 3 etapas
distintas e as acBes de vacinacdo ocorreram nas EMFF e CMEIS do municipio, de
modo a proporcionar seguranca aos municipes e trabalhadores da saude envolvidos.
Foi realizada também, a vacinacdo domiciliar dos idosos acamados, com mobilidade
reduzida e os maiores de 80 anos. A cobertura vacinal alcancada foi de 96,71%,
conforme demonstrado na Figura 5.

Figura 5 - 222 Campanha Nacional de Vacinacgdo Contra Influenza 2020.
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Em relacdo as medidas de prevencéo e controle do sarampo, desde os meados de
2018, o programa elaborou o plano verdo de combate ao sarampo conforme diretrizes
do Estado, desenvolvendo varias acbes de vacinagdo e bloqueios vacinais em porto,
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aeroporto, escolas, faculdades, empresas, rede hoteleira, hospitais, entre outros, de
modo a imunizar o maximo possivel de pessoas susceptiveis a doenca.

A continuidade dessas acdes surtiu efeito a medida que Vitéria continuou sem casos
confirmados de sarampo até dezembro/2020. Dentre as a¢des desencadeadas este
ano, elencamos a atualizacdo da caderneta de vacinacdo para pessoas com idade
entre 5 e 19 anos no periodo de 10/02 a 13/03; a Campanha Indiscriminada de
Vacinacdo contra o Sarampo para pessoas de 20 a 49 anos de idade foi realizada de
julho a dezembro/20, além de ac¢des de vacinacdo contra o sarampo realizadas em
hospitais, empresas, comércio, bancos, policia civil e federal, entre outros No total
foram 25.835 doses aplicadas da vacina contra o sarampo.

Ressaltamos que foram realizadas mais de 38.000 mil doses de vacina com
componente sarampo na populacdo geral entre rotina, bloqueio vacinal, campanha e
intensificacdo, sendo alcancados 75,3% de cobertura vacinal para criancas menores de
12 meses de idade. Ratificando que a rede de atencdo a saude continua sensibilizada
para a notificacdo de casos suspeitos, sendo notificados nove (9) casos até
dezembro/2020.

Destacamos ainda, a ampliacdo da oferta de vacinacdo de pacientes internados,
principalmente, os prematuros com historia de internacdo prolongada, pacientes
politraumatizados com risco de tétano acidental e vitimas de agressdo por animais
potencialmente transmissor do virus da raiva, entre outros.

Em outubro/2020 iniciou a Campanha Nacional de Vacinagéo contra a Poliomielite e a
Campanha de Multivacinagéo, sendo alcancada a cobertura de 70,3%.

4.6.2 Servigo de Vigilancia Sanitéria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) desenvolve um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do ambiente, da producédo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do
interesse da saude. Abrange a prestacdo de servicos e o controle de bens de consumo
que, direta ou indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas todas as
etapas e processos, da producdo ao consumo e descarte.

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Vitoria atua conforme pactuacdo com a
Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude, por meio da qual o municipio
assumiu integralmente as acfes estruturantes e parcialmente as acdes estratégicas de
Vigilancia Sanitaria, conforme dispde a Portaria Estadual n® 026 - R 90 de 04/03/2009.
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Os procedimentos de licenciamento e fiscalizagdo da VISA municipal estao
regulamentados por meio de instrumentos proprios, como os Decretos Municipais n°
17.091 e n°®17.201, ambos de 2017 e o Decreto Municipal n® 17.876/2019.

Diante da classificacdo da COVID-19 (Novo Coronavirus) como pandemia pela
Organizacao Mundial da Saude — OMS, e da declaracao da situacado de emergéncia de
saude publica pela Prefeitura Municipal de Vitéria, por meio da publicacdo do Decreto
Municipal n® 18.037/2020, o servico de Vigilancia Sanitaria incluiu em sua rotina de
trabalho acbes voltadas a prevencgéo da disseminacéo da COVID-19.

Além da rotina de licenciamento e fiscalizacdo das atividades de interesse da saude, a
VISA participou de agdes integradas, executadas por um comité intersetorial, composto
pela Vigilancia Sanitaria (Secretaria de Saude), Posturas (Secretaria de
Desenvolvimento Urbano), com a apoio da Guarda Municipal, Policia Militar e Corpo de
Bombeiros. Estabelecimentos comerciais, em geral, foram fiscalizados quanto ao
atendimento dos critérios de funcionamento, bem como dos protocolos sanitarios
estabelecidos para o funcionamento de cada atividade, com vistas a prevencao da
COVID-19, editados pelo Governo do Estado.

Atividades classificadas como de alto risco, e com maior vulnerabilidade a
disseminacdo da COVID-19, tais como instituicdo de longa permanéncia para idosos
(ILP1) e casas de acolhimento institucional, servicos que ndo foram suspensos na
pandemia, sofreram monitoramento sistematico pela VISA. Com o reinicio das aulas
presenciais, também foram incluidas na rotina de monitoramento, a fiscalizacdo das
unidades de ensino e a avaliacdo de seus planos de retomada.

Atividades educativas também foram executadas, tais como a entrega de
informativos/notas técnicas com orientagcbes voltadas para a prevencdo da
disseminacdo da COVID-19 para o setor regulado e distribuicdo de méascaras para a
populacdo em geral.

A rotina administrativa da VISA municipal também sofreu alteracbes. Devido a
pandemia, o servico de protocolo e peticionamento de licenciamento passaram a
funcionar integralmente de forma eletrénica/virtual.

Os dados e as informacdes sobre a gestdo das multas aplicadas em decorréncia das
atividades de fiscalizac&do da Vigilancia Sanitaria (VISA municipal) estdo demonstrados
na Tabela abaixo.

Tabela 5 - Relatério da situacdo dos autos de infracao e arrecadacgdo da VISA Municipal — 2020

Més Autos de Infracdo | Processos Valores Totais |Produtividade Paga
Instaurados Julgados Arrecadados (R$) (R$)
Jan/20 49 84 146.372,22 52.689,49
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Fev/20 40 72 56.972,82 22.219,15
Mar/20 26 25 125.358,69 47.342,06
Abr/20 3 13 33.769,90 13.177,42
Mai/20 6 123 30.155,99 11.739,94
Jun/20 4 87 54.069,69 20.006,11
Jull/20 7 76 48.479,56 19.144,56
Ago/20 11 119 37.569,88 14.595,85
Set/20 26 48 37.248,75 14.043,78
Out/20 10 100 28.366,92 10.665,81
Nov/20 10 18 39.960,76 14.802,77
Dez/20 11 71 21.899,52 8.252,29
Total 203 836 660.224,70 248.679,23
Processos Julgados no Periodo 836

Fonte: VISA municipal. Dados coletados até 31/12/2020. Janeiro/2021

4.6.3Servico de Vigilancia em Saude Ambiental

O Centro de Vigilancia em Saude Ambiental — CVSA desenvolve um conjunto de a¢fes
gue propiciam o conhecimento e a deteccao de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes do meio ambiente e interferem na saude humana, tais como: controle
de vetores, reservatérios e hospedeiros, animais sinantrépicos, peconhentos e
Venenosos, agua para consumo humano, contaminantes quimicos e biologicos,
poluentes atmosféricos, riscos decorrentes de desastres, fatores fisicos. Frente a isto
possui a finalidade de recomendar e adotar medidas de promocao da saude ambiental,
prevencao e controle de fatores de riscos ambientais relacionados as doencas e outros
agravos.

Em 2020, o Centro de Vigilancia em Saude ambiental (CVSA) realizou varias Acdes de
Educacao, Promocéao e Prevencdo em Saude Ambiental, entre as quais se destaca:

e Controle do mosquito comum - aplicacdo espacial (“fumacé”) em 82 bairros no
1° quadrimestre, 81 bairros no 2° quadrimestre e 81 bairros até dezembro de
2020, abrangendo todos os bairros do municipio em 2020;

e Combate a dengue e outras arboviroses — foram realizadas pelos Agentes de
Combate a Endemias, 77.018 visitas aos imoveis (9,86% das 780.960 visitas
programadas para 0 ano), 874 visitas de pontos estratégicos (79,16% das 1.104
visitas programadas para o periodo) e 3.540 operacdes de bloqueio de casos de
dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela. Observacédo: As visitas foram
suspensas temporariamente em razdo da COVID-19 e posteriormente
retornaram, mas apenas no peridomicilio;

e Prevencéo contra a Raiva animal - dos morcegos recolhidos no 1° quadrimestre,
nao foi detectado positividade; no 2° quadrimestre foi detectado 1 morcego
positivo, sendo realizado bloqueio vacinal; No 3° quadrimestre foi detectado
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positividade em dois (2) morcegos, nao havendo necessidade de realizacdo de
bloqueio vacinal antirrabico, pois foi realizada campanha de vacinagéo
antirrabica em todos os bairros do municipio.Com a campanha foram vacinados
18.467 cées e 5.531 gatos, alcancando a meta estipulada de 80% de vacinacgéo.

e Controle da raiva animal - o CVSA recolhe cées e gatos, caracterizados como
risco epidemioldgico e realiza vermifugacdo, microchipagem e castracdo e 0s
coloca para adogéo por meio das feiras e no préprio CVSA. Foram castrados 48
animais e 39 adoc¢oes realizadas. Apoés fevereiro de 2020 a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente (SEMMAM), por meio da Geréncia de bem estar animal
passou a realizar o servico de castracao;

e Atividades de Educacdo em Saude Ambiental - no ano de 2020 totalizaram 65
acOes realizadas, consolidadas por temas citam-se: 54 acdes sobre dengue,
Zika, Chikungunya e febre amarela, 04 a¢bes sobre roedores e lixo, uma (1)
acdo de bloqueio, duas (2) capacitacdes e 04 acdes sobre guarda responsavel;

e Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigidgua) - consiste
no conjunto de acdes adotadas para garantir a populacdo o acesso a agua em
qualidade compativel com o padréo de potabilidade, estabelecido na legislacao.

Mensalmente, séo realizadas coletas de amostras de 4gua para consumo humano pelo
CVSA, a fim de monitorar a qualidade da agua tratada fornecida a populacédo pela
concessionaria CESAN, segundo as normas nacionais de qualidade de agua para
consumo humano. As analises laboratoriais das amostras de agua séo realizadas pelo
Laboratério Central (LACEN) da Secretaria de Estado de Saude.

Em 2020, em relagdo ao cumprimento da Diretriz do Plano de Amostragem da
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano foram obtidos os seguintes
resultados: 468 amostras de turbidez analisadas (102,63% do cumprimento da diretriz),
469 amostras de Coliformes totais/E.coli analisadas (102,85% do cumprimento da
diretriz), 558 amostras de Residual desinfetantes obtidas (122,37% do cumprimento da
diretriz) e 217 amostras de fluoreto analisadas (139,10% do cumprimento da diretriz).

4.6.4Servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Coordenacdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (CVST) tem por atribuicdo
produzir analises e interven¢cdes no ambito da Vigilancia em Saude a partir da
incorporacdo da categoria trabalho como determinante do processo saude/ doencgas
dos sujeitos, bem como estruturar uma rede de informagBes sobre a saude dos
trabalhadores.

A. Vigilancia da Situacéo da Saude dos Trabalhadores

Durante o ano de 2020, com base nos dados do SINAN-NET e e-SUS VS, foram
notificados, qualificados e analisados 424 casos de doencas e agravos relacionados ao
trabalho, os quais destacam-se: 150 acidentes com exposi¢cdo a material biolégico; 262
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acidentes de trabalho; 07 intoxicagfes exdgenas relacionadas ao trabalho, 01 caso de
pneumoconiose e 04 casos de dermatoses ocupacionais.

Apesar de nao ter havido nenhuma notificagdo de transtorno mental relacionada ao
trabalho, num contexto de epidemias e emergéncias de saude publica, como no caso
da pandemia de COVID-19, é comum e esperado que ocorram manifestacbes de
estresse, preocupacdes e angustia por parte da populacdo em geral. Profissionais de
servicos essenciais tais como os da saude, principalmente aqueles que atuam na
resposta a pandemia e nos cuidados diretos de pessoas com suspeita ou confirmacéo
desta doenca, possuem maior risco de apresentar niveis mais elevados de estresse,
que por sua vez podem contribuir para o surgimento ou agravamento de quadros
psicopatologicos, como burnout, depressao e transtornos de ansiedade.

Diante deste cenario a CVST se organizou em parceria com a ETSUS e a area técnica
de Saude Mental para ofertar apoio psicoldgico a estes profissionais em duas frentes
de atuacdo:

Al. Monitoramento Epidemioldgico dos profissionais da SEMUS com suspeita ou
confirmacdo de COVID - 19 e apoio psicolégico.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador instituiu 0 monitoramento dos servidores
afastados por suspeito ou caso confirmado por COVID-19, em 23 de marco de 2020.

O monitoramento por meio de contato por telefone, realizado pela equipe técnica,
possibilitou fazer uma escuta qualificada, agregando o principio da humanizacdo e
cuidado com o servidor. Por meio desta escuta foi possivel também prestar apoio
psicolégico, que foi realizado de forma remota por psicologos das Geréncias de
Atencdo a Saude (GAS), da Vigilancia em Saude do Trabalhador, da ETSUS e de
algumas unidades béasicas de saude.

Importante ressaltar que a proposta ndo se tratava de acompanhamento
psicoterapéutico, mas de um suporte imediato com a perspectiva de acolher possiveis
manifestacfes de sofrimento psiquico, oferecendo um espaco de escuta que pudesse
favorecer a expressdo emocional dos trabalhadores. Nos casos em que se identificou a
necessidade de um acompanhamento clinico, os plantonistas procederam aos devidos
encaminhamentos para os servi¢cos de saude competentes.

Através desse monitoramento foi realizada uma pactuacdo com a Geréncia de Atencao
a Saude, que possibilitou que o trabalhador da SEMUS residentes e néo residentes no
municipio, em situacdo de isolamento domiciliar, fossem inseridos no fluxo de
acompanhamento dos pacientes com sintomas respiratorios.

Além disso, esse monitoramento permitiu gerar informacgdes o qual foi possivel criar um
painel de Vigilancia em Saude do Trabalhador da Rede municipal de Saude de Vitoria,
por meio de um sistema web, com acesso para toda equipe técnica e gestores
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contribuindo para o desencadeamento de acdes de prevencédo da transmissdo do
COVID-19 nos servigos de saude da SEMUS.

Foram monitorados 1251 afastamentos laborais por suspeita ou confirmados por
COVID19. Desses, cerca de 156 servidores se afastaram mais de uma vez.

A.2. Servigco de apoio psicologico remoto para os servidores da SEMUS e da
SEME

Como resposta ao risco de aumento do estresse e do adoecimento dentre o0s
trabalhadores da saude, a CVST em parceria com a area técnica de Saude Mental da
GAS e a ETSUS implantaram um projeto de Apoio Psicolégico Remoto, em regime de
plantdo, para os servidores da SEMUS. O trabalho teve como objetivo prestar os
primeiros cuidados psicologicos aos trabalhadores, auxiliando-os a lidar com as
pressdes, angustias e inquietacdes decorrentes do delicado momento vivido frente a
pandemia da COVID-19. Com isso almejava-se reduzir o estresse e prevenir o
aparecimento de quadros mais graves de adoecimento.

Os atendimentos foram iniciados em 31 de margco e encerrados em 30 de outubro.
Foram realizados por psicélogos da rede prépria municipal de saude, sendo que a
maioria dos profissionais encontrava-se cumprindo jornada de trabalho em home-office,
em funcdo de integrarem grupos de risco e necessitarem serem afastadas de seus
trabalhos presenciais nos locais originarios de atuacao.

Inicialmente elaborado para atender aos servidores da rede municipal de saude, de 21
de setembro a 30 de outubro, o servico foi também estendido aos servidores da rede
municipal de educacao, a partir de solicitacdo da Secretaria Municipal de Educacéo
(SEME). Em funcgéo da discussdo a respeito da retomada das aulas presenciais nas
escolas da rede publica municipal, a Secretaria de Educa¢cdo mostrou-se preocupada
com os impactos que sofreriam seus profissionais, uma vez constituirem-se em uma
categoria especialmente sujeita ao sofrimento e adoecimento psiquico, como ja
amplamente demonstrado na literatura cientifica.

A divulgacao do servico foi realizada por diversas frentes, aproveitando-se tanto dos
canais oficiais de comunicacédo da administracdo municipal, quanto das comunicacdes
realizadas entre equipes e entre servigos.
Pode-se destacar:
e - Matérias informativas de divulgacéo no site oficial da PMV;
e - Mensagens enviadas no Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem Estar;
e - Mensagens enviadas por e-mail institucional;
- Contato direto com os diretores dos servigos;
- Mensagens via Whatsapp;
- Impresséo de cartazes.
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APOIO PSICOLOGICO REMOTO APOIO PSICOLOGICO REMOTO
PARA TRABALHADORES DA SEMUS VITORIA PARA TRABALHADORES DA SEMUS VITORIA
NOSIo MOmmento 0 U Viveenos & opsciornis ca Tovic! 19, »

Nesto T Que caCovid . »
5 . 3 Sad w Secretana Municpal e Sa00e 3o VROra olernece Senvico
Sarvico THASNICO G SDOW PEICOISOICD DANa SOUS SOrvICOnes.
THIGNCO O8 DOM PRCOOGICD NS SUS SONEIones.
Se voolk tabahador da SEMUS. sentk nocessdade de

S0 voch. trabathackx da SEMUS, sents nocessciace oo COMVErsar, CSLAMOS A Dara Scoind-io.

CONVErSar . esTAMCS A Bra acoihd-1o. A partir $o méds de 2905t Vool podeora ICessar O servigo
Vocé pode acessar o servigo nos seguintes horirios de segunda a sexta fevi ), nos Arios @
e telefones:

8h as 12h

Obs: De marco a julho havia 6 linhas telefénicas disponiveis Obs.: De agosto a outubro permaneceram 3 linhas
disponiveis

No periodo de marco a outubro de 2020 foram realizados 86 atendimentos pelo
servico, observando-se um pico inicial nos primeiros meses, que coincidem com o
inicio da pandemia, e portanto, no momento em que os trabalhadores passavam por
niveis maiores de incertezas e temores. Um segundo pico de atendimento aconteceu
em setembro quando ampliou-se o servi¢o para os trabalhadores da SEME (Figura 6).

Figura 6- Evolugéo dos atendimentos diarios do apoio psicolégico — mar¢o a outubro de 2020.
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Findado o periodo previsto para atuacdo do servico de apoio psicolégico remoto
(regime de plantdo), a Secretaria de Saude optou por manter ainda duas profissionais
plantonistas de sobreaviso até o final de dezembro (ainda que ndo se mantivessem
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exclusivamente voltadas para essa atividade), a disposicdo para atendimentos que
pudessem vir a serem necessarios, considerando ainda a presenca e os efeitos da
pandemia COVID19 no Espirito Santo. Porém, neste periodo de 01 de novembro a 31
de dezembro ndo houve nenhum atendimento.

A.3 Monitoramento Epidemioldgico dos trabalhadores das Instituicbes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPI)

A Secretaria de Saude de Vitéria (SEMUS) instituiu um trabalho integrado para a
prevencéo e o enfrentamento da COVID-19 nas ILPI, com a elaboracdo de uma Matriz
de Gerenciamento para o enfrentamento da pandemia pela COVID-19. Ao todo, sao 09
Instituicdes, sendo 02 filantrépicas e 07 privadas, licenciadas pela Vigilancia Sanitaria
municipal, com 227 trabalhadores.

A CVST contribuiu nesse processo com as orienta¢des para os trabalhadores das ILPIs
e 0 monitoramento epidemioldgico desses profissionais com suspeita de COVID 19.
Para isso, os proprietarios dessas instituicbes enviavam semanalmente uma planilha
contendo os dados dos funcionéarios afastados e a médica da &rea técnica da Vigilancia
de Saude do Trabalhador realizava contato com os trabalhadores para monitoramento
das suas condicbes de saude, oferta de apoio e acolhimento, esclarecimento de
davidas e acompanhamento de resultado dos exames.

Desde 14 de maio até 31 de dezembro foram 34 semanas de monitoramento, neste
periodo houve um total de 149 afastamentos, sendo 58 com exames positivos para
COVID-19, 60 negativos, 02 inconclusivos, 26 sem realizacdo de exames e 03 sem
resultados de exames. Foram realizadas cerca de 300 ligacdes. Alguns trabalhadores
foram contatados mais de uma vez. De uma forma geral, 0 acompanhamento foi muito
bem recebido pelos trabalhadores afastados.

B. Inspecédo Sanitaria em Saude do Trabalhador / resposta a denuncias

No ano de 2020 a quase totalidade de atendimentos de denuncias e das inspecdes
sanitarias em saude do trabalhador ocorreram no intuito de constatar se as empresas
estavam adotando as medidas necessarias para prevenir a disseminacdo da COVID-19
no ambiente de trabalho. Foram realizadas em torno de 78 inspecdes sanitarias em
saude do trabalhador/resposta de denuncias. Destas, 45 foram respostas ao 156 (Fala
Vitoria), 10 pedidos de vistoria do Ministério Publico do trabalho, 18 solicitagbes de
parceria com a VISA e 04 solicitagbes de apoio a Vigilancia Epidemiologica na
investigagéo de surtos em ambientes de trabalho.

C. Atividade Educativa e Formagdo em Saude do Trabalhador para profissionais e
populacao

No ano de 2020 as atividades educativas propostas no Plano de Acdo foram
reprogramadas em virtude da pandemia da COVID-19. A Coordenacdo de VST
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priorizou as atividades relativas as questbes de Saude Mental do trabalhador no
contexto da pandemia.

C.1 Formacéo dos psicologos para atuagdo no plantdo do apoio psicoldgico:

Na segunda quinzena de marco foi estruturado o projeto Apoio Psicolégico aos
trabalhadores da Saude. Devido as especificidades do atendimento na modalidade do
plantdo, tendo em vista tratar-se de um atendimento emergencial com orientacfes e
encaminhamentos a ser realizados dentro de um Unico encontro, a CVST em parceria
com a ETSUS e area técnica de Saude Mental da GAS, organizou trés encontros
remotos de atualizacdo para os psicologos envolvidos no projeto. Essa atualizacao foi
ministrada por duas profissionais de Psicologia com ampla experiéncia em plantdo
psicolégico.

C.2 Formacao sobre autocuidado em Saude Mental para o Servi¢co de Orientagéo
ao Exercicio (SOE) em virtude da retomada das atividades presenciais
Considerando o Plano de Retomada Gradual das atividades presenciais nos modulos
do Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE), a CVST contribuiu, a convite da area
técnica, no encontro formativo sobre autocuidado e Saude Mental para os profissionais
do SOE.
Foram duas turmas, uma pela manha e outra a tarde, com carga horaria de 04 horas,
na modalidade hibrida, com parte dos servidores online e parte presencial. Foram
tratados os seguintes topicos:

¢ Efeitos da pandemia na Saude Mental;

e As reacgbes mais frequentes;

e Estratégias de autocuidado em Saude Mental no contexto da pandemia;

e Onde buscar ajuda?

C.3 Webnério saude e seguranca no trabalho em tempos de pandemia
Evento organizado pelo Tribunal Regional do Trabalho (TRT-17), totalmente online. O
tema no qual a CVST contribui foi “Trabalho em Regime de Teletrabalho e Saude
Mental”. Os tépicos abordados foram:
e Contexto da Pandemia, transformacgfes em curso e a Saude Mental;
e O que se sabe sobre os impactos da pandemia sobre a Saude Mental da
populacao geral e da populacao trabalhadora;
e As modalidades de trabalho presencial e remoto e seus diferentes efeitos na
Saude Mental,
¢ Recomendag¢fes quanto a prevencao e promoc¢ao da Saude Mental no trabalho
no contexto da pandemia.

4.6.5 Promocéao da Saude
Em relagdo as agBes de promocdo da saude, a SEMUS trabalha na perspectiva de
articular e conectar essas acoes de forma horizontal entre parceiros, implementando a
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Politica Nacional de Promocédo da Saude. Dessa forma, a gestdo municipal promove
uma mudanga nas praticas em saude em que processo de trabalho esta focado na
recuperagdo da saude, no aproveitamento de meétodos mais leves de alimentacdo
natural e saudavel, de exercicios e préaticas corporais integrativas e tratamentos e
medicamentos naturais para valorizacdo da totalidade do sujeito e ndo somente do
corpo, além de acdes e atividades realizadas por programas especificos em cada ciclo
de vida.

A. Préticas Integrativas e Complementares

As Praticas Integrativas e complementares em saude (PICS) foram reconhecidas como
integrantes do SUS, por meio da Portaria GM/MS n° 849 de 27 de marco de 2017
(substituida pela Portaria por Consolidacdo GM/MS n° 02 — Anexo XXV — atualizada
até 28/09/2017), possibilitando e ampliando o acesso a utilizacdo de terapias que
estimulam mecanismos naturais para a prevencao de agravos e recuperacéao da saude.

Para implantacdo das PICS no municipio foi criada a Politica Municipal de PICs; a
gestdo da PMPICS esta localizada na Geréncia de Atencdo a Saude (GAS). Como
dispositivo de educacdo permanente, a ETSUS/Vitéria apoia e realiza anualmente em
parceria com a Area Técnica das PICS as seguintes atividades: Seminario Municipal de
alimentos organicos e hortas urbanas comunitérias, Curso de Fitoterapia na Atencao
Basica; Reiki e o Férum Municipal de PICS.

No municipio de Vitoria, sdo realizadas:

e Implantacdo de hortas urbanas comunitarias e organicas nos territorios de
saulde, aliadas aos jardins terapéuticos de plantas medicinais e aroméaticas;

e Préticas corporais contemplativas e integrativas como Yoga, Biodanza, Do-in
(automassagem), Reiki, Xiang Gong (Treinamento Perfumado), Meditacdo e
Danca Circular;

e Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, Musicoterapia e Arteterapia.

Algumas dessas técnicas ofertadas pelo municipio ha 28 anos, tais como: Acupuntura,
Homeopatia e Fitoterapia, assim como as atividades de Arteterapia e a Musicoterapia
sao ofertadas nos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) desde 2009.

O atendimento em préaticas integrativas e complementares, por meio da Fitoterapia &
ofertado em 100% das unidades basicas de saude, com o fornecimento de
medicamentos fitoterapicos prescritos e dispensados nas farmacias dos servigos por
480 prescritores (médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas e farmacéuticos).

Os medicamentos homeopéticos e atendimento médico sdo garantidos mediante a
oferta de consultas médicas no Centro Municipal de Especialidades, em média de

7

4.000 consultas/ano. A Acupuntura também é uma pratica oferecida por meio de
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consultas especializadas, sendo ofertadas cerca de 7.000 consultas/ano (exceto 2020,
devido a pandemia). Outras préticas oferecidas s&o: Auriculoterapia; Do-in; Danga
circular; loga; treinamento perfumado; meditacéo; arteterapia e musicoterapia (CAPS).

B. Hortas Urbanas Comunitarias

As hortas urbanas comunitarias fazem parte do Plano Plurianual (PPA) como uma meta
da SEMUS/Vitoria, cujo objetivo € ampliar o nUmero de hortas no municipio de Vitoria,
num total de 16 hortas até 2021.

Em relagdo a implantagdo de hortas urbanas comunitarias e organicas nos territorios
de salde, aliadas aos jardins terapéuticos de plantas medicinais e arométicas, no ano
de 2020 iniciou-se a mobilizacdo e reunides para implantacdo de 3 hortas urbanas
comunitarias. Porém, com a pandemia houve interrupgao dos cursos “Horta da Saude”
e suas praticas nos locais das hortas (IFES, UFES e Parque Barédo de Monjardim). Foi
reimplantado 1 Jardim terapéutico na sede da nova UBS llha de Santa Maria.

Hortas implementadas entre os anos de 2018 a 2020:

¢ No ano de 2018 foram implantadas quatro (04) hortas comunitarias em Vitoria, a
saber: Horta no Bairro Forte Sdo Jodo (em 14/01/2018), Horta Ministério Publico
do Trabalho (em 07/03/2018), Horta Palacio Municipal - PMV (em 03/05/2018) e
Horta Paraiso - Parque Pianista Manolo Cabral (em 10/06/2018);

¢ No ano de 2019 foram implantadas duas (2) hortas urbanas/Jardim Terapéutico,
sendo uma (1) na US llha de Santa Maria (em 26/03/2019), horta suspensa e
uma (1) horta no Horto Municipal de Maruipe (em 28/09/2019);

¢ No ano de 2020 foram implantadas 4 hortas/Jardim Terapéutico, sendo uma (1)
horta/ Jardim no Centro Municipal de Especialidades Vitéria (em 25/07/20); uma
(1) horta/Jardim na UBS Consolacdo (em 16/09/2020); uma (1) horta/Jardim
Terapéutico na UBS Forte Sdo Joao (em 29/09/2020); uma (1) horta/Jardim
Terapéutico na UBS Andorinhas (em 06/10/2020).

Todos o0s processos de implantacdo de hortas passam por um momento de
sensibilizacdo e qualificacdo do publico envolvido, por meio dos cursos “Hortas da
Saude”.

No ano de 2020, apesar da pandemia, foram realizadas as seguintes atividades:
e Reunides com moradores e guardides das hortas urbanas comunitarias do bairro
Santa Cecilia, da UFES/CE e do IFES/CEFOR ampliando parcerias importantes;
¢ Reunides com referéncias dos Jardins Terapéuticos das UBS para organizagao
dos materiais e insumos recebidos no inicio do ano do PROCON Municipal, fruto
de um projeto aprovado em 2018 para implantacéo de 6 hortas;
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e |l Jornada Municipal de Fitoterapia e Plantas Medicinais, de forma online, com
apoio da plataforma do IFES, em junho de 2020, com participacdo de 460
inscritos nos 3 dias de evento;

e V Seminario Municipal de Hortas Urbanas e Alimentos Organicos, de forma
online, com participagédo de 100 inscritos;

e VIIl Férum Municipal de PICS, de forma online (plataforma TELESSAUDE/ES),
com participacdo de 8 palestrantes; e média de 45 participantes em cada dia;

e Oficina online sobre Hortas urbanas e comunitarias, para guardids do projeto
Laboratério Vivo de autoria da equipe do IFES;

e Aulas online, em parceria com IFES, para Curso de Aperfeicoamento em
Praticas Sustentaveis e Laboratorio Vivo do IFES;

e Material de orientacbes sobre emprego das PICS na pandemia e enviadas para
0s e-mails dos diretores dos servi¢os de salde municipais;

e Quatro (4) lives sobre Fitoterapia e PICS para académicos de Ligas de Medicina
de quatro faculdades;

e Trés (3) Rodas de Conversa, de forma online, sobre PICS da Rede Municipal de
PICS do ES;

C. Servigo de Orientagcdo ao Exercicio (SOE)

O Servico de Orientagcdo ao Exercicio (SOE) tem o objetivo de contribuir para a
promo¢cdo da saude, prevencdo e enfrentamento das doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT), por meio de a¢cBes de cuidado em saude que promovam modos
de vida saudaveis e a qualidade de vida da populacdo, em consonancia com os
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e Politica
Nacional de Promocdo da Saude (PNPS). Atualmente, o SOE possui 14 Mddulos
localizados na orla, parques e pracas publicas do municipio, com funcionamento nos
turnos matutino e vespertino/noturno e ofertas de atividade fisicas diversificadas para a
populacdo, de forma a atender aos diferentes ciclos de vida (criancas, adolescentes,
adultos e idosos), e orientados pelo perfil epidemioldgico de cada territorio.

Desde 2018, o SOE retomou as reunifes gerais de planejamento, dando a essas
também um carater de educacdo permanente, com a adocdo de um formato que
incentiva a troca de experiéncia entre os profissionais dos diferentes territérios com o
objetivo de ampliar o conhecimento produzido e qualificar as praticas.

Em 2020 em fungdo da pandemia pelo novo coronavirus (COVID-19), a rotina de
atividades desenvolvidas pelo SOE foi reestruturada, como resposta as necessidades
sanitaria, e implicaram em mudang¢as na organizacao e no funcionamento do servico,
inclusive, com o cancelamento da programag&o em comemoracao aos 30 anos de suas
atividades, que previa a realizacdo de varios eventos de promocéo da saude.
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No momento em que o distanciamento social foi necessario, e, portanto, a oferta das
atividades fisicas coletivas presenciais foi suspensa, os profissionais do SOE passaram
a utilizar de recursos digitais e remotos para desenvolverem as atividades com o0s
usuarios e o planejamento e a reorganizacdo geral do servico. Estas experiéncias
foram fundamentais para a promoc¢éo da atividade fisica em casa, a organizacao, o
acompanhamento e planejamento da retomada segura das atividades presenciais.

Nesse contexto, cabe ressaltar que a producéo e veiculacéo de videoaulas no canal da
Prefeitura de Vitoria no Youtube foi uma experiéncia importante e possibilitou o acesso
as acodes desenvolvidas pelo SOE por uma parcela importante da populacao, inclusive,
por agueles que ainda ndo eram usuarios do servico.

Desta forma, a iniciativa demonstra que o uso de recursos tecnoldgicos, tais como um
aplicativo do SOE para smartphones, se apresenta como uma importante estratégia
para a promocdo da atividade fisica e também para o estreitamento de vinculos com
usuarios do servico. Além disso, esta ferramenta pode possibilitar o fortalecimento do
controle social e das acdes de educagdo em saude e mobilizacdo da comunidade.

Em 2020 foram produzidas e veiculadas 41 videoaulas ministradas pelos profissionais
do SOE, ofertando diferentes modalidades (yoga e meditacdo, ginastica, funcional,
danca/ritmos, alongamento) aos mais variados publicos, alcangcando a marca de 21.825
visualizacGes. Diante o complexo cenario epidemiolégico, os profissionais e area
técnica do SOE focaram no desenvolvimento das a¢des voltadas para o enfrentamento
da pandemia do COVID-19 em apoio as equipes de saude dos territérios de saude e da
Coordenacéo de Vigilancia Epidemioldgica. Dentre as acdes destacaram:

a) Atendimento e monitoramento remoto dos usuérios;

b) Campanhas de vacinagéo;

c) Barreiras sanitarias;

d) Promocédo da saude mental dos trabalhadores da SEMUS/Vitdria;

e) Apoio nas acdes da Vigilancia Epidemioldgica.

Com base no relatério do Sistema de Gestédo Informatizado Rede Bem Estar, no ano de
2020 foram realizados 16.630 procedimentos pelos profissionais de Educacdo Fisica
do SOE. Em razédo da prioridade das acdes de enfrentamento ao novo coronavirus, 0s
principais procedimentos realizados por esses profissionais foram:
e Acompanhamento de paciente em isolamento domiciliar, realizado por meio
telefénico: 9591 procedimentos (57,67%);
e Consulta com profissional de nivel superior na APS: 2984 procedimentos
(17,94%);
e Pratica corporal/Atividade fisica em grupo: 2138 procedimentos (12,86%);
e Atividade Educativa/Orientacdo em grupo 880 procedimentos (5,29%);
e Escuta inicial/Orientagao/Acolhimento: 380 procedimentos (2,28%).
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E também importante destacar que no més de outubro, com a flexibilizacdo das
atividades definidas pelo Governo do Estado, a equipe de referéncia técnica do SOE
elaborou o Plano de Retomada Gradual das atividades presenciais ofertadas a
populacao de Vitéria, uma tarefa complexa, que representou um enorme desafio para a
area técnica do SOE. Assim, é relevante destacar o trabalho coletivo entre as areas
técnicas do SOE, da Vigilancia Sanitaria Municipal (VISA) e Saude do Trabalhador
(CVST) e da ETSUS-Vitoria. Destaca-se também, o apoio da Geréncia de Apoio a
Atencéo (GSA), de toda a equipe de gestdo da SEMUS e de outras secretarias da
Prefeitura Municipal de Vitéria (PMV) viando assegurar as condicfes necessarias para
a retomada segura das atividades presenciais do servico.

D - Projeto Vida no Transito

“Vida no Transito” € a denominagao, no Brasil, do Projeto Road Safety in Ten Countries
(ou “RS-10"), voltado a reducdo das mortes e lesbes causadas no transito em 10
paises, com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e suas agéncias regionais. A
versao brasileira do RS-10 é coordenada pelo Ministério da Sadde conjuntamente com
a OPAS e acompanhada por uma Comisséao Nacional Interministerial. Tem seu foco na
reducdo das mortes e lesbes graves no transito a partir da qualificacdo da informacéo,
de acdes planejadas, desenvolvidas e executadas intersetorialmente e na énfase em
dois fatores de risco: direcdo sob efeito de bebida alcodlica e velocidades
incompativeis, além de outros, a depender das particularidades locais.

A implantacdo do Programa Vida no Transito (PVT) na capital Vitéria é fruto do esforco
intersetorial, encabecado pela Secretaria de Gestdo, Planejamento e Comunicagao
objetivando o enfrentamento da “epidemia no transito”, que sdo as mortes e traumas
decorrentes dos acidentes de transito. Tem como objetivo o fortalecimento de politicas
de prevencao de lesdes e mortes no transito por meio da qualificacdo das informacdes,
planejamento, monitoramento e avaliacdo das intervencdes, voltadas prioritariamente
para dois fatores de risco: velocidade excessiva e associacdo entre alcool e direcéo.
Visa também mudanca de comportamentos e habitos por parte da populacdo, pela
promocao de uma cultura de paz no transito.

Faz-se necessario um acompanhamento sistematico, para que sejam adotadas
solugcbes adequadas em termos de prevencédo cada vez mais eficientes na obtencéo da
reducdo do seu impacto sobre a saude da populacéo vulneravel no transito. Em Vitoria,
identificaram-se os jovens do sexo masculino, motociclistas e pedestres idosos, como
populacdo vulneravel. Este diagndstico é mais um passo em relagdo a compreenséao de
comportamento de risco, sendo importante para desenvolvimento de politicas de
prevencdo de acidentes, com acgbes especificas para pessoas e grupos sociais,
buscando minimizar o risco a que estdo expostos, melhorando assim sua perspectiva e
qualidade de vida dessa populacéo.
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O desafio do Programa Vida no Transito em Vitoria para fortalecer o enfrentamento da
violéncia no transito € aperfeicoar as analises com dados baseadas em evidéncias, o
encaminhamento de recomendacgfes técnicas objetivando subsidiar a articulacdo e
integracdo de acdes relacionadas as adequacdes de engenharia, a educacdo para o
transito e fiscalizac&o sistematica das vias municipais.

Outros desafios importantes do PVT Vitéria:

e Implantar o Observatoério de Transito do PVT, instancia colegiada com atuacéo
intersetorial dos setores SEGES, SEMSU, SEMUS, SEMFA e SETRAN, além de
parceiros externos;

e Ampliar a atuacdo intersetorial com 6érgdos estaduais e federais de saude, de
seguranca publica e de transito por meio de advocacy, visando o aprimoramento
e acesso integral aos dos bancos de dados, bem como acbes integradas de
fiscalizagao e engenharia;

e Retomar os trabalhos das Subcomissfes de Gestdo de Dados e de Analise de
Acidentes;

e Atrticular junto ao Governo do Estado a criagdo da Subcomissao de Gestédo de
Dados em nivel estadual;

e Promover a maior participacdo das Secretarias Municipais no PVT;

e Ampliar e fortalecer o projeto “Escola Segura no Transito da Vida”;

e Ampliar a parceria com o Laboratdrio de Estudos Sobre Violéncia, Saude e
Acidentes da Universidade Federal do Espirito Santo por meio de novos projetos
de extenséo e de pesquisa;

e Divulgar em tempo real informacdes e estatisticas de transito de Vitoria, visando
a transparéncia e a promocéao da gestdo compartilhada.

A Prefeitura de Vitéria (PMV) tem implementado diversas politicas publicas de
promocdo da mobilidade urbana segura e sustentavel, visando a priorizacdo do
transporte publico coletivo de qualidade, a seguranca viaria e a convivéncia
harmoniosa das pessoas nos espacos publicos. Dessa forma, alinhados aos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Além disso, garantiu-se que essa tematica
estivesse no planejamento e na ordem do dia da gestdo municipal por meio do Plano
de Metas Vitéria 2020, que é o fio condutor do planejamento da PMV. Nele fica
estabelecido a meta de reducdo da mortalidade no transito (meta 3), dentre outras que
promovam a mobilidade urbana segura e sustentavel.

E - Programa Saude do Escolar - PSE

O PSE é uma estratégia de integracao de politicas publicas para o desenvolvimento da
cidadania dos educandos. Foi instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286, de
05/12/2007, fruto do esforco do Governo Federal em construir politicas intersetoriais.
Para o programa, a escola € reconhecida como espaco privilegiado para as praticas
promotoras de saude.
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O programa e preconizado pela Portaria Interministerial n® 1.055/17 a abrangéncia de
12 temas:

I. AcOes de combate ao mosquito Aedes aegypti;

[l. Promog&o das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas;

lll. Prevencéo ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

IV. Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

V. Prevencdao das violéncias e dos acidentes;

VI. ldentificacdo de educandos com possiveis sinais de agravos de doencas em
eliminacao;

VII. Promocéo e avaliacdo de saude bucal e aplicacdo topica de fluor;

VIII. Verificagao e atualizagdo da situagao vacinal;

IX. Promocé&o da alimentacdo saudavel e prevencao da obesidade infantil;

X. Promocao da saude auditiva e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao;

XI. Direito sexual e reprodutivo e prevencédo de IST/AIDS;

XIl. Promocédo da saude ocular e identificacdo de educandos com possiveis sinais de
alteracao.

As acdes foram realizadas pelas 29 Unidades de Saude nos 50 CMElIs e 53 EMEFs do
Municipio, conforme o Termo de Ades&o n°® 032053021122, correspondente ao ciclo
2019-2020, cuja adesao foi realizada em 08 de fevereiro de 2019. A gestdo do
Programa Saude na Escola é realizada por meio do Grupo de Trabalho Intersetorial
Municipal (GTI-M), composto por representantes das Secretarias Municipais de Saude,
Educacao e Assisténcia Social.

Em 2020 o Programa de Saude na Escola - PSE registrou um total de 390 acdes.
Verificou-se uma diminuicdo das acdes, justificada pela pandemia da COVID-19 e
proveniente da suspensédo presencial das atividades escolares, determinada pelo
Decreto Municipal n° 18.044 de 16 de Marco de 2020. Isto impediu que as equipes de
atencdo béasica das unidades de saude realizassem as acdes previstas nas escolas
através do programa.

A Geréncia de Vigilancia em Saude em conjunto da Geréncia de Atencao a Saude em
parceria com o Programa Saude na Escola, por solicitagdo da Secretaria de Saude do
Estado do Espirito Santo — SESA, realizou entre os dias 05 e 09 do més de outubro o
Inquérito soroldgico escolar, com 0 objetivo de pesquisar a presenca do anticorpo IgG,
SARS-CoV-2 em alunos e profissionais das escolas, selecionados por meio de ensaio
randomizado. Obteve-se uma amostragem de 1.839 estudantes de cinco (5) escolas
publicas de Vitdria, sendo trés (3) delas municipais: Emefs Castelo Branco; Maria Stela
de Novaes; Vercenilio Pascoal; Arthur da Costa e Silva, Alvaro de Castro Mattos e duas
(2) delas estaduais: Elza Lemos de Andrade e Major Alfredo Rabayoli. As instituicdes
particulares que participaram foram: Salesiano; Agostiniano e Darwin. Em relagédo a
escola Monteiro Lobato, a equipe participou de uma reunidao de alinhamento, sendo
essa utilizada como piloto da pesquisa. Nesse mesmo periodo dos dias 14 a 16 de
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outubro foram realizados Censo Escolar em todas as Escolas Estaduais presentes no
municipio. O exame soroldgico foi realizado somente com os profissionais e corpo
docente da escola, totalizando um numero de 1.019 exames realizados.

F - Saude do Adolescente

As acdes de saude da atencdo integral aos adolescentes visam garantir a promocao, a
protecdo e a recuperacdo da saude da populacao da faixa etaria entre 10 e 19 anos de
idade e com isso, reduzir as principais doencas e agravos que atingem este publico,
melhorando a vigilancia a saude e contribuindo para a melhoria de sua qualidade de
vida. Em 2020, em detrimento da pandemia por COVID-19, foi realizado o
monitoramento do acompanhamento feito pelas Unidades de Salude de casos de
adolescentes suspeitos ou confirmados de COVID-19 e o monitoramento dos casos
graves de adolescentes contaminados. Também foi publicada a Nota Técnica n°
03/2020- Atencéo integral ao pré-natal de gestantes adolescentes e a Capacitacdo on-
line para as Unidades de Saude do Municipio de Vitoria, sobre gravidez na
adolescéncia, com foco na gravidez em adolescentes menores de 14 anos.

G - Saude do Adulto

Atividades e eventos de promocdo a saude realizados pela Saude do Adulto/GAS:
Ficha de Hiperdia: Reafirmagdo da Ficha como instrumento para o atendimento do
paciente Hipertenso/diabético, e alteracdo da ficha de acordo com inconsisténcias
avaliadas em analises técnicas.

Treinamento do Manuseio de Caneta Aplicadora de Insulinas Humana (NPH e
Regular): Treinamento dos Profissionais Efetivos/ Contratados, académicos de
Enfermagem e da Residéncia Multiprofissional.

Treinamento do novo aparelho de glicosimetro e Sistema de descarregamento:
Todos os enfermeiros, farmacéuticos e diretores dos 39 servicos de saude (UBS's,
PA’s, CME’'s, CAPS’s, CRAI e CRIST) foram treinados para o automonitoramento.
Novembro Azul - Solicitado as unidades de saude gue realizassem acdes em saude
do homem, visando a saude integral com atencéo especial no rastreio do Cancer de
Préstata, Pénis e de Boca. Realizacdo do 1° Ciclo de Palestras Novembro Azul do
Municipio de Vitéria — ES, na modalidade online, em parceria com o Telessaude /
UFES entre os dias 23 e 27/11/2020.

Tabagismo — Abordagem Intensiva ao Tabagista — 19 unidades mantiveram a oferta
do tratamento intensivo a pessoa tabagista no ano de 2020.

Pré Natal do Parceiro - ampliacdo do Pré Natal do Parceiro em mais oito (8) unidades
de saude, totalizando a oferta em 21 unidades de saude, com implementacdo de

fluxograma local em 72,4% das UBS.
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Acdes do Outubro Rosa — no més de outubro as unidades basicas de salde do
municipio emitiram 2.123 requisicdes de mamografias, destas, 1.468 foram para
mulheres de 50 a 69 anos de idade e realizaram 2.849 exames citopatolégicos, destes,
2.395 foram em mulheres de 25 a 64 anos de idade. Devido a situacdo de pandemia,
as atividades de educacéo e promocao da saude foram restritas a abordagens em sala
de espera, garantindo o distanciamento social e evitando aglomeracdes. Além disso, foi
realizado o 1° Ciclo de Palestras Outubro Rosa do Municipio de Vitéria — ES, na
modalidade online, em parceria com o Telessaude / UFES, de 19 a 23/10/2020,
transmitido para todo pais com a participacdo ao vivo de 290 profissionais de saude,
sendo que as palestras ficardo salvas no Canal do Youtube do Telessaude ES para
acessos posteriores.

Mutirdes para retomada do cuidado — 24 unidades de saude realizaram mutirdes aos
sdbados nos meses de agosto, setembro e outubro de 2020, e ofertaram consultas
meédicas e procedimentos, como exames citopatoldgicos e requisicdes de mamografias.
Ao todo foram realizadas 593 requisicdes de mamografia, sendo 462 para a faixa etaria
prioritaria de 50 a 69 anos, e 1369 exames citopatologicos, sendo 1231 na faixa etaria
prioritaria de 25 a 64 anos nestes mutirges.

Vinculagcdo das Gestantes de Risco Habitual: Retomada do processo de
implantacdo do Mapa de vinculacdo de gestantes na maternidade de referéncia,
PROMATRE/ Santa Casa de Misericordia, para gestantes de risco habitual
acompanhadas nas Unidades Béasicas de Saude do Municipio de Vitéria. Realizadas
reunides de planejamento e treinamento dos profissionais da maternidade, além de
acesso ao médulo do Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar para os
profissionais da maternidade.

Ficha de sintomético respiratorio Covid-19: Alteragdo na ficha visando alertar os
profissionais de salde para a investigacdo de tuberculose, principalmente em
pacientes que mantém sintomas respiratérios com resultado negativo para COVID-19,
com histéria de contato com caso de tuberculose e/ou TB prévia, e pacientes curados
de COVID-19 que mantém sintomas respiratorios.

Cestas Basicas: A distribuicdo de cestas basicas para pacientes em tratamento de
Tuberculose e Hanseniase foram mantidas durante o periodo de pandemia.

Acdes durante a Pandemia de COVID-19: Os técnicos apoiaram na execucao,
elaboracdo, treinamento e planejamento dos fluxos constituidos para dentro dos
servicos de saude do Municipio, tais como: Fast-track, Equipe de resposta rapida,
treinamento para uso de EPI’s, Notas Técnicas e Visitas Técnicas.
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5 ACESSO AO SUS

De acordo com os artigos 21 e 22 do Decreto Federal n° 7.508/2011, todas as agdes e
servicos do SUS (publicos de saude, privados contratados ou conveniados) oferecidos
ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a saude, integram a
Relacdo Nacional de A¢bes e Servicos de Saude (RENASES) e devem obedecer aos
principios do SUS (o art. 7° da Lei n° 8.080/90).

A RENASES possui 0s seguintes componentes para as acdes e 0s servicos: atencao
basica (primaria), urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar, e vigilancia em saude.

No tocante ao acesso e aos critérios de referenciamento na Rede de Atencdo a Saude,
correspondentes a cada acao ou servi¢o de saude, tem-se:

A - Acesso mediante procura direta pelos usuérios (acesso livre), sem exigéncia
de qualquer tipo de encaminhamento ou mecanismo de regulagcdo de acesso;
considerados portas de entrada do SUS (atencdo primaria, urgéncia e
emergéncia, psicossocial e servi¢cos especiais de acesso aberto).

Em relacédo ao item A, no municipio de VitGria 0 acesso as acfes e servigos de saude é
ordenado pela atencéo basica (primaria — porta de entrada), embasado na avaliacdo da
gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronolégico, procurando observar
as especificidades previstas para pessoas com protecdo especial (legislacdo vigente);
e nas regras de referenciamento pactuadas intrarregionalmente e interregionalmente
pelos gestores municipais e estadual do SUS.

Além disso, para a atencdo a saude das pessoas vivendo HIV/AIDS (PVHIV) o
municipio possui o Servico de Assisténcia Especializada (SAE) situado no Centro de
Referéncia Municipal (CR Parque Moscoso) de Vitdéria. No CR também funciona o
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), com “porta aberta” para a testagem das
IST (HIV, sifilis e hepatites virais) e, junto com os Prontos Atendimentos Municipais
(PA), compbem os trés servicos que ofertam a profilaxia pés-exposicdo ao risco de
infeccdo pelo HIV (PEP) decorrentes de situagéo sexual e de acidente ocupacional.
Nos fins de semana e a noite, a PEP é ofertada somente nos Prontos Atendimentos.

B- Acesso provido por autorizacdo prévia de dispositivo de regulacdo de acesso
(central de regulacao, complexo regulador ou outro dispositivo incumbido de
regulacédo de acesso, coordenacédo de cuidado ou controle de fluxo de pacientes
entre servigos de saude).

Em relacdo ao item B, a politica municipal de regulacdo da SEMUS é executada por
meio de acdes desenvolvidas nas geréncias setoriais, entre essas a Geréncia de
Regulacédo, Controle e Avaliacdo (GRCA), que é composta pela Coordenacdo de
Regulacdo (CR), a Coordenacdo de Controle e Avaliagdo (CCA) e a Central de
Transporte Sanitario (CTS).
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7

A Coordenacgdo de Regulacdo, em particular, foi instituida em 2008 e € responsavel
pela regulacédo de consultas e exames ambulatoriais especializados, incluindo toda a
oferta municipal destes procedimentos, tanto a contratada quanto a disponibilizada na
Programacao Pactuada Integrada (PPI).

7

Todo o processo regulatério é realizado por meio de sistema de informacdo proprio
(Sistema de Gestéo Informatizado Rede Bem Estar — SGIRBE) conectado a internet
em todos os servicos da Rede SEMUS, o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) e
o sistema estadual de regulacdo ambulatorial MVSOUL, conectados ao Nducleo
Estadual de Regulacdo de Consultas e Exames, érgao ligado a Secretaria Estadual de
Saude (SESA/NERCE). A regulacdo municipal €é realizada por uma equipe
interdisciplinar de profissionais, das areas de Enfermagem, Fisioterapia, Medicina,
Odontologia, Psicologia e Servigo Social, com o0 apoio de uma equipe de profissionais
administrativos.

A Coordenacédo de Controle e Avaliacdo, por sua vez, realiza estudos quantitativos e
qualitativos relativos aos servicos municipais de atencdo a saude, a fim de avaliar as
acOes finais da atencdo a saude e medir os graus de qualidade, humanizacao,
resolubilidade e satisfacdo dessas, de forma a nortear a gestdo nas melhorias e ajustes
dos servicos.

Cabe informar que o municipio responde pela atencdo as necessidades basicas de
saude de sua populacdo e pela gestdo dos servicos de Laboratérios de Andlises
Clinicas e Citopatologia, credenciados pelo SUS (Termo de Compromisso de Gestao
homologado pela Portaria MS/GM n°. 13/2008). A média complexidade ambulatorial é
compartilhada com a SESA enquanto a alta complexidade ambulatorial e hospitalar €
totalmente de responsabilidade dos niveis estadual (SESA) e federal (MS).

Na Tabela 6 estdo demonstradas as informacdes pertinentes a Regulacdo Ambulatorial
do municipio, oferta de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais
especializados da Programacéo Pactuada Integrada, da Rede Propria e Contratada e o
indice de absenteismo apurados nos anos de 2013 a 2020.

Tabela 6 - Procedimentos Ambulatoriais Especializados - Cotas disponibilizadas via Central de Regulacéo
do Municipio (Programacao Pactuada Integrada, rede propria e contratada) e percentual de absenteismo.

Cotas - Consultas Cotas — Exames Cotas - Odontologia

Anos | Absenteismo | Disponibili- iz a Disponibili- iz e Disponibili- iz e
zadas p(_elg . zadas p(_elt? . zadas p(_elt? .

Municipio Municipio Municipio
2013 26,26% 205.171 170.976 109.410 91.175 31.179 30.568
2014 22,10% 215.113 179.261 105.826 88.188 27.583 33.099
2015 23,32% 223.076 185.897 122.460 102.050 33.724 28.103
2016 19,16% 225.964 188.303 119.150 99.292 35.486 29.572
2017 21,89% 229.062 190.885 110.419 92.016 36.046 30.038
2018 18,05% 228.327 200.923 106.233 102.031 37.657 32.162
2019 16,75% 223.660 189.543 124.708 105.685 40.764 34.546
2020 22,93% 135.610 104519 80380 61.143 10.953 8.442

Fonte: SEMUS/GRCAI/CR, janeiro 2021.
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Apesar das acdes realizadas pela Secretaria Municipal de Saude no sentido de garantir
a continuidade dos servicos e a integridade da saude dos usuarios em meio a
pandemia de COVID-19, observou-se o aumento do absenteismo dos municipes em
2020. Cabe ressaltar que mesmo diante deste cendrio desafiador, a SEMUS continuou
a executar acdes no ambito da gestdo da regulacdo municipal; ampliou as ofertas de
procedimentos da rede propria e contratada, incluindo parcerias com instituicbes de
ensino superior; intensificou as acdes pedagodgicas com os profissionais para melhoria
da qualidade dos atendimentos e das solicitacbes de procedimentos especializados;
manteve a regularidade de agendas de visitas técnicas e capacitagcdes em servico;
reorganizou e adaptou 0s processos de trabalho, instituindo a modalidade de
videoconsultas na atencao especializada, entre outras estratégias, visando a melhoria
e manutencdo do cuidado e atencdo a saude. O monitoramento das ofertas e do
absenteismo das consultas ambulatoriais especializadas em parceria com a Faculdade
Multivix esta demonstrado na Tabela 7.

Tabela 7 - Evolucdo das ofertas especializadas. Vitéria-ES. 2015 a 2020.

Quantitativo de

Especialidades Tipos de Especialidades Ofertas Absenteismo

Anos

Neurologia
2015 3 Endocrinologia 313 20,44%
Dermatologia

2016 2 Cardiologia__ 2407 21,93%
Gastroenterologia

Reumatologia
Alergologia
2017 5 Nefrologia 3258 22,13%
Pneumologia
Pequena Cirurgia

Otorrinolaringologia
Cardiologia
2018 5 Gastroenterologia 6140 15,70%
Hematologia
Pneumologia

Pequena Cirurgia
Gastroenterologia
2019 5 Neurologia 6192 16,60%
Pneumologia
Reumatologia

Alergologia
Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia
2020 12 Neurologia 2.684 30,44%
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pequena cirurgia
Pneumologia
Reumatologia
Urologia

Total nos anos 20.994 21,20%

Fonte: SEMUS/GRCA/CR, janeiro 2021.
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C - Acao ou servigo com indicacédo e autorizacdo prevista em protocolo clinico ou
diretriz terapéutica nacional.

Os municipes acompanhados pela Atencdo Béasica tém as condi¢cdes crbnicas de
saude estratificadas por risco, conforme os protocolos clinicos ou diretrizes adotadas.
Essa estratificacdo permite o encaminhamento e a autorizacdo para atendimento na
Atencdo Especializada, conforme o risco da condicédo, respeitando-se o principio da
isonomia e da integralidade do cuidado.

O municipio segue os referidos instrumentos instituidos pelo Ministério da Saude,
dentre os quais se tem: Caderno de Atencdo Bésica n°. 35: Estratégia para o Cuidado
da Pessoa com Doenca Cronica (2014); Caderno de Atencao Basica n°. 36: Estratégias
para o cuidado da Pessoa com Doenca Cronica — Diabetes Mellitus (2013); Caderno de
Atencdo Béasica n°. 37: Estratégias para o cuidado da Pessoa com Doenca Cronica —
Hipertensdo Arterial Sistémica (2013); Diretrizes Brasileiras para rastreamento do
cancer de colo do utero (2016) e deteccdo precoce do cancer de mama (2015);
Diretrizes para a Vigilancia, Atencao e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de
Saude Publica (2016); Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a
Nicotina (2016); Guia Pratico sobre a Hanseniase (2017); Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas para: hepatite C, manejo das Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), manejo da infeccdo do HIV em adultos, criangas e adolescentes,
prevencdo da transmissdo vertical do HIV, sifilis e hepatites virais, Profilaxia Pds-
Exposicdo (PEP) de risco a infeccdo pelo HIV, IST e hepatites virais (2017/2018);
Diretrizes e Protocolos Municipais como: Diretrizes e Fluxos do Planejamento Familiar
(2018), Diretrizes do Pré-natal do Parceiro (2018), Protocolo de Atendimento da Central
de Transporte Sanitario (2018), Diretrizes para organiza¢ao do funcionamento do NASF
(2018), Manual de Adesdo ao Tratamento para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS;
Recomendac0des para Terapia Antirretroviral em Adultos com HIV; Manual Técnico para
Diagnostico da Infecgdo pelo HIV em Adultos e Criangas; Protocolo de Assisténcia
Farmacéutica em IST/HIV/AIDS, Manual de Recomendacfes para o Controle da
Tuberculose no Brasil (2019), entre outros. Para aprimorar o atendimento realizado
pelo CRAI a pessoa idosa foi iniciado o Processo de Avaliacdo do Protocolo Interno do
CRAI, pela Geréncia de Regulacéo, Controle e Avaliacdo (GRCA), em conjunto com a
Geréncia de Atencdo a Saude (GAS) e Coordenacdo de Informacdo em Saude com
analise preliminar dos resultados. Também foi realizada a Revisdo do Protocolo de
Regulacdo, pela GRCA, com a instituicdo do “indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional-20” (IVCF-20) como critério de acesso ao CRAI, o que contribuira para a
utilizacao do IVCF-20 pelas UBS;

D - Acdo ou servico voltado para a saude coletiva, mesmo que suas intervencdes
sejam feitas sobre individuos, grupos ou na regulacdo e controle de produtos e
servi¢cos, no campo da vigilancia.

A Geréncia da Vigilancia em Saude (GVS) do municipio de Vitéria atua a partir dos
principios, diretrizes e estratégias, previstos na Politica Nacional de Vigilancia em
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Saude, a qual incide sobre todos os niveis e formas de atencdo a saude, abrangendo
todos os servicos de saude publicos e privados, além de estabelecimentos
relacionados a producédo e circulagcao de bens de consumo e tecnologias que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a saude.

A Vigilancia utiliza informacdes provenientes dos cadastros de estabelecimentos de
interesse a saude, das fontes notificadoras para as doencas e agravos de notificacdo
compulséria e das demais doencas de relevancia para a saude publica, das denuncias,
entre outros meios de informacdes para desempenho de suas atribuicbes. Realiza
investigacdes, inspecdes, visitas domiciliares e intervencdes de forma articulada com
as Redes de Atencédo a Saude, na reducéo dos danos e riscos a saude.

Neste sentido, destaca-se o Programa Municipal de Imuniza¢des que, mediante o surto
de sarampo ocorrido na Regidao Sudeste, apresentou relevante atuacéo para o bloqueio
da entrada da doenca no municipio. Desde os meados de 2018, o programa elaborou o
plano verdao de combate ao sarampo conforme diretrizes do Estado, desenvolvendo
varias acdes de vacinacdo e bloqueios vacinais em porto, aeroporto, escolas,
faculdades, empresas, rede hoteleira, hospitais, entre outros, de modo a imunizar o
maximo possivel de pessoas susceptiveis a doenca.

Outra forma de acessibilidade aos servicos de saude esta implantado na rede
municipal de saude, tratando-se da utilizacdo de ferramentas da Tecnologia da
Informagao para o agendamento e confirmagao de consultas, “Agendamento Online” e
o “Confirma Vitoria” e o “Notifica Vitéria”, que propicia se notificar agravos de saude
sujeitos a notificacdo compulsoria.

A SEMUS trabalha incessantemente para melhorar o acesso aos servicos de saude
aos municipes de Vitdria, procurando prestar uma assisténcia qualificada, contudo
cabe destacar a significativa reducdo da execucdo de procedimentos em virtude da
restricdo de atividades atribuidas a pandemia da COVID-19. A producdo ambulatorial
dos anos de 2017 a 2020 da Rede SEMUS esta demonstrada na Tabela 8.

Tabela 8 - Producao ambulatorial - Rede SEMUS/ES — 2017-2020.

Atividades - Grupo Subgrupo 2017 2018 2019 2020
3 3 01 - AcGes coletivas/individuais 1.163.314 986.494 | 1.183.488 415.454
Acdes de promocdo e |em saude
prevencdo em salde |02 - Vigilancia em saude 20.305 17.766 10.635 4.483
Total 1.183.619 1.104.520 1.194.123 419.937
01 - Coleta de material 93.181 96.158 109.867 49.876
02 - Diagndstico em Laboratério
Clinico (SEMUS e Prestador) 1.971.046 1.996.986 2125728 1.293.394
04 - Diagndstico por radiologia 88.332 94.045 108.360 52.693
Procedimentos com Mamografia 9.328 9.875 9.569 7.112
finalidade diagndstica _Di 5sti
2 05 - Diagnostico por 17.910 21.276 21.559 14.639
ultrassonografia
11 - Métodos diagnosticos em 10.202 10.377 11.623 5.562
especialidades
14 - Diagn0stico por teste rapido 137.387 138.712 176.327 116.637
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Total 2.318.058 2.357.554 2.553.464 1.572.941
01-
Consultas/Atendimentos/Acomp 1.986.538 1.961.773 2.354.859 1.300.450
anhamentos
02 — Fisioterapia 12.833 13.465 12.191 5.275
Procedimentos Clinicos |03 - Tratamentos Clinicos 429 238 280 40
(outros)
07 - Tratamento odontolégico 195.957 202.425 241.726 44.121
09 - Terapias especializadas 7.154 9.264 8.126 2.589
Total 2.202.911 2.187.165 2.617.182 1.384492
01 - Pequenas cirurgias e
cirurgias de pele, tecido 35.259 33.876 42.266 12.808
subcutaneo.
04 - Cirurgia das vias aéreas
superiores, face, cabeca e 408 718 829 240
pescoco.
06 — Cirurgia do Aparelho . ) ) 1
Circulatério
cirdrgicos Digestivo
09 - Cirurgia do Aparelho 225 239 144 47
geniturinario
Vasectomia 181 188 87 35
10 — Cirurgia de Mama - - 1 -
14 - Clrurg_la buco-facial (Buco 15.107 14.371 17.811 5958
Maxilo Facial)
15 - Outras cirurgias 13 12 21 21
Total 51.021 49.216 61.012 18.405
Orteses, préteses e . L
materiais especiais 01 - Proteses odontolégicas 637 731 715 144
Agbes Complementares | o) _ g spRENATAL* 705 714 - -
Atencdo a Saude
Total geral 5.756.951 5.599.640 6.426.556 2.449.497

Fonte: SIA/SUS - SGIRBE (Relatério dindmico) Data: 28/01/2021. Dados sujeitos a alteragdes.

(*) Desde a competéncia Janeiro/2019 o DATASUS/MS néo envia exporta dados da produgdo do SISPRENATAL para processamento no

sistema SIA/SUS, pois passou a ser exportada por meio do E-SUS.
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6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO — MORBIDADES E MORTALIDADE

O estudo do perfil da mortalidade e das morbidades de uma populacao € indispenséavel
para subsidiar politicas publicas que visem a melhoria das condi¢cdes de saude e dos
parametros socioecondmicos. Neste relatorio optou-se por abordar-se prioritariamente
a mortalidade geral do municipio de forma sucinta, a mortalidade materno-infantil mais
enfaticamente, os casos notificados de violéncias interpessoais e autoprovocadas, as
doencas transmissiveis, arboviroses e a COVID-19 (pandemia), devido ao seu
relevante potencial epidémico. Quanto a analise das demais doencas de notificacao
compulséria e da morbidade hospitalar, estas seréo realizadas em fevereiro de 2021,
periodo de elaboracdo do Relatério de Gestao do SUS.

No municipio de Vitéria os coeficientes de mortalidade geral no periodo de 2010 a 2019
permaneceram abaixo de 6,0/mil habitantes, em 2018 e 2019 os resultados foram 5,55
e 5,92 por mil habitantes (Sistema de Informacédo sobre Mortalidade (SIM) de base
municipal), respectivamente. Contudo, o resultado parcial de 2020 para este indicador
ultrapassou em elevacdo todos os valores obtidos desde 2010, atingindo o maior
coeficiente de mortalidade desde 2010, 7,15/ mortes/1.000 habitantes. Em relacdo a
taxa bruta de natalidade houve decréscimo na série historica de 13,82 (2010) para
12,15 (2016) por mil habitantes, principalmente a partir de 2015. O resultado parcial da
taxa bruta de natalidade de 2020 (até dezembro) foi o menor no periodo analisado,
11,32 nascimentos/ mil nascidos vivos. Portanto, houve uma convergéncia de
resultados desses indicadores, apontando para mais mortes € menos nascimentos,
consequéncia da pandemia da COVID-19.

Grafico 2 - Coeficiente de mortalidade geral (por 1.000 habitantes) e taxa bruta de natalidade (por mil
nascidos vivos) — Vitéria-ES — 2010 a 2020.

16,00
14.00 13.82 13.81 4351 43,38 13.64 13,17 o 12,60 12,96 o
12,00 11,32
10,00
8.00
6,00 /7 15
4.00 5.94 5.81 5.69 5.84 5,76 5.40 553 5,79 5.55 5.92
2,00
0.00
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
— Coeficiente de mortalidade geral/mil habitantes - Vitoria/ES c{ifgf}

Taxa bruta de natalidade/mil nascidos vivos - Vitoria/ES

Fonte: SIM e SINASC de base municipal, dados atualizados até 26/01/2021. Dados sujeitos a atualizacéo.
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Tabela 9 — Coeficiente de mortalidade geral (por 1.000 habitantes) e taxa bruta de natalidade (por mil
nascidos vivos) — Vitéria- ES — 2010 a 2020

2020
Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 (até
dez)
Obitos 1.948 1.922 1.895 2.033 2.028 1.922 1.989 2.103 1.987 2.143 2.616
Vitéria /[ES ) ’ ’ : : ’ : : ) ) :
Nascimento |, o3, | 4565 | 4502 | 4.661 | 4.804 | 4686 | 4368 | 4608 | 4644 | 4481 | 4.142
s Vitoria/ES
Populacéo
Total do
Municipio de | 327.801 | 330.526 | 333.162 | 348.265 | 352.104 | 355.875 | 359.555 | 363.140 | 358.267 | 362.097 | 365.855
Vitéria
(pessoas)
Coeficiente
de
mortalidade 5,94 5,81 5,69 5,84 5,76 5,40 5,53 5,79 5,55 5,92 7,15
geral/mil
habitantes
Taxa bruta
de
natalidade/m | 13,82 13,81 13,51 13,38 13,64 13,17 12,15 12,69 12,96 12,38 11,32
il nascidos
Vivos

Fonte: SIM e SINASC de base municipal, dados atualizados até 26/01/2021. Dados sujeitos a alteracéo

Gréafico 3- Taxas de mortalidade especifica (/100 mil habitantes) dos Capitulos da CID-010 (maior

prevaléncia de 6bitos) — Vitéria/ES — 2010 a 2020
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Fonte: SIM de base municipal, dados atualizados até 26/01/2021.
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Considerando-se a série historica da mortalidade de 2010 a 2020 (dados preliminares),
atualizada em 26/01/2020, constatou-se que 81,78% (18.470/22.586) dos Obitos
ocorridos em residentes foram em razao dos seis principais grandes grupos de causas
da décima revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID 010) a saber:
doencas do aparelho circulatorio (6.372 — 28,21% do total dos Obitos), neoplasias
(tumores)(4.788 — 21,20% do total dos 6bitos), causas externas de mortalidade 2.931 —
12,98% do total) e doencas do aparelho respiratério (1.656 — 7,33% do total), sistema
nervoso (1.430 — 6,33% do total), e algumas doencas infecciosas e parasitarias (1.293
—5,72% do total), em ordem decrescente de prevaléncia.

No Grafico 3 estdo demonstradas as taxas de mortalidade especificas por Capitulos da
CID-010 com maior prevaléncia de 6ébitos de 2010 a 2020 (dados preliminares uma vez
que o prazo de encerramento dos sistemas SIM é 60 dias ap6s 0 més do 0bito).
Verificando-se a prevaléncia mencionada, constatou-se que o padrdo de mortalidade
do municipio variou em 2020 com o aparecimento da COVID-19. Assim, o Capitulo | da
CID-010 - Algumas doencas infecciosas e parasitarias passou a ocupar o sexto lugar
como causa de 6bitos de municipes no periodo de 2010 a 2020, no lugar das Doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas (Capitulo IV) e o 1° lugar considerando-se 0 ano
de 2020, apresentando a maior taxa de mortalidade especifica (/100 mil habitantes) do
municipio com 177,39 ébitos/ 100 mil habitantes (Gréfico 3).

Com os dados preliminares de 2020 obtiveram-se as seguintes as propor¢cdes da
mortalidade dos principais grupos de causas em ordem decrescente de frequéncia:
24,81% (649/2.616) 6bitos por algumas doencas infecciosas e parasitarias, 21,90%
(573/2.616) Obitos por doencas do aparelho circulatorio, 16,13% (422/2.616) por
neoplasias (tumores), 9,02% (236/2.616) por causas externas de morbidade e
mortalidade, 6,57% (172/2.616) por doencas do sistema nervoso, 5,85% (153/2.616)
por doencas do aparelho respiratorio e 5,01% (131/2.616) por doencas endocrinas
nutricionais e metabdlicas, representando 84,28% (2.205//2.616) do total das mortes no
municipio.

Tabela 10 -Taxa de Mortalidade Especifica da populacdo em geral pelo conjunto das quatro principais

DCNTs por 100 mil habitantes nos anos de 2010 a 2020

Obitos por 2020

DCNTS.. 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 4
(Populagéo (até

em Geral) Dez)

Totais

Neoplasias
(CID-010 - 390 412 407 417 415 414 464 444 439 481 415 4.698
C00-C97)

Doencas
enddécrinas
(CID-010 -
E10-E14)

93 90 91 112 90 104 81 86 106 105 118 1.076

Doencas do
Aparelho
Circulatério
(CID 010- 100-

612 564 549 564 569 535 575 5901 594 646 573 6.372
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199)
Doengas do
Aparelho
Respiratorio 80 83 101 78 93 90 103 111 84 96 83 1.002
(CID-010 -J30-
J98)
Total de 6bitos
por DCNTs 1.175 | 1.149 | 1.148 | 1.171 | 1.167 | 1.143 | 1.223 | 1.232 | 1.223 | 1.328 | 1.189 | 13.148
Vitéria/ES
Populagéo do
e estimada ~ o o @ o 0 o o o o~ 0
demais anos S P P4 3 @ @ @ & @ & &
IBGE
Taxa de
mortalidade | 5o /o | 547 63 | 344,58 | 336,24 | 331,44 | 321,18 | 340,14 | 339.26 | 341,37 | 366,75 | 324.99
por DCNTs

(/100 mil hab.)

Fonte: Obitos: 2010 a 2020 (até dezembro) SIM de base municipal, dados atualizados até 26/01/2021 / Populaco do censo: 2010
e estimadas IBGE para os anos de 2011 a 2020.

Na série historica de 2010 a 2020 (dados preliminares), 58,21% (13.148/22.586) dos
Obitos ocorridos na populacdo em geral foram em razdo das DCNTs. Foram
englobados os grandes grupos de causas da CID 010: Doencas do aparelho
circulatorio (6.372 6Obitos), Neoplasias (tumores) (4.698 6bitos), Doencas enddcrinas e
metabdlicas (E 10 a E 14 — 1.076 6bitos)) e Doencas do aparelho respiratério (cronicas)
(1.002 ébitos), em ordem decrescente de prevaléncia. No periodo as taxas especificas
de mortalidade por DCNTs da populacdo geral variaram entre 321,18 6Obitos/100 mil
habitantes em 2015 para 366,75 0bitos/100 mil habitantes em 2019 (Tabela 10).

Considerando-se apenas a faixa etaria de 30 a 69 anos, constatou-se que 0s quatro
principais grupos de causas das doencgas crbnicas: Doencas do aparelho circulatério
(100 a 199), Neoplasias (C00 a C98), Doencas cronicas do aparelho respiratério (J30 a
J98) e Diabetes (E10 a E14), foram responsaveis por aproximadamente 22,95%
(5.184/22.586) do total das mortes de municipes da série historica analisada (2010 a
2020 (dados preliminares até dezembro), apresentando pequenas variacfes
proporcionais nos anos.

Tabela 11- Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNTs
por 100 mil habitantes nos anos de 2010 a 2020.

Obitos por 2020
DCNTSs (30 a 69 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | (até | Total
anos) dez)

Neoplasias (CID-

010 - C00-C97) 204 218 230 205 219 206 221 218 203 237 191 | 2.352

Doengas
enddcrinas (CID- 35 35 42 37 30 42 34 27 39 29 38 388
010 - E10-E14)
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Doencas do

Aparelho 204 | 208 | 183 | 187 | 183 | 187 | 205 | 207 | 211 | 216 | 203 |2.194
Circulatério (CID

010- 100-199)

Doengas do

Aparelho 11| 25| 26 | 20 | 22 | 22| 28 | 26 | 22 | 22 | 26 | 250

Respiratério (CID-
010 -J30-J98)

Total de 6bitos por 454 486 481

iy

49

N

54

N

57

N

88 478 475

a1
o
=

458 | 5.184

DCNTSs Vitéria/lES
P lacéa » o] b — > ~ ~ ~ ~ ~ ~
. Opu a(;ao [o0] < o [o0] N n n Lo Lo To] L0
estimada RIPSA ol ™~ — i © o o o o o o
nos anos S 9 =~ =~ = 9 9 < < 9 9
Taxa de
mortalidade

prematura de 30 a | 278,81| 290,23| 279,79| 261,33| 257,52| 253,08| 270,24| 264,71| 263,04 279,10| 253,63
69 anos (/100 mil
hab.) Vitéria/ES

Fonte: Obitos: 2010 a 2020 (até dezembro) SIM de base municipal, dados atualizados até 26/01/2021 e sujeitos a mudancas.
Populagédo: 2010 a 2013 estudos preliminares patrocinados pela Rede Interagencial de Informagdes para a Salude (RIPSA); 2014 e
2015 estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude SVS/CGIAF; para os célculos dos anos de 2016 a 2020 foi
utilizada a estimativa preliminar 2015 elaborada pelo Ministério da Saude SVS.

Os resultados atualizados em 26/01/2021, e obtidos para o indicador taxa de
mortalidade prematura de 30 a 69 anos pelo conjunto das quatro principais de DCNTs
(Doencas do Aparelho Circulatério (I00 a 199), Neoplasias (C00 a C97), Diabetes (E10
a E14) e Doencas do Aparelho Respiratérias Cronicas (J30 a J98)) por 100 mil
habitantes nos anos, encontram-se demonstrados na Tabela 11. Vitéria alcancou
patamar maior que 270 Obitos/100 mil habitantes nos anos: 2010, 2011, 2012, 2016 e
2019. De acordo com a apuracado preliminar do ano de 2020 (SIM de base municipal),
foram totalizados 458 6bitos por DCNTs (191 - de C00 a C97, 38 - de E 10 a E14, 203 -
de 100 a 199 e 26 - de J30 a J98) nessa faixa etaria, atingindo a taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) de 253,63 /100 mil habitantes, frente a meta pactuada para o
ano de 274,55/100 mil hab. (considerada a pop. estimada RIPSA 2015). O resultado
preliminar mensurado para o municipio ficou aquém da meta pactuada, atingindo-se o
objetivo de reducdo de mortes por DCNTs em 2020, uma vez que para o indicador a
tendéncia do seu resultado deve ser decrescente (Tabela 11).

O municipio, no decorrer dos anos, tem procurado incrementar acdes intersetoriais de
promocao e prevencédo voltadas ao enfrentamento das DCNTSs e seus fatores de risco,
a citar: a implementacdo da estratificacdo do risco em sua rede assistencial, a
qualificacdo do manuseio adequado do municipe diabético e acompanhamento dos
hipertensos, a intensificacdo das acfes de rastreamento e deteccdo dos canceres,
principalmente do colo do utero, de mama, entre outras acdes. Nesse contexto,
operacionaliza as suas ac¢bes por meio do Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos Nao Transmissiveis do municipio de
Vitoria 2018-2022.
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Continuando a analise da mortalidade, o municipio de Vitdria no periodo de 2010 a
2019 (dados do SIM de base municipal) manteve as taxas de mortalidade infantil (TMI)
em menores de um ano abaixo de um digito, exceto nos anos de 2010 (10,15 6bitos
infantis/mil nascidos vivos), 2013 (10,31 6bitos infantis/mil nascidos vivos), 2016 (10,07
Obitos infantis/mil nascidos vivos) e 2017 (11,94 obitos infantis/mil nascidos vivos),
obtendo um padréo considerado baixo pela ONU (menos 10 6bitos < de um ano/mil
nascidos vivos) nos demais anos.

Nos anos de 2018 e 2019 houve reducédo significativa da TMI, alcangcando-se os
resultados de 9,04 o6bitos < de um ano/mil nascidos vivos (17 Obitos neonatais
precoces, cinco (5) neonatais tardios e 20 Obitos pds-neonatais para o total de 4.644
nascimentos existentes) e 6,69 6bitos < de um ano/mil nascidos vivos (13 ébitos
neonatais precoces, quatro (4) neonatais tardios e 13 Obitos pds-neonatais para 4.481
nascimentos), respectivamente. Nesses anos houve aumento na proporcionalidade dos
Obitos infantis classificados como pos-neonatais. Em 2019, o municipio obteve a menor
TMI em toda a série histdrica analisada. Os dados parciais de janeiro a dezembro de
2020 contabilizaram 31 6bitos infantis (17 Obitos neonatais precoces, 05 neonatal tardio
e 09 Obitos p6s-neonatais) para 4.142 nascidos vivos resultando numa taxa atualizada
em 26/01/2021 de 7,48/ mil nascidos vivos (Tabela 12 e Grafico 4). Nos instrumentos
de planejamento foi inserido o resultado de 8,43/ mil nascidos vivos, em razdo de a sua
afericdo ter sido em data anterior.

Tabela 12— Mortalidade infantil em menores de um ano (indicadores), anos 2010 a 2020 Vitéria/ES.

Dados — Base
municipal

Obitos neonatais
precoce (0 a 6 dias 21 25 19 20 20 21 19 24 17 13 17
de vida)

Taxa de
mortalidade
neonatal precoce
/1.000 n.v.

Obitos neonatais
tardios (7 a 27 dias 12 6 11 11 8 8 6 14 5 4
de vida)

Taxa de
mortalidade
neonatal tardia
/1.000 n.v.

Obitos pos-
neonatais (de 28 a 13 13 13 17 19 16 19 17 20 13
364 dias de vida)

Taxa de
mortalidade pés-
neonatal /1.000
n.v.

Obitos em menores
de 1 ano

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 | 2020*

4,63 5,48 4,22 4,29 4,16 4,48 4,35 521 3,66 2,90 4,10

2,65 131 2,44 2,36 1,67 1,71 1,37 3,04 1,08 0,89 1,20

2,87 2,85 2,89 3,65 3,96 3,41 4,35 3,69 4,31 2,90 2,17

46 44 43 48 47 45 44 55 42 30 31

Nascidos vivos 4531 | 4565 | 4502 | 4.661 | 4804 | 4686 | 4.368 | 4.608 | 4.644 | 4.481 | 4.142

Taxa de

mortalidade 10,15 9,64 9,55 10,30 9,78 9,60 10,07 | 11,94 9,04 6,69 7,48

infantil/1.000 n.v.
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Proporgéo de
O6bitos neonatais 71,74 | 70,45 | 69,77 64,8 59,57 | 64,44 | 56,82 | 69,09 | 52,38 | 56,67 | 70,97
(%)

Proporcéo de
Obitos pos- 28,26 | 29,55 | 30,23 | 3542 | 40,43 | 3556 | 43,18 | 30,91 | 47,62 | 43,33 | 29,03
neonatais (%)

Fontes: SIM e SINASC, de base municipal de 2010 a 2019 e jan a dez de 2020, com atualizados em 26/01/2021, passiveis de corregdo.

Grafico 4 -Taxas de Mortalidade infantil em menores de um ano, anos 2010 a 2010, Vitoria/ES.
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Fontes: SIM e SINASC, de base municipal de 2010 a 2020, atualizados em 26/01/2021, passiveis de corregéo.

Nos anos de 2014, 2016, 2018 e 2019, a proporcéo de 6bitos no periodo pés-neonatal
(28 a 364 dias) aumentou em relacdo aos 6Obitos menores de um ano ocorridos no
periodo neonatal (0 a 27 dias) (Tabela 12). No Gréfico 4 foi demonstrado que as taxas
do componente neonatal precoce se mantiveram mais elevadas, quando comparadas
com o componente neonatal tardio e o pés-neonatal, exceto no ano de 2018 (taxa pés-
neonatal de 4,31/mil nascidos vivos) da série historica de 2010 a 2020 (dados
preliminares). Em 2020, o componente neonatal precoce da mortalidade infantil se
sobressaiu alcancando a taxa de 4,10 6bitos /mil nascidos vivos.

Nos anos de 2017 a 2019, 60,16% dos Obitos em menores de um ano ocorreram no
periodo neonatal (0 a 27 dias) e 39,84% no periodo pés-neonatal (28 a 364 dias).
Quanto a excitabilidade dos 6bitos infantis, 0 municipio, nos dois ultimos anos em
pactuacado com o Estado, adotou os critérios da Fundacdo SEADE, os quais sao mais
rigorosos. Assim, somente oito (08) obitos (19,05% de 42) em 2018 e 11 Oobitos
(36,66% de 30) em 2019 n&do eram claramente evitaveis ou inevitaveis. Considerando-
se 0 ano de 2019, os demais 6bitos infantis poderiam ser passiveis de prevencdo por
acOes de adequado controle na gravidez (06 6bitos) e adequada atengéo ao parto (04
Obitos), de prevencao, diagnéstico e tratamento precoce dos casos (03 6bitos) e por
parcerias firmadas com outros setores (06 Gbitos).
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Verificou-se que em algumas causas de mortes evitdveis, em relacdo as afeccles
perinatais em 2019, foram: roprema trabalho de parto prematuro, coriamnionite,
diabetes gestacional, entre outras. Dos 6bitos infantis existentes em 2020 somente
quatro (04) foram considerados inevitaveis, segundo a Fundacdo SEADE, os restantes
foram assim distribuidos quanto a evitabilidade: 18 Obitos poderiam ser passiveis de
prevencéao por acdes de adequado controle na gravidez (verificado que dentre os Obitos
infantis, duas (2) maes se submeteram a mais de 7 consultas de pré-natal), dois (2) de
prevencao, diagnostico e tratamento precoce dos casos, trés 6bitos (3) por parcerias
firmadas com outros setores, mas, dois ébitos permaneceram mal definidos quanto a
classificacéao e dois (2) ainda se encontram sob investigacao.

No periodo analisado de 2020, 19 (61,29 %) Obitos infantis foram causados por
afeccbes do periodo perinatal, sete (7 — 22,58 %) foram provenientes das
malformacgBes congénitas, um (01) caso por apendicite, um (01) por causa externa
(queda acidental do colo da mée), dois (2) permanecem indeterminados aguardando
laudo do IML e um (1) 6bito com causa mal definida. Neste periodo ocorreram cinco
(05) obitos infantis de mées adolescentes, sendo que quatro (04) delas o numero de
semanas gestacionais variou entre 23 a 24 semanas.

Dentre os Obitos ocorridos entre 1 a 4 anos (2017=12, 2018=08, 2019=06 e 2020
(dados preliminares) = 06), chama a atencdo os relacionados as malformacdes
congénitas (2017=5, 2018=08, 2019=02 e 2020=01), além dos dois (02) Obitos
existentes por afec¢bes originadas no periodo perinatal em 2017 e um (01) 6bito em
2018, serem decorrentes de criancas que conseguiram sobreviver até o periodo pés-
neonatal. As causas dos seis 6bitos infantis de 1 a 4 anos em 2020 foram: neoplasias
malignas de encéfalo (02) e de figado e vias biliares (01), Sindrome de Cushing (01),
malformacdo congénita de septos cardiacos (01) e exposicdo a fumaca e a fogo
chamas (01).

Quanto aos natimortos, vide Quadro 14, nos dois Ultimos anos o municipio registrou 33
natimortos em 2018 dentre estes, 29 (87,87%) tiveram como causa do Obito aquelas
relacionadas as afeccdes do periodo perinatal e quatro (12,12%) foram provenientes
das malformagdes congénitas. Ja no ano de 2019 registrou-se 28 natimortos, dos quais
se apurou que 25 (87,87%) tiveram com as relacionadas as afeccdes do periodo
perinatal e trés (12,12%) foram oriundas das malformacdes congénitas. Dos 33
natimortos registrados em 2020, 27 (81,81%) tiveram como causa aguelas
relacionadas as afecc¢des do periodo perinatal e trés (03) casos (9,09%) foram devido
as malformacg6es congénitas e trés (03) estdo no prazo regulamentar de investigacgao.

Quadro 14 - Natimortos, investigados do municipio de Vitoria/ES — 2018, 2019 e dados preliminares de 2020.

89



Anos/perfil
dos
natimortos

Semana
Gestacional

05 casos de

Idade Materna

04 casos de

Pré Natal

Peso ao Nascer
CIEWES)

SUS / Convénio
/outros

. ~ 08 casos acima ou | 14 casos abaixo 13 casos de
38 até 40 méaes de 15a 19 _ )
=a 7 consultas de 999 gramas pacientes SUS
semanas anos
07 casos de 13 casos de 04 casos de 4 2 6 05 casos de 07 casos de
34 até 37 maes de 20 a 29 1.000 a 1999 convénios
consultas o .
semanas anos gramas médicos privados
09 casos de 11 casos de 04 casos de 2 a 3 04 casos de 01 caso de
Dados 28a33 mées de 30 a 39 consultas 2.000 a 2499 paciente
preliminares | semanas anos gramas SUS/convénio
2020
10 casos 05 casos de 17 casos sem 08 casos acima 07 casos de
CoOm mMenos [ maes de 40 a 44 | nenhuma consulta de 2.500 pacientes sem
de 28 anos pré-natal e c.ouugramas | assisténcia pre-
02 casos
ignorados ou 02 casos sem 05 casos sem
sem informacéo informacéo
informacao
02 CaS9S de 9 4 casos de 10 casos acima ou | 14 casos abaixo 26 casos de
38 até 40 maes de 17 a 19 ~ .
= a 7 consultas de 999 gramas pacientes SUS
semanas anos
07 casos de 11 casos de 10 casos de 4 2 6 09 casos de 02 casos de
34 até 37 maes de 20 a 29 1.000 a 1999 convénios
consultas o .
semanas anos gramas médicos privados
06 casos de 11 casos de 04 casos de 2 a 3 02 casos de
28 a 33 maes de 30 a 39 2.000 a 2499
2019 consultas
semanas anos gramas
11 casos 02 casos de 04 casos sem .
€com menos maes de 41 nenhuma consulta 02 casos acima
de 28 anos s-natal de 2.500 gramas
pré-natal
02 casos
ignorados ou
sem
informacao

Fonte: COPEMI TV/Vit6ria/ES em 01/02/2021.
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Peso ao Nascer SUS/Convénio

Anos/perfil Semana

Gestacional el bEtenme, U2 el (gramas) /outros
05 casos de 38 ~0 2 casos de 16 casos acima ou | 17 casos abaixo 21 casos de
. méaes de 17 a 19 _ i
até 40 semanas anos =a 7 consultas de 999 gramas pacientes SUS
13 casos de 07 casos de 10 casos
05, casos de 34 maes de 20 a 29 14 casosde 426 1.000 a 1.999 convénios
até 37 semanas consultas o .
anos gramas meédicos privados
17 casos de 04 casos de
2018 09 casos de 28 maes de 30 a 39 Olcasode2a3 2000 a 2.499 02Ac§sos
a 33 semanas consultas convénio/SUS
anos gramas
14 casos com 01 caso de 01 caso sem .
~ 05 casos acima
menos de 28 maes de 40 nenhuma consulta
. de 2.500 gramas
semanas anos pré-natal
I\_Ienhum caso 01 caso ignorado
ignorado ou X ~
. ~ ou sem informacao
sem informacao

Fonte: COPEMI TV/Vitéria/ES em 01/02/2021.

Em relacdo a mortalidade feminina, ocorreram 78 6Obitos de mulheres em idade fértil
(MIF — de 10 a 49 anos) de residentes no municipio em 2018, enquanto que em 2019
foram 83 mortes (todos 6bitos foram investigados em tempo oportuno). Em 2020 foram
registrados (dados preliminares) 102 Obitos de MIF. Os respectivos coeficientes
especificos de mortalidade de mulheres em idade fértil obtidos nos anos foram: 2018 -
65,12/100 mil mulheres, 2019 - 68,58/100 mil mulheres e 2020 - 83,40/100 mil
mulheres, utilizando-se a estimativa populacional do sexo feminino de 10 a 49 anos
calculado pela SEMUS/CIS nos anos.

Houve crescimento do indicador de mortalidade. Os Obitos das adolescentes (MIF- 10 a
19 anos) do municipio nos anos considerados ocorreram, principalmente, por causas
externas (agressodes) e algumas doencas infecciosas e parasitarias. J& nas MIF néo
adolescentes (20 — 49 anos) as causas mais prevalentes nos anos foram: neoplasias
(mama, utero, estdbmago e sistema nervoso central), causas externas (agressoes,
acidentes de transporte e lesdes autoprovocadas), doencas do aparelho circulatério
(doencgas cerebrovasculares, doencas isquémicas do coragdo e doenca hipertensiva) e
algumas doencas infecciosas e parasitarias (COVID -19). Da totalidade de 102 oObitos
de MIF — de 10 a 49 anos de residentes, registrados em 2020, 97 possuiam entre 20 a
49 anos.

Dentre estes, verificou-se que as principais causas de morte existentes foram:
neoplasias — 25 casos (destaca-se 04 CA de colo uterino, 02 CA de utero e 01 de
mama), causas externas -17 casos (destaca-se 05 homicidios e 04 suicidios), doencas
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do aparelho circulatorio- 09 casos, doencas do aparelho respiratério- 04 casos e a
COVID-19 — 18 casos na faixa etaria entre 26 e 49 anos. Em relacdo aos cinco (5)
casos de oObitos de mées adolescentes existentes, as causas de Obitos foram: um (1)
caso de COVID-19, um (1) caso de neoplasia (leucemia linfoide), dois (2) homicidios e
um (1) suicidio (os dois ultimos pertencentes ao Capitulo das Causas Externas). Dos
102 6bitos de MIF de 10 a 49 anos de 2020, dois (2) estdo aguardando a emisséao de
laudo para encerramento do caso e outro que esta sob investigacdo dentro do prazo
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Quanto a mortalidade materna, considerando os dados preliminares no periodo de
2020, ocorreu um (01) 6bito devido a infec¢ao puerperal (CID 010: O85) no territério de
Fonte Grande (més de janeiro). Em 2019, houve dois (2) 6bitos, um devido a Gravidez
tubéaria (CID 010: O 00.1), no territério de Santo André em janeiro e outro devido a
Sindrome de Help (CID 010: O 15.2), no Territério de Praia do Sua em maio. Ja em
2018 permaneceu um (1) 6bito obstétrico direto em 2018, devido a Sindrome de Hellp,
com correcdo na declaracdo de O6bito para Pré-eclampsia grave (O14. 1) pos-
investigacdo, méde domiciliada no Territério de Conquista/ Nova Palestina (més de
ocorréncia: novembro), enquanto que em 2017 no municipio ocorreu um (1) 6bito
obstétrico indireto por tamponamento cardiaco (gravidez de alto risco -
trombocitopenia).

Violéncia interpessoal e autoprovocadas: Em relacdo aos casos notificados de
violéncias interpessoais e autoprovocadas, objeto da vigilancia, assisténcia e
enfrentamento, continuos do Nucleo de Prevencao da Violéncia e Promocdo da Saude
(NUPREVI) e dos demais servicos afins da rede municipal de saude, nos ultimos cinco
anos obteve-se o quadro descrito a seguir em relacao aos residentes de Vitoria.

Vitéria possui aproximadamente 69 fontes de notificagdo dos eventos violentos,
considerando toda a rede propria do Municipio e os estabelecimentos privados de
saude, como hospitais e prontos atendimentos. Aprimorar a cadeia de atores
envolvidos nas notificacdes dos eventos violentos € objeto de atencdo da Vigilancia em
Saude, cujo conhecimento da situacéo epidemioldgica € essencial para a elaboracao e
desenvolvimento das politicas intersetoriais e especificas do setor saude, com
envolvimento tanto do setor publico como privado nos servicos e nas praticas
direcionadas a prevencédo e tratamento desses eventos. Com relacdo a série histérica
das notificacdes no SINAN municipal de 2016 a 2020, a analise dos dados de 2020,
contexto da pandemia COVID-19, se comparados com os de 2019 evidenciam uma
gueda de 30,26% no namero de casos notificados (2019 = 2.006 e 2020 = 1.399).

O quantitativo e o percentual correspondente das notificagdes de Violéncia Interpessoal
e Autoprovocadas em residentes no municipio de Vitéria, no periodo de 2019 a 2020,

por sexo, podem ser visualizados na Tabela 13.
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Foram notificados 1.013 casos de violéncia em vitimas do sexo feminino em 2020. A
andlise das tipologias das violéncias para o sexo feminino, revela: as violéncias
Autoprovocadas (incluindo as automutilacdes e as tentativas de suicidio) aparecem em
1° lugar, representando 32,38% (328 casos) das notificagdes; em 2° lugar a violéncia
fisica, com 25,96% (263 casos); em 3° lugar a violéncia Sexual, com 19,64% (199
casos); em 4° |ugar a violéncia psicologica/ moral com 13,33% (135 casos). Foram
notificados ainda, 70 casos (6,91%) de Negligéncia/ abandono), 16 casos (1,58%) de
violéncia financeira/ econbmica e um caso (0,10%) de trabalho infantii e um caso
(0,10%) de intervencéo legal.

Foram notificados 386 casos de violéncia em vitimas de sexo masculino em 2020. A
andlise das tipologias das violéncias para o sexo masculino demonstrou que: as
Autoprovocadas (incluindo as automutilacées e as tentativas de suicidio) aparecem em
1° lugar, representando 34,46% (133 casos); em 2° lugar a violéncia fisica, com 22,54%
(87 casos); em 3° lugar a negligéncia/ abandono com 20,47% (79 casos); em 4° lugar o
trabalho infantil com 10,62% (41 casos); em 5° lugar com 6,22% (24 casos) a violéncia
sexual. A violéncia psicolégica/ moral correspondeu a 3,11%(12 casos), enquanto as
violéncias por intervencéo legal e a financeira/econémica a 1,30% (5 casos) cada uma.

Tabela 13 - Numero de notificagdes de violéncia por sexo e tipo de violéncia. 2016 a 2020, de residentes
em Vitoria/ES.

Sexo feminino

2016 2017 2018 2019 2020
Tipo de violéncia
N° % N° % N° % N° % Ne° %
Fisica 479 42.4 451 375 372 28.6 380 25.7 263 25.96
Psicol6aica/Moral 150 13,3 183 15,2 208 16 148 10 135 13,33
Tortura 1 0.1 4 0.3 4 0.3 9 0,6 0 0,00
Sexual 152 13,5 166 13,8 204 15,7 254 17,2 199 19,64
Financeira /Econdmica 42 3.7 18 15 14 11 17 11 16 1,58
Nealigéncia/Abandono 66 5.8 80 6.7 82 6.3 129 8,7 70 6,91
Trabalho Infantil 1 0.1 0 0 3 0.2 7 0.5 1 0,10
Viol Intervencéo Legal 0 0 0 0 2 0.2 2 0.1 1 0,10
Outra 239 21,2 301 25 411 31,6 533 36 328 32,38
Total 1.130 100 1.203 100 1.300 100 1.479 100 1.013 100
Sexo masculino
2016 2017 2018 2019 2020
Tipo de violéncia
Ne° % N° % N° % N° % Ne° %
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Fisica 178 45.9 137 37.7 120 33.71 117 22.2 87 22.54
Psicoléaica/Moral 15 3.9 10 2.8 10 281 24 4,6 12 311
Tortura 0 0 3 0.8 0 0 1 0,2 0 0,00
Sexual 34 8.8 30 8.3 30 8,43 42 8 24 6,22
Financeira/Econémica 5 13 7 1.9 3 0.84 3 0.6 5 1,30
Tréfico Seres 1 0.3 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Nealiaéncia/Abandono 66 17 78 215 64 17,98 125 23,7 79 20,47
Trabalho Infantil 2 0.5 2 0.6 12 3,37 35 6.6 41 10,62
Viol Intervencéo Legal 3 0.8 3 0.8 2 0.56 1 0.2 5 1,30
Outra 84 21,6 93 25,6 115 323 179 34 133 34,46

Total 388 100 363 100 356 100 527 100 386 100

Fonte: SINAN de base municipal e e-SUS VS, atualizagdo em 27/01/2021, dados sujeitos a alteragao

Com relacédo as doencas transmissiveis, para compor o presente relatorio preliminar
foram elencadas as arboviroses e a COVID-19 (pandemia), devido ao seu relevante
potencial epidémico. E de suma importancia mencionar-se que a partir de fevereiro de
2020 o surgimento da Pandemia do novo Coronavirus influenciou e aumentou a
possibilidade de subnotificacdo de outras doencas e agravos classificados como de
notificagdo compulsoria.

Arboviroses: As arboviroses tém sido um grande desafio para a saude publica nas
tltimas décadas, principalmente, nos ultimos anos com a chegada do virus da Zika
(transmissao vertical de maes para bebés - microcefalia), da Chikungunya (cronicidade
da doenca podendo gerar incapacidade fisica), a epidemia de febre amarela no estado
(partir de janeiro de 2017) e a circulacdo concomitante do virus da dengue no municipio
de Vitoria.

Em relac@o a dengue, os dados de 2019 e os parciais de 2020 denotaram um quadro
epidémico da doenca. Em 2019 foram notificados 7.669 casos, com 7.523 casos
confirmados, concentrados, principalmente, na Regido de Sao Pedro (Territorios de llha
das Caieiras, Santo André e Sao Pedro), com seis (6) 6bitos de residentes. Em 2020,
foram notificados 10.910 casos, sendo que 9.777 foram confirmados e um (01) oObito
(morador do territério de Itararé). Em 2018, foram totalizadas 1.439 notificacdes com a
confirmacgéo de 1.317 casos; dos casos confirmados, 153 evoluiram para as formas
mais graves da doenca, com a ocorréncia de um o6bito (Territério de Centro),
permanecendo a letalidade por dengue considerada baixa entre 2016 a 2018, em 2019
a taxa de letalidade aumentou para 1,66/100 mil habitantes. Em 2017 o municipio
registrou 1.359 notificacdes, com confirmacdo de 958 casos, sendo 21 casos com as
formas graves da doenca e a ocorréncia de 02 obitos (Bairro Consolacéo e Centro).

Os primeiros casos de Zika foram notificados em 2016, totalizaram 1.093 notificacbes
com a confirmacado de 1.089 casos, sendo que 65 casos notificados foram em

94



gestantes (11 com PCR positivo). Em 2017 houve 91 notificacdes, das quais 86 foram
confirmadas, com 27 casos em gestantes (trés (03) com PCR positivo), resultando em
um caso confirmado de bebé& com microcefalia, permanecendo seis (06) sob
investigacdo. Em 2018 houve 55 notificagcdes com a confirmacéo de 42 casos, com 11
casos em gestantes (sete (07) com PCR positivo).

Quanto aos casos de microcefalia em 2018 ocorreram dois (02) casos de recém-
nascidos expostos (crianca sem microcefalia, mas a genitora com suspeita de Zika) e
10 casos de recém-nascidos com microcefalia (circunferéncia abaixo do padrdo), todos
os 10 casos sob investigacao, os quais estdo em acompanhamento. Quanto aos dados
de 2019, foram confirmados 105 casos de 149 notificacées. De acordo com os dados
de 2020, foram confirmados 144 casos de 201 notificacdes registradas.

Portanto, ocorreu um pequeno aumento de casos nos dois ultimos anos, quando
comparados com os anos de 2017 e 2018. Entre 2016 e 2020 ndo ocorreu nenhum
Obito no periodo (vide nota da Tabela 14). Cabe ressaltar que os bebés com
microcefalia sdo acompanhados nas Unidades de Saulde de seu territorio de referéncia
e Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria.

Quanto a febre Chikungunya, o numero de casos notificados e confirmados aumentou
em 2017 em relacdo a 2016, ocorreram 405 notificacdes, com 214 casos confirmados.
Esse aumento se deveu a um surto ocorrido no Territério de Consolacdo. Em razdo das
acoes realizadas para controle do vetor, em 2018 o numero de casos decresceu com
204 notificacbes, com 44 casos confirmados. A cronicidade da doenca se manifestou
em 30 casos em 2017 e em trés (03) casos em 2018.Contudo em 2019, o nimero de
casos notificados (1.112) e confirmados (722) da doencga, aumentaram sobremaneira,
concentrando-se no Territério de Nova Palestina/Conquista. Em 2020, os casos
aumentaram de forma exponencial, em relacdo ao ano anterior. Apurou-se 7.593 casos
notificados e 7.088 confirmados da doenca, com a ocorréncia de quatro (4) ébitos nos
Territérios de Conquista, Sado Pedro, do Quadro e Bairro da Penha.

Em relacdo a febre amarela, em residentes de Vitéria no ano de 2017, houve 50
notificacdes e 03 casos confirmados da doenca. Nos anos de 2018, 2019 e 2020 foram
registradas 11, uma (1) e uma (1) notificacbes, respectivamente, com nenhum caso
confirmado da doenca e nenhuma ocorréncia de 0bito nesses anos.

Tabela 14 - Total de notificagdes, casos confirmados e @bitos por arboviroses na populagdo em geral, Vitoria-
ES, 2016 a 2020.

Notificacbes Casos confirmados Obitos
Arboviroses 201 | 20
2016 2017 2018 2019 2020 2016 2017 2018 2019 2020 2016 9 20
Dengue 4.367 1.359 1.439 7.669 10.910 3.957 958 1.317 7.523 9.777 2 6 1
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Zika 1.093 91 55 149 201 1.089 86 42 105 144 0 0 0

Chikungunya 178 405 204 1.112 7.593 19 214 44 722 7.088 0 0 4

Febre

2 50 11 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0
Amarela

Fonte: SINAN de base municipal e e-SUS/VS, dados coletados em janeiro de 2021 e sujeitos a retificagao.

Nota: Zika - Em 2016 foram 65 gestantes notificadas (11 com PCR positivo); 2017 foram 27 gestantes (03 casos com PCR positivo
-01 caso confirmado de microcefalia e 06 casos em investigacéo); 2018 foram 11 gestantes notificadas (03 com PCR positivo e 10
casos de recém-nascidos com microcefalia sob investigacéo); Chikungunya — casos cronicos: 2016 — nove casos, 2017- 30 casos,
2018 — trés casos, 2019 — 79 casos e 2020- 22 casos

Coronavirus: No periodo de 01 de marco (102 Semana Epidemiolégica (SE)) a 02 de
janeiro de 2021 (532 SE), segundo dados de notificacbes extraidos em 02 de janeiro de
2021, o municipio de Vitéria registrou o total de 104.665 notificacdes de residentes para
a infec¢é@o pelo novo Coronavirus (U07.1 - COVID-19), com 27,70% (28.997) de casos
positivos, alcancando a taxa de incidéncia de 7.925,82/100 mil habitantes. No
acumulado desse periodo ocorreram 598 6bitos por COVID-19 de residentes de Vitoria
(por data de notificacdo/encerramento do caso). A taxa de letalidade nesse periodo foi
de 2,06% e o coeficiente especifico de mortalidade de 163,45 mortes/100 mil
habitantes. Em termos da proporcao de cura, os resultados do indicador para Vitéria
elevou-se de forma significativa apés a 252 SE, quando correspondia a 4.649 casos
(80,64% dos casos confirmados), ja no encerramento do ano de 2020 e inicio de 2021,
532SE, o valor alcancado foi de 97,40% (28.238 casos curados dos 28.997 casos
confirmados). Nesta época encontravam-se ativos e em acompanhamento 161 casos
da COVID-109.

Ha que se ressaltar que, devido a retroalimentacdo dos registros tanto de casos
confirmados como do desfecho ébito, os niumeros das duas ultimas SE apresentam-se
sempre subdimensionados. Razao pela qual, ndo sao utilizadas para fins dessa analise

Considerando-se o periodo analisado, foi observado na Capital o crescimento
constante de casos novos até a 262 SE, quando se verificou 0 maior pico na 242 SE
(07/05 a 13/05/2020 - taxa de incidéncia de 321,44/100 mil hab), com subsequente fase
de desaceleracdo até a 372 SE. A partir dessa semana constatou-se nova inflexao da
curva, com crescimento constante e acelerado de casos novos, registrando-se 1.251
novos casos na 452 SE (01/11 a 07/11/2020) e atingindo-se a maior taxa de incidéncia
desde o inicio da pandemia (341,94/100 mil hab.) (Gréfico 5).

Em relacdo ao perfil dos casos confirmados de COVID-19 no municipio € mantida a
prevaléncia do numero de casos em mulheres desde a 172 SE, atingindo a proporgao
de 55,04% (15.959 do total de casos confirmados até 02/01/2021). Quanto ao sexo
masculino foram confirmados 13.036 casos (44,96%). Ainda existem dois casos
confirmados (0,01%) para os quais ndo houve classificagdo quanto ao género.

96



A frequéncia de casos confirmados manteve-se prevalente nas faixas etarias entre 20 e
59 anos (77,90% - 22.594 casos), destacando-se a faixa etaria de 30 a 39 anos
(25,30% - 7.329 casos confirmados). Em relacdo a faixa etaria mais susceptivel a
complicacBes clinicas da doencga (acima de 60 anos), foram 4.614 casos confirmados
(15,90%). Havia dois casos notificados que se encontravam sem data de nascimento
para determinacéo da idade.

Gréafico 5 — Taxa de incidéncia por semana epidemiolégica Vitéria/ES - até a 53% SE (01/03/2020 a
02/01/2021).
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Fontes: Dados Vitéria/lES — E_SUS -VS, https://www.vitoria.es.gov.br/coronavirus coletados as 21:00 horas de 02/01/2021;
Populagéo Vitéria/ES: Populagdo estimada 2020, IBGE
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Em relacdo aos registros de Obitos (Grafico 6), os maiores coeficientes obtidos
concentrou-se entre a 192 SE (03/05 a 09/05/2020) e a 262 SE (21/06 a 27/06/2020), o
maior pico ocorreu na 222 SE (coeficiente de mortalidade de 16,95/ 100 mil habitantes),
apresentando algumas flutuacées nas SE seguintes, mas com viés de baixa. A
tendéncia se manteve até a 372 SE. ApOs esse periodo, foi iniciado novo ciclo de
crescimento, também com oscilacdes, sendo apurados desde entdo, o mais significante
coeficiente de mortalidade, 5,47/100 mil habitantes para as SE 442 (25/10 a

31/10/2020) e 502 (06/12 a 12/12/2020).

Gréafico 6 - Coeficiente de mortalidade por COVID-19 / 100 mil habitantes - da 122 SE até a 532 SE

(15/03/2020 a

02/01/2021).
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Fontes: Dados Vitéria/lES — E_SUS -VS, https://www.vitoria.es.gov.br/coronavirus coletados as 21:00 horas de 02/01/2021;

Populagéo Vitéria/ES: Populagdo estimada 2020, IBGE.
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Quanto ao perfil dos 598 o0bitos registrados no municipio até a 532 SE, cuja causa
basica foi COVID-19, verificou-se que, apesar do nUmero de casos serem superior no
sexo feminino, os 6bitos ocorreram predominantemente em homens, com 55% (329)
frente 45% (269) em mulheres. Em relacdo a idade, 80,60% (482) das mortes
ocorreram na faixa etaria acima de 60 anos e 19,2% (115 6bitos) na faixa etaria de 20 a
59 anos, sendo que a taxa de letalidade abaixo de 49 anos foi de 0,23% (46
0bitos/19.981 casos confirmados nesta faixa etaria). Da totalidade dos Obitos, 86,95%
(520 obitos) apresentavam ao menos um fator de risco associado registrado no E-SUS
VS.

As principais comorbidades detectadas e relacionadas com os o6bitos foram: doencas
cardiovasculares (77,09% - 461 O6bitos); diabetes (44,15% - 264 O6bitos); obesidade
(24,25% - 145 Obitos); doencas pulmonares cronicas (16,56% - 99 6bitos); tabagismo
(13,71% - 82 6bitos), doencgas renais (9,87% - 59 ébitos). Importante ressaltar que na
andlise dos 6bitos uma pessoa pode ter apresentado mais do que uma comorbidade
(associacao), sendo a propor¢cao correlacionada a frequéncia com a qual a doenca se
apresentou nos registros. O desfecho desfavoravel de maior importancia, o o6bito,
guando ocorrem em niveis mais acentuados, requerem medidas oportunas e imediatas
de controle e vigilancia.

Analisando-se os trés federados, conforme refletem as taxas de incidéncias do
acumulado até a 50% SE, Brasil - 3.644,01/100.000 hab., Espirito Santo -
6.157,50/100.000 hab. e Vitéria - 7.925,82/100.000 hab. Observa-se que as incidéncias
de casos acumulados confirmados de COVID-19 do Estado e da Capital s&o superiores
as nacionais. Algo que guarda correlacao direta com o fato do numero de habitantes no
nosso Estado e Capital serem relativamente pequenos.

Por outro lado, em relacdo aos indices de letalidade alcancados pelo Brasil, Espirito
Santo e Vitéria, no periodo compreendido entre a 92 SE e a 532 SE (6bitos
acumulados), tem-se que a taxa de letalidade em nivel nacional (2,54%) € um pouco
mais elevada do que no estadual (2,04%) e municipal (2,06%), havendo decréscimo
desses indicadores no periodo.

No entanto, quanto ao coeficiente de mortalidade, devido ao niumero de habitantes na
capital ser relativamente pequeno, ocorre o contrario, fazendo com que o resultado
apurado do indicador seja mais elevado (163,45/100 mil habitantes) no municipio,
quando comparado com o estadual (125,86/100 mil hab.) e o federal (92,43/100 mil
hab.).

Outro indicador relevante é o percentual de casos curados, os resultados obtidos pelo
municipio de Vitéria (97,38%) e o Estado do Espirito Santo (91,59%) foram superiores
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a do pais (87,73%), denotando um quadro positivo em relagdo a pandemia,
considerando-se a taxa de letalidade municipal (2,06%) para o periodo analisado da 92
SE e a 532 SE.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito ao fato dos registros dos casos e
Obitos serem efetuados por data de notificacdo e a confirmacéao e desfecho de muitos
desses casos acontecerem em semanas epidemioldgicas (SE) posteriores. Com isso,
tem-se uma constante e permanente atualizacdo dos dados, com repercussao
retroativa, acarretando alteracdes, dos indicadores relacionados a COVID-19 e as suas
respectivas andlises.

Por fim, ha que se ressaltar que apesar das evidéncias indicarem a consolidacao de
uma nova tendéncia de alta no niumero de casos novos e dos o6bitos por COVID-19,
nado se pode afirmar que eventuais flutuacbes nessas duas curvas nao voltem a
ocorrer. Afinal, ainda ha muito a ser estudado para que se elabore um conhecimento
cientifico mais sélido sobre essa doenca e seus padrdes de comportamento, tendo em
vista que os desfechos dependem tanto do agente patolégico, quanto das condutas das
pessoas e da ciéncia, em especial com a possibilidade de disponibilizacdo de novas
vacinas eficazes e seguras no curto prazo.

Para conseguir atingir o objetivo de mitigacdo dos impactos da pandemia, no atual
cenario de grande complexidade sanitaria mundial, uma vacina eficaz e segura é
reconhecida como uma solucdo em potencial para o controle, aliada a manutencéo das
medidas de prevencao ja estabelecidas.
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7. RESULTADOS ALCANCADOS

Os compromissos dos gestores em saude sdo estabelecidos nas Diretrizes, Objetivos,
Metas dos instrumentos de gestdo e do Pacto Interfederativo (indicadores do Pacto
pela Vida), celebrado anualmente pelo municipio de Vitéria em conjunto com os demais
municipios do Estado e com o préprio nivel estadual. Esses indicadores de saude,
quando h& possibilidade de afericdo, sdo calculados quadrimestralmente e 0s seus
resultados sédo consolidados anualmente pelos técnicos do municipio e demonstrados
nas Audiéncias Publicas/Prestacfes de Contas e no Relatério de Gestdo Anual do SUS
da Secretaria Municipal de Saude.

As metas pactuadas de tais indicadores para o ano de 2020 foram alimentadas na nova
plataforma do Ministério da Saude, DIGISUS gestor Médulo de Planejamento; os seus
respectivos resultados do ano serdo inseridos até ao final do més de marco de 2021,
conforme determinagédo de portaria ministerial. Os resultados parciais e acumulados
dos referidos indicadores abrangendo o 1° e o 2° quadrimestre de 2020 estao
demonstrados no Quadro 15, de acordo com a disponibilizacdo dos dados nos
sistemas de informacdes do Ministério da Saude de base federal e municipal, cujos
calculos obedecem a critérios e instrutivos daquele érgéo.

Em razdo dos resultados dos indicadores em questdo possuirem prazo até dezembro
de 2020 para alcance das metas pactuadas e dependerem da existéncia de dados em
completude para possibilitar os célculos e a obtencdo de resultados satisfatorios, a
analise comparativa e a conclusdo do atendimento ou ndo ao que foi pactuado
somente se realizara a posteriori, no final de fevereiro ou inicio de marcgo de 2021.

Quadro 15 - Resultados dos indicadores de saude do pacto pela vida pactuado pelo municipio de Vitéria/ES com

o nivel federal — 2020.

:jnodrlec: ) - — Par‘émetro Pactuacédo Ano - 2020 )
2020 Pactuacao Nacional do Nauor}al Qe Metas Resultados Observacgdes
Referéncia | pactyadas | Alcancados
Taxa de mortalidade 274,55/
prematura (30 a 69 anos) 100 mil
pelo conjunto das 4 principais Reducéo hab. Afericio
1 DCNT (Doencas do aparelho v de 2% ao (pop. anual
circulatério, cancer, diabetes ano estimada
e doencas respiratorias 2015
cronicas) (Universal) RIPSA)
Fonte: COPEMI e Modulo de
Propor¢cdo de O6bitos de investigacdo do SIM -Investigados 64
2 mulheres em idade fértil (MIF- A 90 00% 100,00% 87,67% Obitos do total de 73 o6bitos de jan a ago
10 a 49 anos) investigados ’ de 2020, sendo um materno (Dados
(Especifico) coletados em 25/09/2020). Nove Obitos
estdo em investigacdo dentro do prazo.
Proporcdo de registro de Fonte: SIM de base municipal. Foram
3 Obitos com causa basica A 95,00% 96,00% 98,36% 1.742 Obitos
definida (Universal) com causa bésica definida do total de
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1.771 Obitos. (Dados coletados e
atualizados em 25/09/2020)

Proporgéo de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacdo para
criangas menores de 2 anos
de idade Pentavalente (32

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br
Pentavalente: 95,69%
Pneumoccécica: 93,44%
Poliomielite: 88,95%

Triplice viral D1: 75,85%

4 L al A 100,00% | 100,00% 25% OBS: dado apurado em 21/09/2020.
dose), Pneumocécica 10-v (2 - o
A a Periodo de atualizacdo dos dados para
dose), Poliomielite (32dose) o~ U )
P : a afericdo do indicador anual: o
Triplice Viral (12 dose) - com -
; . fechamento do banco de dados é
cobertura vacinal preconizada
. somente em Marco de 2021.
(Universal)
Foram 15 notificagcdes encerradas em
tempo oportuno (60 dias) de do total de
Proporcdo de casos de 17. Indicador aferido manualmente. O
doencas de notificacédo E_SUS VS nao possibilita afericdo do
compulséria imediata (DNCI) . indicador, alguns municipios adotaram
5 encerradas em até 60 dias A 280 % 85,00% 88,23% como estratégia alimentar o SINAN para
apos notificagdo (acréscimo haja possibilidade de mensurar-se
do prazo) (o indicador integra alguns indicadores de saude que tém
0 PQA- VS) (Universal) como fonte este sistema de informacao,
como indicadores relacionados a
tuberculose, hanseniase, HIV e sifilis.
Proporgéo de cura dos casos Afericio
6 novos de hanseniase A 88% (2015) 94%
diagnosticados nos anos das anual
coortes (Universal)
S -
7 N® de casos autoctones de| } N/A N/A
malaria (Especifico)
Taxa de incidéncia parcial 2020:
2,11/1000
Numero de casos novos de nascidos  vivos. Nascidos  vivos
sifilis congénita em menores 0.5/1000 2.847(Dados
8 de um ano de idade A/ NV £ BEREE 6 casos coletados e atualizados em
(Universal) 25/09/2020). Fonte
:SINAN municipal e E-SUS VS
. (Dados coletados e atualizados em
Numero de casos novos de o
9 AIDS em menores de 5 anos v 0 (zero) 0 (zero) 02/09/2020). Fonte: SINAN municipal e
(Universal) E-SUS VS
Indica Espera | Parametro Pactuacdo Ano - 2020
dores Pactuagdo Nacional go Nacional de Metas Resultados Observagdes
2020 Referéncia | pactyadas | Alcangados
Propor¢éo de analises
oo || Amplar s
A passando & Afericdo
10 quz?mto aos _parametros A de 30 a 35 100% anual
coliformes totais, cloro %
residual livre e turbidez '
(Universal)
Fonte:  DATASUS/SIA/SUS, dados
Razéo de exames coletados em 27/11/2020, atualizados
citopatoldgicos do colo do 055 até Setembro de 2020, sujeitos a
utero em mulheres de 25 a 64 (1/3’ o retificacdo. - Numerador 5.422 exames/
11 anos na populacédo residente A 0,42 (2015) estipmp. 0,15 Denominador do indicador foi efetuado
de determinado local e a pop. 2015)' célculo utilizando a populagdo estimada

da mesma faixa etaria

(Universal)

2015 (pop feminina de 25 a 64 anos
105.364/3) = 35.121 mulheres de 25 a
64 anos.
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Fonte: DATASUS/SIA/SUS, dados

Razdo de exames de coletados em 27/11/2020, atualizados
mamografia de rastreamento 0,37 até Setembro de 2020, sujeitos a
realizados em mulheres de (2/2 Pop. retificacao. - Numerador 3.056
12 50 a 69 anos na populagédo A 0,31 (2015) Fem 0,15 exames/Denominador do indicador
residente de determinado Estim. utilizou-se a populacdo estimada 2015
local e pop. da mesma faixa 2015) (pop. feminina de 50 a 69 anos
etaria (Universal) 39.572/2) = 19.786 mulheres de 50 a 69
anos.
Fonte: SINASC de base municipal 2020.
Os partos sdo executados por
= . estabelecimentos sob a governabilidade
Proporcdo de partos normais do nivel Estadual e do setor
13 |no SUS (e na Salde| & 70,00% 37% 39,94% ; .
. privado. Foram 435 partos normais para
Suplementar) (Universal) 1088
nascidos vivos. (Dados coletados e
atualizados em 28/05/2020).
Fonte: SINASC de base municipal 2020.
Propor¢cdo de gravidez na Foram
14 adolescéncia entre as faixas v 18.879% 11.46% 9.83% 101 nascidos vivos de maéaes
s , 0 ’ ’
etarias 10 a 19 anos adolescentes para o]
(Universal) total de 1.088 NV. (Dados coletados em
28/05/2020, sujeitos a retificagdo)
Fonte: SIM e SINASC de base
municipal. Jan a
Taxa de mortalidade infantil 9,5/1000 | 8,42/1000 |4 e 2020+ foram 13 obitos infantis (06
1 Egnivzrsa?)m dias) /1.000 v/ L Doz NV NV neonat_ais precoces, 02 n_eonatal tardio e
05 Obitos pds-neonatais) para 1.088
nascidos vivos. Dados coletados em
28/05/2020, sujeitos a retificagao.
Numero de Obitos maternos Fonte: COPEMI/SIM. Houve 01 obito,
16 |€m determinado periodo e v 2 6bitos 1 6bito um devido a CID 010: 085 (infecgao
local de residéncia. puerperal), no territério de Fonte Grande
(Universal) em Janeiro de 2020.
Indica i _ Espera | Parametro Pactuacéo Ano - 2020 )
dores Pactuagéo Nacional do Nauor}al de Metas Resultados Observagoes
2020 Referéncia | pactuadas | Alcancados
Fonte: Relatério de cobertura da Atencéo
Bésica disponivel no portal e-Gestor do
Departamento de  Atencdo  Bésica
Ministério da Saude (DAB). O resultado
considerado refere-se as informagfes da
88% competéncia Julho de 2020; na data
Cobertura populacional acessada (Julho/20) existiam 76 ESF e 16
17 estimada pelas equipes de A (pop.d 92,38% equipes
atenc&o basica esztlorgg. a atencdo  basica param.  cobertura,
) 2805 CH Médico, 810 CH
enfermeiro e 8 n° ESF
equivalente, totalizando 92,38%
de cobertura de EAB. Foi utilizada
para o calculo a populagdo
estimada 2019 (362.097 hab
Cobertura de Célculo: 11.658 (Qtd. beneficiérios
= acompanhamento das A SR e 50,03% acompanhados)/23302 (Qtd.
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condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa Familia

beneficiarios a serem
acompanhados) = 50,03%. Diante
da pandemia pela COVID-19, o

Ministério da Salde definiu a néao
obrigatoriedade do registro das
condicionalidades de salde, e

definiu  junto ao Ministério da
Cidadania que o resultado da 12
vigéncia 2020, sao sera
considerado para o célculo do
IGD.

Fonte: Relatério de cobertura de saude
bucal na Atencdo Basica, disponivel no
portal e-Gestor do Departamento de
Atengdo Bésica Ministério da Saude

Cobertura populacional (DAB). O resultado considerado refere-se
19 egtimada pelfis equipes 60% 84,78% as informagGes da competéncia Abril de
basicas de Salde Bucal na 2020; na data acessada (Junho/20)
Atencéo Bésica (Universal) existam 68 ESB e 12 equipes
equivalentes, totalizando 84,78% de
cobertura de ESB. Foi utilizada para o
célculo a populagdo estimada 2019
(362.097 hab.)
Perceptgal de .reallzagao de Indlcafior Indicador
no minimo seis grupos de excluido luido da
20 |acdes de Vigilancia Sanitaria, da | EXcluldo
consideradas necessarias a pactua pactua
todos 0s municipios no ano cao &30
Acdes de  matriciamento 12
i Ati i . fericdo
21 sistemético reallza_das por registros/a 100% Aferig
CAPS com equipes de B anual
Atencdo Basica (Especifico)
Numero de ciclos que
atingiram no minimo de 80%
22 d_e_ cobertura de imdveis 4 ciclos 4 ciclos Afericéo
visitados para controle anual
vetorial da dengue.
(Universal)
Fonte: SINAN de base municipal e no E-
Propor¢@o de preenchimento SuUS VS. Dados coletados
do campo "ocupacao" nas e atualizados em 29/09/2020. Foram 215
23 notificagbes de  agravos 98,00% 99,08% notificagbes com campo ocupagio
relacionados ao trabalho preenchidas do

(Universal)

total de 217 inseridas no sistema. (Dados
até set/2020)

Nota 1: Imunobioldgicos que tiveram desabastecimento ou cota reduzida: DTP - Desabastecimento em marco, cota reduzida em
julho, desabastecimento de agosto a novembro; Meningo C - Cota reduzida nos meses de marco e julho; BCG - Cota reduzida nos
meses de maio, junho e julho; Penta - Desabastecimento nos meses de junho, julho, agosto, setembro e novembro

Existem outras ferramentas de avaliacdo do SUS as quais a municipalidade é
submetida. Todas contribuem para a construcéo do diagnéstico da Atencdo Primaria no
municipio de Vitéria, entre as quais se destacam o Programa de Qualificacdo das
Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) e o monitoramento periédico municipal e
regional (Regido Metropolitana) dos ja citados Indicadores de Saude do Pacto pela
Vida.

O municipio de Vitoria aderiu ao Programa Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em
Saude (PQA-VS), que € composto por um conjunto de iniciativas do Ministério da
Saude para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS), voltadas para a
garantia do acesso integral a acOes e servicos de qualidade, contribuindo para a
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melhoria das condi¢bes de saude da populagéo, reducdo das iniquidades e promocao
da qualidade de vida dos brasileiros. O PQA-VS, criado pela Portaria GM/MS n° 1.378,
de 8 de julho de 2013 e regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.708, de 16 de agosto
de 2013, representa um marco para a Vigilancia em Saude (VS) por definir
responsabilidades a serem assumidas pelas trés esferas de governo: a federal,
compromisso com o financiamento e apoio técnico; a estadual e a municipal com a
implementacéo de acfes que garantam a consecucao das metas estabelecidas para os
indicadores integrantes do Programa, que sdo quatorze, pactuados pela Comisséo
Intergestores Tripartite.

As diretrizes do PQA-VS sdo: (1) ser um processo continuo e progressivo de melhoria
das ac¢bes de vigilancia em saulde, envolvendo a gestdo, o processo de trabalho e os
resultados alcancados pelos estados, Distrito Federal e municipios; e, (2) estimular a
gestdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas firmadas dos
indicadores pactuados. No presente Relatorio de Gestdo estdo demonstrados o0s
altimos resultados definitivos e aferidos pelo Ministério da Saude (avaliacdo anual) para

0s anos de 2017, 2018 e 2019 do PQA-VS, conforme Quadro 16.
Quadro 16 — Resultados alcancados do PQAVS — 2017, 2018 e 2019

Indicador Metas 2017 2018 2019
Proporcgao de registros de dbitos 90% de registros de 6bitos 96% 90%
alimentados no SIM em relagéo ao | alimentados no SIM até 60 (1951/1989) (1.969/1.934) 103%
estimado, recebidos na base federal dias do final do més de (2141/2088)
em até 60 dias ap6s o final do més ocorrencia
de ocorréncia.
Proporcgéo de registros de nascidos 90% de registros de 95% 103% 102%
vivos alimentados no SINASC em | nascidos vivos alimentados | (Nascidos Vivos | (4533/4384) | (4462 /4394
relag3o ao estimado, recebidos na | N0 SINASC até 60 dias do digitados
base federal em até 60 dias apds o final do més de ocorréncia oportunamente —
final do més de ocorréncia. 4.576
Nascidos Vivos
esperados -
4.838)
Proporcédo de salas de vacina com | 80% das salas de vacina | 83% Alimentacéo 98% 90%
alimentagdo mensal do Sistema de [com alimentacdo mensal |  mensal — 38 (39/40) (37/41)
Informacdo do programa Nacional | n© SI-PNI, por municipio. Total - 46
de Imunizagbes (SI-PNI), por
municipio.
Proporcéo de vacinas do Calendario | 100% das vacinas 75% 50%
Béasico de Vacinagdo da Crianca | Selecionadas com | (Alcangadas 3 (2/4)
com coberturas vacinais alcancadas | ¢obertura vacinal de 95% coberturas 67% ou 50%
*) de criangas < de 2 anos — vacinais de 4
Pentavalept_e (32 Dose), vacinas) (2/3)= 67%
Pneumocécica 10-valente
(22 Dose), Poliomielite (32 (2/4)= 50%
Dose) e Triplice viral (12
Dose)
Percentual de amostras analisadas 75% do niimero de 160% 153% 155%
para o Residual de Agente analises obrigatdrias (731/456) (697/456) (705 /456)
Desinfetante em agua para consumo | e@lizadas para o residual
humano (cloro residual livre, cloro | 9€agente desinfetante
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residual combinado ou di6éxido de
cloro).

6 Proporcéo de semanas com lotes 50 semanas SIM Indicador Indicador
enviados; Nimero de semanas epidemiologicas com, pelo (52 semanas) excluido para | excluido para
epidemiolégicas com informagdes no | Menos, uma notificacéo 2018 2018
SINAN (positiva, negfatlva ou de
surto), no periodo de um
ano.

7 | Proporcédo de casos de doencas de | 80% de casos das doengas 94% 90% 92%
notificacdo  compulséria  imediata | compulsérias imediatas Casos (64/71) (158 /172)
(DNCI) encerradas em até 60 dias | registrados no SINAN encerrados
ap6s notificacao encerrados em até 60 dias | 44 namente —

a partir da data de
notificagao 74
Total dos casos
notificados — 79.

8 | Proporgdo de casos de malaria que | 70% dos casos de malaria 30% Zero Zero
iniciaram tratamento em até 48 | com tratamento iniciado em [ (3 tratamento | (nenhum caso) (nenhum
horas a partir do inicio dos sintomas tengr?i’:%réuirr]\?ci(gtgo?h a | oportunos/total caso)

sintomas para os casos de cas0s:10)
autéctones e em até 96
horas a partir do inicio dos
sintomas para 0s casos
importados)
Indicador Metas 2017 2018 2019
9 Numero de ciclos que atingiram no 4 ciclos, dos 7 3 ciclos 2 ciclos 3 ciclos
minimo de 80% de cobertura de preconizados, com
imoéveis visitados para controle minimo de 80% de
vetorial da dengue cobertura de iméveis
visitados para controle
vetorial da dengue

10 | Proporgéo de contatos | 82% dos contatos dos 93% 91% 91%
intradomiciliares de casos novos de casos novos de Contatos (86/95) (59/ 73)
hanseniase diagnosticados nos anos | hanseniase, nos anos | examinados - 53
das coortes examinados. das coortes, Contatos

examinados. registrados — 57

11 | Proporgdo de contatos de casos | 70% dos contatos dos 70% 71%
novos de tuberculose pulmonar casos novos de Contatos 76% (229 /321)
bacilifera examinados. tuberculose pulmonar examinados - (263/348)

com confirmagdo 275
laboratorial examinados. Contatos
identificados -
393

12 [NUumero de testes de sifilis por 2 testes de sifilis por 2,09 2,16 2,69
gestante gestante (5.839/2.800) (6223/2882) (7074 /2634)

13 [ Numero de testes de HIV realizados. | 15% de ampliagcdo no 7% 1291% 815%

namero de testes de (453/256) (2017 — 453 e | (6302 /57669)
HIV realizados em 2018 - 6302)
relacdo ao ano anterior

14 | Proporcdo de preenchimento do [ 95% das notificacdes de 100% 100% 93%

campo "ocupacgdo" nas notificacdes | agravos relacionados ao (296/296) (369/369 (440 /472)

de agravos relacionados ao trabalho.

trabalho com o campo
“ocupagdo” preenchido
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Proporcdo de preenchimento com | 95% de notificagfes de 98% 100%

informacgdo valida do campo "raga | violéncia interpessoal e (2.057/2.106) (2268/2277) 99%
cor" nas notificagbes de violéncia | autoprovocada com o (2850 /2.869)
interpessoal e autoprovocada. campo raga/cor

preenchido com
informacgao vélida

Fontes: Relatérios de Desempenho Municipal PQA-VS 2017,2018 e 2019 do Departamento de Articulagdo Estratégica da
Vigilancia em Salde - DAEVS/SVS/MS.

O percentual de alcance das metas em 2017 e 2018, segundo critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude, foi de 100%; das 15 metas estabelecidas 12 foram atingidas,
possibilitando o repasse de R$ 455.377,25 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil,
trezentos e setenta e sete reais e vinte e cinco centavos) para o0 municipio. Para o de
2019, das 14 metas estabelecidas, foram alcangadas 9 metas, com repasse financeiro
de R$ 271.265,58 (duzentos e setenta e um mil, duzentos e sessenta e cinco reais e
cinquenta e oito centavos). Cabe ressaltar que os resultados desses indicadores sao
divulgados pela Secretaria de Vigilancia em Saude (Departamento de Gestdo da
Vigilancia em Saude/MS) entre setembro a outubro do ano subsequente.

Nesse contexto, tanto o Ministério da Saude como a propria SEMUS/PMV, vem
estruturando mecanismos e estratégias que facilitem e também fomentam a cultura do
monitoramento intensivo, por meio do uso efetivo de indicadores, como uma prética
permanente do planejamento e gestdo em saude, subsidiando a formulacdo e a
tomada de decisdes. E, preferencialmente, selecionando-se indicadores mais
estratégicos no sentido de monitorar desfechos finalisticos de real importancia para os
sistemas de saude.
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8 GESTAO DE PESSOAS

A gestdo de pessoas no ambito da SEMUS ¢ atribuida & Geréncia do Trabalho em
Saude - GTS, em consonéancia com os demais setores da rede municipal. A Geréncia €
composta pelos setores de Avaliacdo de Desempenho, Coordenacdo de Gestdo de
Pessoas, Movimentacdo de Pessoal e Frequéncia, que desempenham importantes
papéis nas acdes que Ihe sdo inerentes e na intersetorialidade, que envolve outros
departamentos da Administracdo Publica Municipal.

A rede municipal de saude de Vitéria, em conformidade com os principios e diretrizes
do SUS, oferta servicos aos seus municipes, contando com a colaboragédo de 3.212
servidores, sendo 2.552 efetivos, celetistas e municipalizados, 479 contratos
temporarios, 38 estagiarios, 76 profissionais Mais Médicos/Bolsistas e 67
comissionados.

A Secretaria Municipal de Saude atende a legislacédo vigente estabelecida na Lei n°
7.534 de 21 de julho de 2008, que dispde sobre a contratacdo por tempo determinado
de pessoal para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico.
Todos o0s contratos sdo monitorados periodicamente por meio dos sistemas
informatizados que séo disponibilizados pela Municipalidade, podendo ser renovados
ou rescindidos de acordo com o interesse publico e na forma da Lei, considerando a
necessidade dos servicos de salde que compde a rede prépria, mediante analise e
estudo de dimensionamento de recursos humanos disponiveis.

Foi homologado no més de junho de 2020 o Concurso Publico da Secretaria Municipal
de Saude, Edital n°® 02/2019 (abrangeu diversos cargos de nivel superior, médio e
fundamental), e o Edital n°® 03/2019 (contemplou os cargos de Agente de Combate as
Endemias e Agente Comunitario de Saude) foi homologado na primeira quinzena do
més de dezembro de 2020.

Apdés a homologacdo do Edital n° 02/2019, foram realizadas 148
convocacdes/nomeactes, e destas, 94 profissionais iniciaram suas atividades. A
nomeacdo de profissionais por meio do Concurso Publico contribui para a
recomposicdo do quadro de servidores efetivos da Secretaria Municipal de Saude de
Vitoria, garantindo com isso um aprimoramento na estruturacéo dos servigos de saude
ofertados pelo Municipio.

Educacdo Permanente dos Profissionais: Quanto as atividades de ensino, pesquisa
e cooperagdo técnica para a qualificacdo da gestdo de pessoas e dos servigcos
ofertados pelo SUS, a Escola Técnica e Formacéo Profissional de Saude Professora
Angela Maria Campos da Silva — ETSUS Vitoria desenvolve cursos na area da saude,
incluindo formacdo técnica e especializacdes, aperfeicoamento, capacitagao,
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treinamento entre outros, bem como eventos (féruns, palestras, conferéncias,
seminarios e reunides técnicas) e outras iniciativas educacionais.

Os projetos educacionais da ETSUS sao definidos a partir de necessidades
identificadas pelos gestores do SUS e tém abrangéncia para profissionais de saude,
sendo esta uma parceria importante entre as instancias gestoras do sistema para a
promocao de acdes de fortalecimento do trabalho. Nesse mesmo sentido, as acfes de
formacao desenvolvidas pela ETSUS por vezes séo realizadas em parceria com as
instituicbes de ensino visando o fortalecimento do processo educacional. Junto a isso,
a ETSUS proporciona aos profissionais do municipio o acesso, por meio da Rede Bem
Estar, a ferramenta Telessaude para a oferta de web palestra que ocorrem
periodicamente, com diversos temas da saude.

A ETSUS-Vitéria no seu processo de planejamento para o quadriénio 2018-2021
estabeleceu varias acdes para execucao, parte delas realizadas nos primeiros anos no
quadriénio. Entretanto, em 12 de marco de 2020, foi declarada pela OMS como
pandemia a doenca Covid-19, causada pelo novo coronavirus SARS- CoV-2, e em 20
de marco a transmissdo comunitaria no Brasil, diante desse fato foram adotadas
medidas de isolamento de casos e contatos e distanciamento social da populagéo.

No que tange a realidade vivenciada na pandemia da Covid-19, tal fato provocou e se
mantém com grande impacto na dimensao social, econémica e politica do Brasil e no
mundo. Essa realidade tem dado origem a grandes desafios para os diversos
segmentos da sociedade e, principalmente, as organizacfes de saude, tanto na
dindmica de funcionamento quanto na gestdo dos servicos de saude. Com esse
cenario que se impdés, a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria teve que reorganizar
todos o0s seus processos de trabalho para atender as novas exigéncias para o
enfrentamento desse grande desafio. A ETSUS-Vitéria, como parte importante e
fundamental desse processo, também reorientou todas as suas acdes nesse sentido.

Assim, a agenda de formacdes, majoritariamente presenciais, foi suspensa, e 0s
profissionais que formam o corpo técnico-pedagdgico e administrativo da escola
tiveram que organizar formacdes para atender as exigéncias do novo cenario, sempre
de forma conjunta com as areas técnicas/referéncias da PMV/SEMUS. Aquela equipe
teve que se reorganizar de forma muito imediata, se capacitar e propor estratégias
metodoldgicas, utilizando tecnologias para desenvolver capacitacbes e encontros on-
line. Além disso, organizar com a &rea técnica treinamentos in loco nos servigos de
saude com foco principal nas ag¢Bes de enfretamento & COVID-19. Outras foram
disponibilizadas por meio de instituicdes parceiras do SUS, como Sirio-Libanés, Fiocruz
e UNASUS. Além disso, em conjunto com as demais geréncias da PMV/SEMUS, a
equipe apropriou-se dos protocolos do MS, como Fastrack, para planejar e desenvolver
as acoes junto ao territorio.
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Em 2020 foram realizadas de forma articulada com as diversas areas técnicas da
Secretaria Municipal de Saude e Instituicbes parceiras, 27 a¢des educacionais dentre
cursos, encontros, semindrios e féruns. Até o dia 30/10/2020 houve um total de 3.091
inscritos para as agbes educativas e 2.623 concluintes e certificados. Todos os
processos educativos objetivam a qualificacdo e aprimoramento da atencdo a saude
dos usuarios do sistema de saude.

Importante destacar um marco ocorrido no municipio de Vitoria, o Curso Introdutorio
para Agentes Comunitérios de Saude e Agentes de Endemias, aprovados no Concurso
Publico Municipal, edital n°® 03/2019. O inicio do curso para ACS foi em 19/10 a
23/10/2020 com prova no dia 08/11/2020 pela manh&, e o de Combate as Endemias de
29 a 30/10, e 03 a 05/11, com prova no dia 08/11/2020 a tarde, realizado pela ETSUS e
GTS/SEMUS. A prova fez parte da etapa classificatéria e eliminatoria do concurso.
Estes trardo grandes beneficios para o municipio, pois as equipes de saude seréao
recompostas e com isso, a APS qualificada.

Ressalta-se que algumas atividades de EPS ainda se encontram em andamento por
meio de discussao técnica, organizacao de grupo de trabalho técnico e a¢bes que sdo
de cunho permanente e continuo no processo de trabalho da escola e da Secretaria de
Saude.

Quadro 17 - Acbes formativas realizadas em 2020. ETSUS/Vitoria.

CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
Alunos (monitores bolsistas e
voluntérios), docentes (tutores)
Seminério PET-Saude- 1 e profissionais dos servigos 75 57
Interprofissionalidade (preceptores) participantes do
PET-Saude EIP UFES e
PMV/SEMUS.
Encontro formativo para médicos Médicos do programa estadual
do provimento: “o cuidado as de qualificagédo da atencéo
pessoas em  situagdo de 1 primaria a satde/qualifica APS 19 18
violéncia na Atencéo Primaria em gue atuam nas unidades de
Vitoria” saude da PMV/SEMUS.
Encontro formativo para médicos
do provimento: “o cuidado as Médicos que atuam na
pessoas em situacéao de 2 supervisdo dos médicos do 18 15
violéncia na Atencéo Primaria em programa.
Vitoria”
Capacitacdo em cadastro na Profissionais qa salide que
Atencéo Bésica - Vitoria 1 atuam nas 29 Unidades Basicas 31 16
de Saude da PMV/SEMUS.
Capacitacdo em cadastro na Profissionais d_a sailde que
Atencéo Basica - Vitoria 2 atuam nas 29 Unidades Basicas 29 18
de Saude da PMV/SEMUS.
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Capacitacdo em cadastro na

Profissionais da salde que

Atencso Basica - Vitéria 3 atuam nas 29 Unidades Basicas 31 20
¢ de Satide da PMV/SEMUS.
Capacitacio em cadastro na Profissionais da salde que
Atepn 50 %ésica -Vitéria 4 atuam nas 29 Unidades Basicas 27 20
¢ de Saude da PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 PA Praia do Sua 1 atuam nos servi¢os da 18 18
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 PA Praia do Sua 2 atuam nos servi¢os da 17 17
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s.aude que
Covid-19 PA Praia do Sua 3 atuam nos servigcos da 41 41
PMV/SEMUS.
. Profissionais de saude que
I:roe\llindafrfger;f P?;alésoc’s“d; EPI - 4 atuam nos servicos da 8 8
PMV/SEMUS.
. Profissionais de saude que
I:roe\llindafrfger;f Sgg Pl:jj?o de EPI - 5 atuam nos servicos da 18 18
PMV/SEMUS.
CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
. Profissionais de saude que
Treinamento do uso de EPI - .
. 6 atuam nos servigcos da 26 26
Covid-19 SEMUS/GRCAI/CTS PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - 7 PrZILSaSrInOI':]]ESISS Sd:rjizl:)iedgue 23 23
Covid-19 SEMUS/GRCAI/CTS PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 PA Praia do Sua 8 atuam nos servigos da 8 8
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 PA Praia do Sua 9 atuam nos servigos da 8 8
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 CAPS AD Il 10 atuam nos servi¢os da 11 11
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 CAPS S0 Pedro 11 atuam nos servi¢os da 10 10
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 CAPS Ilha 12 atuam nos servi¢os da 10 10
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de saude que
Covid-19 SEMAD E SEMAS 13 atuam nos servigos da 35 35

(EQUIPE ABORDAGEM DE RUA)

PMV/SEMUS.
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Treinamento do uso de EPI

Profissionais de salde que

. 14 atuam nos servi¢cos da 17 17
Covid-19 CAPSI PMV/SEMUS.
. Profissionais de salde que
-(l;roe\'/?dangeBth (Ijt(;ralizo de EPI 15 atuam nos servi¢cos da 38 38
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de_ EP 16 T atlam nos servigos da 19 10
Covid-19 ETSUS-Vitéria e GAS PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 UBS Conquista 17 atuam nos servi¢os da 13 13
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI Profissionais de s.aude que
Covid-19 UBS Resisténcia 18 atuam nos servigcos da 15 15
PMV/SEMUS.
CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
. Profissionais de saude que
oSS S0 Conas ™ | 19| atwam nos senigos ca 9 :
PMV/SEMUS.
. Profissionais de saude que
Eroe\'/indangeBtgs ?%agfooAggréEpl 20 atuam nos servi¢cos da 27 27
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI Profissionais de s_aude que
Covid-19 UBS Andorinhas 21 atuam nos servigos da 30 30
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI Profissionais de s_aude que
Covid-19 llha das Caieiras 22 atuam nos servigos da 31 31
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI Profissionais de s_aude que
Covid-19 UBS Bonfim 23 atuam nos servigos da 7 7
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI Prpﬁs_,smrlals que atuam na
Covid-19 UBS Santa Luiza 24 higienizacéo dos servi¢os da 8 8
PMV/SEMUS.
. Profissionais que atuam na
Cg\ﬁg‘_irginég %c;il:fc?c?aeifelﬂl{a 25 higienizacéo dos servi¢os da 20 20
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI Profissionais de s_aude que
Covid-19 UBS Santa Luiza 26 atuam nos servigos da 12 12
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI Profissionais de s_aude que
Covid-19 UBS Maruipe 27 atuam nos servigos da 17 17
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI - Profissionais de s_aude que
Covid-19 UBS Alagoano 28 atuam nos servigos da 13 13
PMV/SEMUS.
Treinamento do uso de EPI 29 Profissionais de saude que 25 25
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Covid-19 UBS llha de Santa Maria

atuam nos servi¢cos da
PMV/SEMUS.

Treinamento do uso de EPI -

Profissionais de salde que

. . 30 atuam nos servi¢cos da 9 9
Covid-19 PA PRAIA do Sua PMV/SEMUS.

Treinamento de Vias Aéreas - 1 Prg{hsasrhogzlss s(j;\fi?;%iedgue 11 11
MOPE PA PRAIA DO SUA PMV/SEMUS.

Treinamento de Vias Aéreas — 5 Prg{:ls;rlnorrwlzlss Sdeel’\?i?;l:)iedc’ilue 8 8
MOPE PA PRAIA DO SUA PMV/SEMUS.

CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
Treinamento de Vias Aéreas — 3 Prg{hs:rlnogglss S;\?i?;%iediue 11 11
MOPE PA PRAIA DO SUA PMV/SEMUS.

. . ) Profissionais de saude que
Treinamento de Vias Aéreas - -
0 4 atuam nos servigcos da 11 11
MOPE PA PRAIA DO SUA PMV/SEMUS.
. . . Profissionais de saude que
Treinamento de Vias Aéreas - p
0 5 atuam nos servigcos da 10 10
MOPE PA PRAIA DO SUA PMV/SEMUS.
. . . Profissionais de saude que
Treinamento de Vias Aéreas - p
< 6 atuam nos servigcos da 11 11
MOPE PA PRAIA DO SUA PMV/SEMUS.
Treinamento de Vias Aéreas — 7 Prg{:ls:rlnogzuss s(j;\?i?;l:gediue 16 16
MOPE PA PRAIA DO SUA PMV/SEMUS.
Treinamento de Vias Aéreas — 8 Prg{:ls:rlnogzuss s(j;\?i?;%iediue 20 20
MOPE PA SAO PEDRO PMV/SEMUS.
Capacitacdo de Intubagcdo e Profissionais de saude que
Manejo Paciente Critico - MOPE - 9 atuam nos servi¢os da 12 12
Covid-19 - PMV/SEMUS.
Urgéncia na APS - Intubagéo 1 MEDICOS 32 32
Capacitacdo para a Gestdo Local Profissionais de saude que
do Inquérito Sorolégico - Covid- 1 atuam nos servi¢os da 14 14
19 PMV/SEMUS.
Capacitacdo das Equipes Locais Profissionais de saude que
para Inquérito Sorolégico - 2 atuam nos servi¢os da 95 95
Covid-19 PMV/SEMUS.
Capac'lte_lgao do Inquerito Profissionais de saude que
Sorolégico - Covid-19 - .
P S 3 atuam nos servi¢os da 36 36
Académicos de Medicina Da PMV/SEMUS e estudantes
MULTIVIX ’
Capacitacao para  Motorista Profissionais de saude que
Inquérito Soroldégico e Uso de 4 atuam nos servigos da 17 17

EPI

PMV/SEMUS.
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Capacitacdo para a Gestéo Local

Profissionais de salde que

do Inquérito Sorolégico - Covid- 5 atuam nos servi¢cos da 26 26
19 PMV/SEMUS.
Capacitacdo para a Gestéo Local Profissionais de salde que
do Inquérito Sorolégico - Covid- 6 atuam nos servi¢cos da 5 5
19 - 22 Etapa da Pesquisa PMV/SEMUS.
CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO

Capacitacdo para a Gestéo Local Profissionais de salde que
do Inquérito Soroldgico - Covid- 7 atuam nos servi¢cos da 5 5
19 - 22 Etapa da Pesquisa PMV/SEMUS.
Capacitacdo para a Gestéo Local Profissionais de salde que
do Inquérito Soroldgico - Covid- 8 atuam nos servigcos da 6 6
19 - 22 E 32 Etapas da Pesquisa PMV/SEMUS.
Treinamento para Enfrentamento
da Epidemia Covid 19 - MULTIVIX 1 Estudantes 25 25
Treinamento para Enfrentamento
da Epidemia Covid 19 - MULTIVIX 2 Estudantes 24 24
Treinamento para Enfrentamento
da Epidemia Covid 19 - MULTIVIX 3 Estudantes 21 21
Treinamento para Enfrentamento 4 Prg{hs;r;ogglsssd;jizgied%ue 22 22
da Epidemia Covid 19 - MULTIVIX PMV/SEMUS.

. Profissionais de saude que
Treinamento para Enfrentamento 5 atuam nos servicos da 18 18
da Epidemia Covid 19 - MULTIVIX PMV/SEMUS.

. Profissionais de saude que
Treinamento para Enfrentamento 6 atuam nos servicos da 14 14
da Epidemia Covid 19 - MULTIVIX PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 1 atuam nos servi¢os da 16 16
19 - UBS Vitéria PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Réapida - Geral - Covid- 2 atuam nos servigos da 17 17
19 - UBS Santo Antdnio PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Réapida - Geral - Covid- 3 atuam nos servigos da 13 13
19 - UBS Praia do Sua PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 4 atuam nos servi¢os da 15 15
19 - UBS Jardim Camburi PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 5 atuam nos servi¢os da 25 25
19 - UBS Maruipe PMV/SEMUS.

CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
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Treinamento das Equipes de

Profissionais de salde que

Resposta Réapida - Geral - Covid- 6 atuam nos servi¢cos da 13 13
19 - UBS Bairro Republica PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de salde que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 7 atuam nos servi¢cos da 17 17
19 - UBS Jardim da Penha PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 8 atuam nos servi¢os da 12 12
19 - UBS Jabour PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 9 atuam nos servi¢os da 12 12
19 - UBS Consolagao PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de salude que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 10 atuam nos servigcos da 13 13
19 - UBS UBS Maria Ortiz PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 11 atuam nos servi¢os da 15 15
19 - UBS Andorinhas PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Profissionais de saude que
Resposta Rapida - Geral - Covid- 12 atuam nos servigcos da 19 19
19 - UBS Bairro da Penha PMV/SEMUS.
Treinamento das Equipes de Funcionarios da empresa
Resposta Rapida - Geral - Covid- 13 terceirizada da hi ien?za 50 16 16
19 - UBS Morro do quadro 9 §a0.
Treinamento das Equipes de Funcionarios da emoresa
Resposta R4pida - Geral - Covid- 14 terceirizada da hi ien?za P 13 13
19 - UBS Santa Marta 9 &ao.
Treinamento das Equipes de _Prgf!sglonays da Atgnggo
P . Priméria & Saude, Geréncia de
Resposta Rapida - Geral - Covid- 15 ~ . : 15 15
. Atencdo a Saude e Supervisores
19 - UBS Jesus de Nazaré .
do ICEPi.
Boas PRATICAS no Atendimento Pri?g:;zsé(’s“aﬂzgaGAetr%r;%?; de
a_ PCR__ (PARADA  CARDIO 1 Atengdo a Saude é Supervisores 30 30
RESPIRATORIO) & >up
do ICEPi.
Treinamento para Empresa Funcionérios da Empresa
Técnica Tecnologia - uso de 1 Terceirizada da Hi ien?za 50 42 42
EPI/NR32/NRO6 - COVID-19 9 &ao0.
CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
Treinamento para Empresa Funcionéarios da Empresa
Técnica Tecnologia - uso de 2 Terceirizada da Hi ienFi)za 50 41 41
EPI/NR32/NRO6 - COVID-19 9 §ao.
Treinamento para Empresa Funcionéarios da Empresa
Técnica Tecnologia - uso de 3 Terceirizada da Hi ienFi)za 50 38 38
EPI/NR32/NRO6 - COVID-19 9 §ao.
Treinamento para Empresa Funcionérios da Empresa
. . 4 e AR 50 50
Técnica Tecnologia - uso de Terceirizada da Higienizagao.
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EPI/NR32/NR0O6 - COVID-19

Capacitacdo no uso de Video

Profissionais da Atencgéao
Primaria a Salde, geréncia de

Atendimento na APS em Vitoria L Atencdo a Saude e supervisores 38 34
do ICEPI.
Profissionais da Atencéo
Capacitacdo no uso de Video > Priméria a Saude, geréncia de 45 a1
Atendimento na APS em Vitéria Atencdo a Saude e supervisores
do ICEPI.
Treinamento Enfrentamento da
Epidemia Covid-19 - EMESCAM - 1 Académicos 17 17
TURMA 1
Treinamento Enfrentamento da
Epidemia Covid-19 - EMESCAM - 2 Académicos 16 16
TURMA 2
Treinamento Enfrentamento da
Epidemia Covid-19 - EMESCAM - 3 Académicos 18 18
TURMA 3
Treinamento Enfrentamento da
Epidemia Covid-19 - EMESCAM - 4 Académicos 17 17
TURMA 4
Treinamento Enfrentamento da A
Epidemia Covid-19 - MULTIVIX ! Académicos 16 16
Treinamento INQuérito Profissionais de saude que
Sorol6aico Covid-19 q 1 atuam nos servi¢cos da 42 42
9 PMV/SEMUS.
Treinamento Enfrentamento da
Epidemia Covid-19 SALESIANO 1 Académicos 35 35
E FAESA - TURMA 01
Treinamento Enfrentamento da
Epidemia Covid-19 - SALESIANO 2 Académicos 41 41
E FAESA - TURMA 02
CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
Treinamento Enfrentamento da N
Epidemia Covid-19 - MULTIVIX 8 Académicos 32 32
Treinamento Enfrentamento da A
Epidemia Covid-19 - MULTIVIX 9 Académicos 43 43
Treinamento Enfrentamento da A
Epidemia Covid-19 - MULTIVIX 10 Académicos 42 42
Treinamento Enfrentamento da A
Epidemia Covid-19 - MULTIVIX 11 Académicos 40 40
Treinamento Enfrentamento da 12 Académicos 36 36

Epidemia Covid-19 - MULTIVIX
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Treinamento para Enfrentamento

da Epjdemia Covid-19 - ESTACIO 1 Académicos 27 27
DE SA
Treinamento para Enfrentamento
da Epidemia Covid-19 - ESTACIO 2 Académicos 29 29
DE SA
Treinamento para Enfrentamento
da Epidemia Covid-19 - 5 Académicos 5 5
EMESCAM - TURMA 5
Trelnamento_ manuseio de 1 Enfermeiros e Farmacéuticos 27 27
Canetas Aplicadoras de Insulina
Treinamento manuseio de . N
Canetas Aplicadoras de Insulina 2 Enfermeiros e Farmacéuticos 26 26
Trelnamento_ manuseio de 3 Enfermeiros e Farmacéuticos 17 17
Canetas Aplicadoras de Insulina
Treinamento manuseio de . N
Canetas Aplicadoras de Insulina 4 Enfermeiros e Farmacéuticos 31 31
Atualizacdo dos Cuidados no . . . L.
. - Cirurgifes-Dentistas, Técnico de
éﬁggfem;eg;ndemia%%Ogtg\l,?.%o. 1 Saude Bucal (TSB), Auxiliar de 166 154
. N Consultério Dentario (ACD).
Modalidade a distancia
CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
ﬁ:gggﬁ%ﬁ?o dos %ggi?&‘z izg Cirurgifes-Dentistas, Técnico de
! . 09 2 Satde Bucal (TSB), Auxiliar de 49 38
Frente a Pandemia de Covi-19 - o -
8 A Consultorio Dentéario (ACD).
Modalidade a distancia
ﬁ:gﬁgfﬁ%ﬁo dos %ﬂgﬁ?&% izg Cirurgides-Dentistas, Técnico de
N , 09 3 Salde Bucal (TSB), Auxiliar de 31 31
Frente a Pandemia de Covi-19 - o .
f A Consultorio Dentéario (ACD).
Modalidade a distancia
Encontro Formativo para o0s
Profissionais do Programa Mais 1 Médicos 10 10
Médicos do Municipio de Vitéria
Encontro Formativo para o0s
Profissionais do Programa Mais 2 Médicos 7 7
Médicos do Municipio de Vitéria
Atuacdo dos Assistentes Sociais
na Politica de Saude em Tempos
de Pandemia de Covid-19: 1 Assistente Social 18 12
“Compartilhando  Saberes e
Praticas e Construindo Pontes”
Atuacdo dos Assistentes Sociais
na Politica de Saude em Tempos
de Pandemia de Covid-19: 2 Assistente Social 12 7
“Compartilhando  Saberes e
Praticas e Construindo Pontes”
Treinamento para 1 Enfermeiros e Farmacéuticos 22 20
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Automonitoramento da Glicemia
Capilar em Pessoas com
Diabetes Mellitus
Treinamento para
Automonitoramento da Glicemia 2 Enfermeiros e Farmacéuticos 19 13
Capilar em Pessoas com
Diabetes Mellitus
Treinamento para
Automonitoramento da Glicemia 3 Enfermeiros e Farmacéuticos 21 20
Capilar em Pessoas com
Diabetes Mellitus
Treinamento para
Automonitoramento da Glicemia . I
Capilar  em Pessoas  com 4 Enfermeiros e Farmacéuticos 26 24
Diabetes Mellitus
Treinamento do uso de EPI N
(BIOSSEGURANGA) - UFES 1 Académicos 13 13
CURSO/EVENTO TURMA PUBLICO ALVO INSCRITOS CERTIFICADO
Treinamento do uso de EPI P
(BIOSSEGURANCA) - POLITEC E 2 ESt“dE?l';;err:ZCZ'nio em 30 30
ETESES 9
Treinamento do uso de EPI 3 Estudante Técnico em 15 15
(BIOSSEGURANCGCA) - ETESES Enfermagem
Treinamento do uso de EPI 4 Estudante Técnico em 20 20
(BIOSSEGURANCGCA) - POLITEC Enfermagem
Treinamento do uso de EPI 5 Estudante Técnico em 36 36
(BIOSSEGURANCA) - ETESES Enfermagem
Encontros  Formativos  SOE Profissionais de Educacéo
Vitéria: Reorganizando as 1 Fisica Ocupantes dos Cargos de 49 30
Préaticas no Contexto da Técnico Esportivo, Professor
Pandemia de COVID-19 PEB IlI.
Cursos Introdutdérios para Candidatos aprovados na 1°
Agentes Comunitarios de Saude 1 etapa do concurso publico para 145 125
(ACS) ACS
Cursos Introdutdrios para Candidatos aprovados na 1°
Agentes Combate de Endemias 1 etapa do concurso publico para 81 63
(ACE) ACE
TOTAL DE AQOES EDUCATIVAS 25
TOTAL DE AC,‘()ES EDUCATIVAS FINALIZADAS 18
TOTAL DE AC,‘()ES EDUCATIVAS EM ANDAMENTO 7
TOTAL DE ALUNOS INSCRITOS 3.091
TOTAL DE ALUNOS CERTIFICADOS 2.915

Fonte: ETSUS/SEMUS
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Integracdo Ensino Servigco: Quanto as acbes de Integracdo Ensino Servico e
Pesquisas Institucionais e Académicas desenvolvidas por Instituicdes de Ensino
Publicas e Privadas nos servicos municipais de saude, em 2020 foram renovados 0s
convénios com as Instituicbes de Educacéo Superior parceiras, atuantes nos servigos
de saude da rede SEMUS. Importante é destacar o periodo extremamente atipico
vivenciado no ano de 2020 em funcéo da pandemia provocada pelo Sars-CoV-2.

Nesse contexto, nos dias 13/10 e 03/11/2020 foram realizadas reunides entre a
ETSUS, IES parceiras (AEBES, EMESCAM, Estacio de S4, ETESES, FAESA, Multivix,
Politec, Santa Casa de Misericérdia, SENAC, UFES, Unimed, Unisales, UVV) e ICEPI
objetivando a retomadas das discussdes relacionadas a proposta de mudanca no
formato de estabelecimento de parcerias com as IES, isto é, por meio do Contrato
Organizativo de Acado Publica Ensino-Saude/COAPES, que tem suas diretrizes
instituidas por meio da Portaria Interministerial n® 1.127 de 04/08/2015 e visa 0
fortalecimento da integracao entre ensino e servigco no ambito do SUS.

No més de margco o Decreto Estadual n° 18.047/2020 suspendeu as atividades
educacionais em todas as escolas, universidades e faculdades, das redes de ensino
publica e privada, permitindo apenas a permanéncia de residentes em cenarios de
pratica. Apenas em 01/09/2020, por meio do Decreto n° 18.168/2020, permitiu-se o
retorno das atividades praticas obrigatorias e o estagio curricular para concludentes do
altimo ano ou semestre, a depender do regime do curso de graduacéo.

O retorno desses discentes nos campos de pratica da rede de saude SEMUS foi
organizado de forma a garantir o distanciamento social recomendado e a distribuicédo
dos mesmos em grupos de, no maximo, 4 alunos por periodo nos servicos de saude do
municipio de Vitéria. Mesmo com todo esse cenario, entre os periodos de janeiro a
mar¢o/2020 e setembro a novembro/2020 circularam pelos servicos da SEMUS Vit6ria
1.280 discentes e residentes.

Em 2020 o municipio permaneceu desenvolvendo atividades relacionadas ao
Programa de Educacédo pelo Trabalho (PET-Saude) e ao Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saltde (PRO-SAUDE), ainda que de
maneira remota, modalidade necessaria diante do cenario pandémico.

Dois projetos do PET-Saude-Interpofissionalidade, iniciados em abril/2019 apos
participacédo no Edital GM/MS n° 10 de 23/07/2018 publicado pela Secretaria de Gestéo
do Trabalho e Educacdo na Saude, tiveram continuidade em 2020, com previsédo de
duracéo até abril/2021.

Esses dois projetos selecionados foram realizados em parceria com a Universidade
Federal do Espirito Santo/UFES, composto por 5 grupos, e com a Escola de Medicina
da Santa Casa de Misericordia/EMESCAM, composto por 4 grupos. Cada grupo foi
composto por 12 bolsistas, sendo 2 docentes/tutores de diferentes profissdes, 6
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estudantes de no minimo trés cursos de graduacdo distintos, 4 trabalhadores do
SUS/preceptores da atencdo a saude e da gestdo de no minimo duas profissdes
distintas.

Desse modo, a composicao dos dois projetos ficou disposta da seguinte maneira:

Tabela 15 - Projetos PET-Saude-Interprofissionalidade.

Participantes bolsistas Servigos de Saude Cursos
USF Andorinhas Enfermaaem
USF Bairro da Penha Farmacia
USF Consolacéao Fisioterania
USF Maruibe Fonoaudioloaia
60 Medicina
Nutricdo
USF Sé&o Cristovao Odontoloaia
Psicolodia

Terania Ocupacional

USF Alaaoano Enfermaaem
USF ltararé Fisioterania
48 USF Jesus de Nazareth Medicina
Maternidade Pré-Matre Servigo Social
Participantes bolsistas Servigos de Saude Cursos
60 USF Andorinhas Enfermagem
USF Bairro da Penha Farmécia
USF Consolacao Fisioterapia
USF Maruipe Fonoaudiologia
USF Sé&o Cristovao Medicina
Nutricdo
Odontologia
Psicologia
Terapia Ocupacional
48 USF Alagoano Enfermagem
USF ltararé Fisioterapia
USF Jesus de Nazareth Medicina
Maternidade Pro-Matre Servico Social

Residéncias em Saude: Quanto aos Programas de Residéncia, o programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) do municipio de
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Vitéria ofertou, em 2020, 5 vagas para R1. A primeira turma iniciou em marc¢o/2020
com aprovacao de 3 residentes que estdo distribuidos nas Unidades de Saude Fonte
Grande, Maruipe e S&o Cristévao. A minuta do edital para selecdo de novos residentes
para o ano de 2021 foi elaborada em outubro/2020 e encontra-se em tramitacdo para
gue a selecdo seja realizada em dezembro/2020.

Também, a minuta de edital para selecdo de preceptores do PRMFC municipal
encontra-se em andamento para que a selecado desses profissionais ocorra ainda em
2020. Outros dois programas de residéncia em MFC também tiveram em 2020 os
servicos de saude do municipio de Vitéria como cenarios de pratica. O PRMFC da
UFES com um residente na US Maruipe e o PRMFC da EMESCAM, com dois
residentes na US Praia do Sua, conforme demonstra a tabela abaixo:

Tabela 16 - Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

Programa de Residéncia Unidade de Saude Residentes
PRMFC municipal US Fonte Grande 1R1
US Maruipe 1R1
US Sé&o Cristévao 1R1

PRMFC EMESCAM US Praia do Sua 1R1el1R2
PRMFC UFES US Maruipe 1R2

Desse modo, durante o ano de 2020 os cenarios da SEMUS contaram com seis
residentes dos Programas de Residéncia em Medicina de Familia e Comunidade. Em
2020, os residentes dos Programas de Residéncia em Clinica Médica da UFES,
EMESCAM, Associacdo Evangélica Beneficente Espirito-Santense/AEBES, UNIMED
nao frequentaram os campos de pratica da SEMUS, pois foram direcionados para
atuacdo em hospitais da Grande Vitdria devido a pandemia da COVID 19.

Ainda sobre residéncias médicas, no ano de 2020 a Residéncia Médica em Pediatria
do Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria/HEINSG permaneceu sendo
desenvolvida no ambito da SEMUS, na US Conquista/Nova Palestina, com vinte
residentes, sendo que 6 desses frequentaram a referida US junto aos proprios
preceptores contratados pela Secretaria Estadual de Saude/SESA.

Quanto a Residéncia Multiprofissional, Vitoria € cenario de pratica para o programa da
UFES, com foco na Saude da Crianga. O programa é desenvolvido na US Séo
Cristévao, composto por 18 residentes, distribuidos em semestres distintos, sendo 9
residentes a cada semestre. No ano corrente, tiveram inicio na rede de saude SEMUS
as Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia e em Saude Mental do ICEPI, a
primeira composta com 22 residentes distribuidos da seguinte forma:
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Tabela 17 - Programas de Residéncia Multiprofissionais

Residentes
Cenario de
pratica Categoria profissional Quantidade
Educacao fisica 5
US Grande Vitéria
Enfermagem
Fonoaudiologia
Nutricao
Odontologia 5
US llha das
Caieiras Psicologia
Terapia Ocupacional
Servico Social
Enfermagem 4
US Maruipe
Odontologia
Enfermagem 6
US Santo Antbnio
Fisioterapia

Fonoaudiologia

Odontologia

Terapia Ocupacional

Nutricdo 2

US Vitéria
Psicologia

Total 22

bY

Em relacdo a Residéncia Multiprofissional em Saude Mental, os 4 residentes
frequentaram em 2020 o CAPSI e as US llha das Caieiras e Vitéria. Junto a isso, no
CRAI foi realizado um planejamento para receber a partir de novembro/2020, dez
residentes em Cuidados Paliativos.

Com relagéo as pesquisas institucionais e académicas, foram desenvolvidas a¢des da
Comissdo Técnica de Pesquisa da SEMUS/ETSUS em 2019, designada para
monitoramento da Politica de Pesquisa no municipio, sendo analisadas por esta
comissdo e apoio das areas técnicas o total de 49 solicitacdes de pesquisas na rede
SEMUS, a sequir:
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Quadro 18 - Pesquisas reguladas no cenario da rede de atencéo a salde — 2018 a 2020

_ ) 2018 2019 2020
Tipo de Pesquisa

Quant. % Quant. % Quant. %
P6s-Doutorado 2 3% 0 0% 0 0%
Doutorado 6 10% 8 16% 3 10%
Mestrado 13 21% 11 23% 13 43%
Especializagéo 4 6% 0 0% 0 0%
Iniciacdo Cientifica 3 5% 0 0% 2 7%
Graduacao 28 45% 29 59% 8 27%
Interinstitucional 6 10% 1 2% 4 13%
Total 62 100% 49 100% 30 100%
Pesquisas realizadas

54 87% 35 71% 22 73%

ou em andamento

* Nota: 09 (nove) solicitagdes de pesquisas apds analise técnica na SEMUS receberam negativa de andamento em virtude de
atividades néo realizadas pelo municipio e por apresentar metodologia que inviabilizava a coleta de dados no municipio, ou ainda
por ndo estarem em consonancia com a realidade territorial.

Deve-se considerar que a redugcdo no numero de pesquisas esta associada ao periodo
da pandemia, momento em que foi necesséaria a suspensdo da coleta de dados nos
servicos de saude municipais, totalmente mobilizados para o enfrentamento da COVID-
19. No total, foram analisados 30 projetos, sendo 16 deferidos, 8 indeferidos em razéo
de dificuldades metodoldgicas que indicavam impacto negativo sobre a rede e/ou
usuario e 8 se encontram em analise no momento.
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9. GESTAO DA TECNOLOGIA DE INFORMACAO

A Informacéo € instrumento essencial para a tomada de decisédo das funcdes gestoras
do sistema de saude como um todo. Na saude, a informacao torna-se um subsidio
para o proprio setor, como na administracdo, na assisténcia, no controle e avaliacéo,
no orcamento e financas, no planejamento, na gestdo de pessoas, na regulacdo, na
saude suplementar, no geoprocessamento em saude e na vigilancia em saude. A
andlise sistematica das informacgfes e indicadores gerenciais de saude é ferramenta
fundamental na elaboragdo de politicas, no planejamento das ac¢fes individuais e
coletivas, na definicdo de prioridades e intervengbes, além de contribuir para a
avaliacdo do custo/efetividade e custo/beneficio dos servigos do setor saude.

A Coordenacao de Informacdo em Saude (CIS) da SEMUS, subordinada a Secretaria
Executiva da SEMUS, é o setor responsavel pela identificacdo de dados, indicadores
em saude e informacdes prioritarias, considerando critérios epidemiolégicos em todos
0s niveis gerenciais da rede SEMUS, cuja finalidade é subsidiar o processo de
planejamento, avaliacdo e tomada de decisdo na gestdo do sistema municipal de
saude.

Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem-Estar (SGIRBE): O municipio de
Vitéria, como descrito em relatério anterior, possui um sistema informatizado préprio -
Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem Estar (SGIRBE), implantado em toda a
rede de servicos de saude da Secretaria Municipal de Saude, possibilitando registrar
em tempo real todos os procedimentos gerados pelas acbes e pelos atendimentos
executados na saude. Esses registros de dados e informacdes da rede de servicos
possuem certificacdo digital (avanco tecnolégico), de acordo com o Decreto Municipal
n.° 15.913, de 13 de fevereiro de 2014, regulamentado da Lei Municipal n.° 8.601, de
23 de dezembro de 2013.

Em 2017, o Sistema de Gerenciamento da Farmacia da Familia (SISFAR) da
Assisténcia Farmacéutica Basica foi integrado ao SGIRBE, como também a migracao
de toda a oferta municipal (prépria e contratada) de consultas e exames do processo
regulatorio para o Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem Estar (sistema proprio),
em substituicdo as funcionalidades do Sistema Nacional de Regulagéo (SISREG).

Apesar de o SGIRBE possuir inumeras funcionalidades ja disponibilizadas, as
necessidades do sistema municipal de saude e o0s avangos tecnologicos e
modificacdes dos varios sistemas informatizados geridos pelo Ministério da Saude,
impdem ao municipio de Vitéria o constante e ilimitado empenho para viabilizar a
adequacao do seu sistema préprio informatizado aos ministeriais. A operacionalizacdo
dos sistemas referentes a atencdo basica € de responsabilidade do nivel local
(municipal) e deve obedecer as normas do Ministério da Saude, com alimentagdo
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regular (mensal) dos bancos de dados nacionais, para dar cumprimento a dispositivos
legais estabelecidos. Como mencionado anteriormente no presente documento, Vitoria
implantou novas ferramentas tecnolégicas como o “Agendamento Online” e o “Confirma
Vitdéria”, os quais propiciaram a melhoria da acessibilidade do usuario aos servigos de
saude da municipalidade. Ambas as ferramentas foram desenvolvidas pela
Subsecretaria de Tecnologia de Informacéo (Sub-TI) do municipio.

Agendamento Online: Esta ferramenta (Figura 9) permite o agendamento para
atendimento em unidades da Rede SEMUS, com madulos disponiveis na internet e no
APP Vitoria Online (http://minhaconsulta.vitoria.es.gov.br/Rede.Bem.Estar/opcao). Foi
implantado, inicialmente, para organizar a vacinagao contra a febre amarela e influenza
(2017) e ampliado gradativamente para facilitar 0 acesso as consultas basicas e da
Odontologia nas unidades basicas de saude (UBS). Em maio de 2017 ocorreu a
primeira implantacédo da ferramenta em UBS (Jardim Camburi) e progressivamente em
todas as UBS até dezembro de 2017. No ano de 2020 foram agendadas 68,824
consultas através do Agendamento on-line.

Confirma Vitoria: Esta ferramenta (Figuras 7) visa a confirmacdo das consultas
agendadas para minimizar o indice de absenteismo nos atendimentos da rede SEMUS,
disponibilizando a vaga né&o utilizada para outros pacientes. Possui interface com o
SGIRBE. Esse servico € gratuito (Vitoria Online) e pode ser acessado por computador,
tablet ou celular, por meio do link: http://minhaconsulta.vitoria.es.gov.br ou
http://mc.vitoria.es.gov.br. A confirmacdo deve ser efetuada com 72 horas de
antecedéncia. A implantacdo da ferramenta Confirma Vitéria, portanto, tem como
objetivos: a organizacdo e ampliacdo do acesso as consultas agendadas, a reducédo de
filas de espera de municipes por marcag¢do de consultas nas Unidades de Saude, a
reducdo de eventuais tensdes nas recepcdes das Unidades, da reclamacdo dos
usuarios e das faltas as consultas agendadas, a otimizacdo da oferta de vagas de
consultas, além da modernizacdo tecnoldgica, possibilitando um atendimento mais
justo e mais humano. Vale ressaltar, também, o beneficio da captacdo de usuarios
moradores dos territérios, que antes ndo buscavam 0s Servigos e passaram a procura-

los.
Figura 7 - Acesso ao agendamento “online” e ao Confirma Vitéria

Minha Consulta

de Servicos de Saude

Nnline I vivowia
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Disponibilidade de resultados de exames laboratoriais em site: O Sistema de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico do municipio é interligado as UBS, emite laudos que
ficam disponiveis aos profissionais requisitantes dos exames, bem como disponibiliza
todo histérico de exames dos pacientes. Permite também que 0s municipes tenham
acesso aos seus resultados e  historicos pela internet (endereco -
http://laboratoriocentral.vitoria.es.gov.br/cache/csp/pmv/MV.FC.cls?w3exec=WLR0O0O,
por meio de senha de acesso exclusiva e intransferivel.

Sistema de Avaliacdo de Atendimento por SMS - mensagem de texto
(http://sistemas9.pmv.local/Rede.Bem.Estar/): Foi mantida a ferramenta
desenvolvida pela Subsecretaria de Tecnologia de Informagdo (Sub-Tl) e ja
mencionada, o Sistema de Avaliacdo por Torpedos (Figura 8). Os usuarios recebem
mensagens (SMS) em seus telefones celulares (cadastrados) e atribuem uma nota de
0 a 10, apos submeterem-se a algum tipo de atendimento nos Centros Municipais de
Especialidades (CME), PA e UBS do municipio.

Figura 8 - Sistema de Avaliacdo por Torpedos (SMS)

~~~~ PREFEITURA DE

g VITORIA VITGRA BUDADOS  SECRETARAS  PORTALDESERVIOS NOWGA YRAMSPARENCIA VITORA

ACIDADE  CIDADAO Ef P TURISTA R IMPRENSA

Torpedos: servicos de saude sao
aprovados por 88% dos pacientes

O monitoramento da avaliacdo da satisfacdo dos usuarios na Rede SEMUS é de
competéncia de toda a gestdo, desde os diretores até o nivel central da secretaria. A
consolidacédo dos dados € atribuida ao setor de Controle e Avaliacdo da Geréncia de
Regulacédo, Controle e Avaliacdo, que procede a avaliacdo geral das informacdes
obtidas por meio do sistema (SGIRBE) e elabora relatérios para conhecimento dos
gestores municipais. Os resultados (médias) alcancados foram consolidados nos
quadrimestres de 2020, conforme estdo demonstrados na Tabela 21.

Em 2020 o sistema de informagdo possibilitou aferir os resultados obtidos das
avaliacbes dos usuéarios quanto ao atendimento prestado, utilizando mensagens de
torpedo — SMS. O numero total de mensagens enviadas foi de 687.665 e 92.020 foram
respondidas, atingindo-se 13,38% de avaliagdo, com uma média mensal de 7.668
respostas. Considerando 0s servigos prestados pelos prontos-atendimentos, centros de
especialidade e unidades basicas de saude, a média anual da SEMUS alcancada foi de
8,98, que dentro dos critérios de classificacdo construidos pela GRCA/CCA, significa
um atendimento “Otimo/Excelente”. Ao considerar-se a média anual por ‘Regido de
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Saude a classificacdo € a seguinte: a Regido de Forte Sado Jodo atingiu a média anual
(9,33), seguida pela Regido Centro (9,22), Continental (9,21), Maruipe (9,16), Regiéo
Sao Pedro com (8,83) e Santo Antbnio (8,78). Considerando a média anual por servi¢co
de saude, os trés melhores colocados no ano foram: UBS Santa Luiza com (9,52),
Itararé (9,42), Jesus Nazareth (9,39), respectivamente. Em relacdo aos atendimentos
de urgéncia e emergéncia realizados nos Prontos Atendimentos, a média de avaliacao
anual foi de (8,11). (Tabela 18)

Tabela 18 — Consolidacdo das médias dos resultados das avaliacfes dos servicos de Saude da Rede
Municipal de Salde Vitéria /ES por Quadrimestre e Ano, 2020.

Quadrimestre/Ano 2020
Anos 2019 —
10 20 30 Media
anual
Regido Forte de S.| g5, | 933 | 941 | 924 | 933
Joéao
Regido Continental 9,24 9,18 9,28 | 9,18 | 9,21
Unidades Basicas de Sautde Regido Centro 9,24 9,13 9,33 | 9,21 9,22
Regido Maruipe 9,10 9,09 9,24 | 9,15 | 9,16
Regido Santo Anténio | 8,88 8,88 894 | 854 | 8,78
Regido Sao Pedro 8,78 8,69 9,02 | 8,78 | 8,83
P tos Atendi ¢ Praia do Sua 7,81 7,95 8,43 | 8,16 8,18
rontos Atendimentos S&o Pedro 778 | 757 | 821|828 | 802
Centros de Referéncia de Vitoria 946 | 955 | 954 | 9,42 | 9,50
Especialidades Séo Pedro 9,45 9,46 9,33 | 9,40 9,40

Fonte: Coordenagéo de Controle e Avaliagao/GRCA, janeiro de 2021.
Notifica Vitéria: Diferentes estratégias e tecnologias sédo incorporadas as acdes de

saude publica, a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (SEMUS), por meio de sua
Geréncia de Vigilancia em Saude, implantou em 2019 o “Notifica Vitoria”, ferramenta
digital para notificar agravos de saude sujeitos a notificacdo compulséria, a ser utilizado
pelos diversos servicos de salude particulares ou ligados as entidades publicas,
acessado via site da Prefeitura Municipal de Vitoria. O Notifica Vitoria otimiza e amplia
0 acesso da Vigilancia Epidemiologica a informacdo sobre a notificagdo compulsoria,
possibilitando o manejo rapido para o planejamento e a implementacédo de medidas de
prevencdo e controle de riscos, investigagcdo e bloqueio de surtos, propiciando a
protecdo da saude da populacéo.
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10 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

10.1 TRANSPARENCIA DAS INFORMACOES

A transparéncia das informacdes publicas é um direito constitucional regulamentado
pela Lei Federal n°® 12.527/2011. No ambito municipal os procedimentos para obtencéo
dessas informacdes sdo normatizados pela Lei Municipal n° 8.286/2012 e
regulamentados pelo Decreto Municipal n° 15.520/2012. Com o objetivo de facilitar o
acesso as informagdes inerentes a municipalidade, assim como o gerenciamento das
solicitacOes efetuadas, a Prefeitura de Vitdria disponibiliza um Sistema de Informacdes
ao Cidadao, com varias formas de solicitagdo de informacdo, dentre elas tém-se o
formulario eletrénico de solicitacdo de informacédo, Figura 9, além dos enderecos
eletrénicos disponibilizados na pagina http://www.vitoria.es.gov.br/prefeitura/enderecos-
eletronicos para consulta de projetos e servicos municipais.

Figura 9 - Formulério eletrdnico de solicitacdo de informagéo

(= Prefeitura de Vitéria : SIC - Windows Internet Explorer provided by PMV -2 x|

@ o) = [ hetp//sistemas.vitoria.cs.gov.br/sic/aberto/lai/tror O | |3| G Prefeitura de Vitéria 9 Prefeitura de Vitéria = SIC
Arquive  Editar  Exibir  Favorit Ferramentas  Ajuda
5l &) Observatéric de Indicador... 43 e-Gestor & Expresso Livre [Expresso . & Saide Legis - Pesquisa de ... = RedeBem Estar 3 Minha Visio - PMV - Cent... & CnesWeb - Cadastro de Es. Cadastro Nacional de Esta.. (5 Google
4. PREFEITURA DE ) ) ) i B ~
Q VITORIA VITORA BVDADOS SECRETARIAS PORTAL DESERVICOS NOTICIAS TRANSPARENCIA VITORIA  LEGISLACAO
SIC - Sistema de Informacoes ao Cidadao
SIC - Pedido de informacao
Formulario para cadastro de pedido de informagdo com base na Lei Federal de Acesso a Informagdo n® 12.527/2011.
Para consultar um pedido de informagdo aberto, use o formuldrio de consulta.
Destino
@) Pedido de informagao para PMV
O Pedido de informag&o para CDV.
O Pedido de informagao para IPAMV
Dados do solicitante
CPF/CNPJ: (obrigatorio) (somente nimeros)
Nome/Razao Social: ‘
Telefone de contato:
27 (somente ndimeros) ~
yiniciac| | 2D | [ S]] ws PT |2 y L3
o e =l T @ r= B 5301 /2018 =

Fonte: http://sistemas.vitoria.es.gov.br/sic/aberto/lai/?from=pmv.

A Prefeitura de Vitéria utiliza o Portal da Transparéncia no endereco:
http://transparencia.vitoria.es.gov.br/ para atender as exigéncias da Lei Federal
Complementar 131/2009, disponibilizando informacdes da Saude, Educacdo e
Seguranca Publica sobre: receitas e despesas da administragdo municipal, relatorios
de execucdo orcamentaria e da gestdo fiscal, contratos e convénios, além de
informacgdes sobre os programas e acdes previstas no Plano Plurianual, do municipio.
Quando ha movimentagdo financeira os dados disponibilizados sdo atualizados
automaticamente pelo sistema. O Portal da Transparéncia estd a cargo da
Controladoria Geral do Municipio.
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10.2 CANAIS DE ACESSO AO CIDADAO

O Fala Vitéria 156 (Ouvidoria do SUS municipal), instituida pelo Decreto Municipal
15.489/2012, e o Ouvidor SUS, instituido pela Portaria N° 8 de 25 de Maio de 2007 do
Ministério da Saude é a instancia que faz a intermediacdo da relacdo entre os(as)
cidadaos(as) e os 6rgados e entidades do SUS para assegurar o equilibrio e qualidade
da comunicacdo entre eles. E um instrumento de disseminacédo de informacdes em
saude assegurando encaminhamento e tratamento adequado das manifestacdes.
Escuta, acolhe, analisa e encaminha as demandas dos usuérios do Sistema Unico de
Saude. Corrobora com a participacdo social; a sua estrutura, organizacdo e
funcionamento sdo normatizados pelo poder publico municipal (Fala Vitéria 156.) e o
Ministério da Saude (Ouvidor SUS 136).

Disponibiliza diversos canais de comunicacdo para que o cidaddo se manifeste e
exerca o controle social, considerando as especificidades dos territérios do municipio,
quais sejam: Ouvidor SUS — 136, APP Conecte SUS, APP Vitdria Online, e-mails
institucionais, através do site: www.vitoria.es.gov.br, Pelo Portal de Servico
http://portalservicos.vitoria.es.gov.br/, Através do “Fala Vitéria” pelo telefone 156 ou
ainda, pelo telefone (27) 3223-4804.

Os municipes ainda podem utilizar outros meios para fazer contato com a Ouvidoria da
Semus: processos, cartas, Whatsapp, Facebook, Gabinete Itinerante e de forma
presencial (vide Figuras 10 e 11).

Figura 10 - Ouvidoria municipal da saude - canal via web.

/= OuvidorSus - Portal - Windows Intemet Explorer provided by PMV =] x|
=] & Ouvidorsus - Portal X

CadastroDe 2 | [$2| |5 Prefeitura de Vitéria
tas  Ajuda
r 4 Expresso Livre [Expresso ... £ Saide Legis - Pesquisa de ...
F2R Ministério da Saude

OQuvidor ;5

Ouvidoria

Sigilo: NAO  [v]
Anénimo NAO [v]
*Nome:

“E-Mail:

Fone:

“UF: Selecione..

]

* Municipio

* Ouvidoria:

]

Endereco

* O gue deseja? Selecione..

[ [

" Area Ouvidoria Geral do SUS
* Mensagem:

~
 Inici = 1= s a " 11:08
7 Inicar e olo @ = T s B

Fonte: www.vitoria.es.gov.br-http://portalservicos.vitoria.es.gov.br/
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Figura 11— Ouvidoria municipal da salde - “fala vitéria” 156

= Prefeitura de Vitéria = SIC - Windows Internet Explorer provided by PMV ==l x|
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5l £ Observatério de esso .. ) Saude Legis - Pesquisa de... *< Rede Bem Estar i Minha Viso - PMV - Cent... £ CnesWeb - Cadastro de Es... [Jll] Cadastro Nacional de Esta... & Google
---- PREFEITURA DE ) ) ) ) ~ ~
Q vITo RIA VITORIA BMDADOS SECRETARIAS PORTAL DESERVICOS NOTICIAS TRANSPARENCIA VITORIA  LEGISLACAO
SIC - Sistema de Informacodes ao Cidadao
Fala Vitéria 156 - Ouvidoria do SUS (Secretaria de Saude)
Preencha o formulario abaixo para entrar contato com a Prefeitura Municipal de Vitoria
Tipo de chamado
O chamado se refere a ma conduta ou ato ilicito praticado por algum agente pablico da Prefeitura de Vitoria?
® Nso O Sim
Dados pessoais
E-mail: ‘
CPF/CNPJ (*):
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Telef lular:
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TIniciar| | (= — S| ws PT || & ==
. e Sl o @ iI= TP 15272018

Fonte: http://sistemas.vitoria.es.gov.br/sic/aberto/cadastro/?from=ouvSaude

As demandas provenientes dos diversos canais de entrada disponibilizados pela
municipalidade totalizaram 15.648 registros no ano de 2020, das quais foram
respondidas 15.549, atingindo o percentual de 99,37% de atendimento ao municipe

(Quadro 19).

Quadro 19 — Quantidade e proporcdo de demandas da ouvidoria por canais de entrada — 2018, 2019 e
2020.

Midias de Entrada da Ouvidoria SUS
Denuncias, Ano de 2018 Ano de 2019 Ano de 2020
rec_lgmagées, Percentual Percentual Percentua
soI|C|ta_(;6eS e | Registros (%) Registros (%) Registros | (%)
elogios.
Telefone 9.909 77,82% 11.071 71,95% 10.412 66,54%
'”terd”ifgtgn‘"o 2.538 19,93% 3.959 25,73% 4.860 | 31,06%
Whatsapp 144 1,13% 39 0,25% 28 0,18%
Presencial 122 0,96% 128 0,83% 43 0,27%
E-mail 11 0,09% 190 1,23% 305 1,95%
Carta 9 0,07% - - - -
Total Geral de
Demandas 12.733 100% 15.387 100% 15.648 100%
Recebidas
Total de
Demandas 12.733 100% 15.367 99,87% 15.549 99,37%
Respondidas
Total de
Demandas Sem 0 0% 20 0,13% 99 0,63%
Resposta

Fonte: SEMUS/Ouvidoria/2020
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Dentre os servicos demandados, o Centro de Vigilancia em Saude Ambiental foi 0 mais
utilizado para o registro das manifestacbes, com 45% (7.074) das manifestacdes
registradas, seguidos das Unidades de Saude com 24% (3.768), Vigilancia Sanitéria
com 12% (1.833), Vigilancia Epidemioldgica com 7% (1.070) Coronavirus com 4%
(697), Centros Municipais de Especialidade e PA’'s com 4% (656), Demais Servigos
com 3% (429), Centros de Atencdo Psicossociais com 1% (88) e a Lei de Acesso a
Informacdo com 0% (33).

Figura 12 - Demandas de Ouvidoria por setor. Vit6ria 2020.

Centros Municipais de Demais Servigos _Centrosde Atencéo
Especialidades e PA'S 3% Psicossociais
4% 1%

Corona Virus __

__Leide Acesso a
4% _

) Informacgao
Vigildncia - 0%

Epidemioldgica

__cvsA

45%
Vigilancia Sanitaria —
12%

Unidades de Saude _
24%

10.3 CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR

O controle social € essencial para 0 monitoramento e avaliagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). E exercido por meio do Conselho Municipal de Satide (CMS) e dos
Conselhos Locais de Saude (CLS). O primeiro € uma instancia deliberativa no ambito
do planejamento em saude, exercendo papel estratégico no controle e fiscalizagdo da
gestdo e da prestacdo de contas das acfes e servicos de saude no municipio. Os
Conselhos Locais propdem e deliberam sobre as prioridades para as acdes de saude
na abrangéncia de cada territério das Unidades de Saude.

O Conselho Municipal de Saude de Vitéria (CMSV) foi criado pela Lei n.° 3.712 de 17
de janeiro de 1991, sendo reestruturado pela Lei n.° 6.606 de 05 de junho de 2006 e
respectivas alteracbes (Leis Municipais n°® 7.867/2009 e n° 7991/2010), com as
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prerrogativas regimentais estabelecidas pela Resolucdo CMSV n° 756/2012, a qual
instituiu a responsabilidade de atuar na execuc¢ao e formulacado do controle social em
conformidade com a Lei Federal n.° 8.142/1990 e a Resolugcdo n.° 453/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Sua composicao esta estabelecida por meio de Decreto
do chefe do Poder Executivo, composto por 16 (dezesseis) membros titulares e
respectivos suplentes, representantes de entidades e movimentos sociais de usuarios
do Sistema Unico de Saude (SUS), entidades de profissionais de saude, entidades de
prestadores de servico e do poder publico municipal. No ano de 2019, o Conselho
elegeu novas entidades e membros para compor o Biénio 2019-2021 (que compreende
o0 periodo de setembro de 2019 a agosto de 2021), sendo a nova composi¢cdo
estabelecida no Decreto Municipal n.° 17.846 de 05 de setembro de 2019.

Integra o Conselho Municipal de Saude de Vitéria a Comissdo Intersetorial de
Orcamento e Financiamento (CIOF), a Comisséao Intersetorial de Acompanhamento de
Atencédo a Saude (CIAS), a Comisséao Intersetorial de Acompanhamento de Educacéo
Permanente, Comunicacdo e Informacdo em Saude (CIEP), a Comissao Intersetorial
de Acompanhamento de Conselhos Locais de Saude (CICLS) e Comissao Intersetorial
Saude do Trabalhador (CIST). Além das Comissdes, os Conselheiros Municipais e
Locais atuam nos Comités de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES)/Unidade Goiabeiras, Instituto Federal de Educacdo do Espirito Santo
(IFES), Fundacao de Assisténcia e Educacdo (FAESA), Faculdade de Direito de Vitéria
(FDV) e UNIMED e um Conselheiro designado para as Analises do Sistema de Apoio a
Construcéo do Relatério de Gestao - DigiSUS - Modulo Planejamento.

O municipio possui vinte e nove (29) conselhos locais de saude, que atuam nos
territérios de abrangéncia das Unidades de Saude e um Conselho Local do Centro de
Referéncia IST/AIDS, composto pelas entidades representativas dos usudrios, dos
trabalhadores da saude e da gestdo. A atuacdo dos conselheiros locais de saude é
importante para o fortalecimento da democracia participativa e no efetivo controle social
no SUS municipal. Em 2019 foram realizados os seguintes eventos:

e Participacdo do Conselho Municipal nas reunides ordinarias dos Conselhos
Locais de Saude, nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, com o intuito de
divulgar o Documento Orientador da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=83+8)
e estimular o debate em torno da elaboragcéo de propostas para a Conferéncia
Municipal de Saude. As reunifes foram organizadas considerando a importancia
dos Conselhos Locais de Saude na articulagdo com as demandas de saude dos
territorios;

e 112 Conferéncia Municipal de Saude - Etapa Municipal para a 162 Conferéncia
Nacional de Saude, nos dias 26 e 27 de mar¢co, no Teatro da Universidade
Federal do Espirito Santo. Foram disponibilizadas 500 vagas para inscricdes
sendo preenchido o total de 457 vagas. Compareceram a Conferéncia 330
pessoas que participaram efetivamente das discussoes;
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| MOSTRA DE SAUDE “SUS EM MOVIMENTO”, com 08 experiéncias em
formato de Banner expostas no sagudo do Teatro Universitario, durante da
Conferéncia Municipal de Saude, com o objetivo de promover o
compartiihamento de experiéncias sobre temas relevantes para o
desenvolvimento de boas praticas de saude no SUS e estimular a divulgacéo de
experiéncias realizadas por trabalhadores da saude da rede SEMUS;

Processo Eleitoral do Conselho Municipal de Saude para o Biénio 2019-2020
durante os meses de maio a setembro de 2019;

Processo Eleitoral dos Conselhos Locais de Saude durante os meses de julho a
dezembro de 2019, sendo todos os Conselhos Locais acompanhados in loco
pelos Conselheiros Municipais e Secretaria Executiva do Conselho, durante a
realizacdo das Assembleias Eleitorais nos meses de outubro, novembro e
dezembro;

Eleicdo do novo Presidente do Conselho Herivelto de Oliveira, representante do
Segmento dos Usuérios do SUS (Resolugdo CMSV n° 1287/2019), no dia 24 de
setembro de 2019. Nesta mesma data foi eleita a Mesa Diretora do Conselho
para o periodo 2019 a 2020;

Capacitacéo para Conselheiros Municipais de Saude sobre Legislacdo e Normas
do Conselho e Planejamento em Saude e Instrumentos de Gestéo.

Em 2020, o CMSV manteve a agenda de reunides, mas no formato de on-line,
seguindo as normas sanitarias de distanciamento social. E por este motivo suspendeu
as visitas aos Conselhos Locais. No Quadro 20 é possivel verificar as atividades do

CMSV nos anos de 2019 e 2020.

Quadro 20 - Atividades do Conselho Municipal de Saude de Vitéria — 2019 e 2020

Atividades/Quadrimestres 2019 2020
Reunibes Ordinarias 10 09
Reunibes Extraordinarias 03 02
Reunibes da Mesa Diretora 09 09
Resolucdes 72 56
Reunides das Comissbes 15 21
Pareceres das Comissdes 19 22
Visitas aos Conselhos Locais 60 0

Fonte: CMS Vitdria, janeiro de 2021.
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11 MECANISMOS DE CONTROLE EXTERNO E INTERNO

A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria é submetida as auditorias
realizadas por diversos 6rgéos de controle externo como Ministério Publico, Tribunal de
Contas da Unido e do Estado, Controladorias, como também pelo Sistema Nacional de
Auditoria do Sistema Unico de Satde do Ministério da Salde, componente federal
(instituido pela Lei Federal n°® 8.689/93) e estadual, dentre outros 6rgaos fiscalizadores.

O controle interno da SEMUS ¢é exercido, pelo Sistema Municipal de Auditoria
em Saude, componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA/SUS), instituido por
meio do Decreto Municipal n° 10.951/2001 e pela Controladoria Geral do Municipio, no
que se refere aos mecanismos que visam a garantia da aplicacdo dos recursos
publicos em conformidade com os bons principios da administracdo publica e com a
legislacao vigente.

A auditoria do SUS € um instrumento de qualificacdo da gestdo que visa
fortalecer o SUS por meio de recomendacdes e orientacdo ao gestor para a alocacao e
utilizacdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencao a
saude oferecida aos cidadados, compreendida como um meio para que o SNA possa
ampliar o didlogo com as politicas publicas de modo a gerar melhoria dos indicadores
epidemiologicos e de bem-estar social, e no acesso e na humanizacéo dos servigos.

A Auditoria do SUS Vitéria vem aprimorando suas acdes, assumindo seu papel
enquanto eficiente ferramenta para a implementacao das acdes da gestéo, fornecendo
0s instrumentos necessarios para direcionar adequadamente o0s recursos publicos a
serem alocados, se consolidando como um alicerce de avaliacdo da qualidade da
prestacdo do servico em saude, no sentido de viabilizar e otimizar os servigos ofertados
pela Secretaria da Saude.

No ano de 2020, o componente municipal de auditoria da SEMUS executou as
auditorias elencadas no Quadro 21, as quais geraram recomendagdes que foram
apresentadas aos gestores responsaveis e os auditados para avaliagdo conjunta,
tomada de providéncias e definicdo de encaminhamentos para correcdo das nao
conformidades encontradas. Tais recomendagdes visam 0 aprimoramento do processo
de trabalho e a melhoria da qualidade de prestacao de servigcos no SUS. Ressaltamos
que a equipe realiza monitoramento regular e peridédico do cumprimento das
recomendacdes, conforme orientado pelos protocolos do Sistema Nacional de
Auditoria.

Em detrimento a Situacdo de Emergéncia causada pelo Coronavirus, no 2°
Quadrimestre de 2020 as atividades da Geréncia de Auditoria foram repactuadas,
devido a necessidade de readequacgéo da rotina de trabalho nos servigos de saude, e 0
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apoio as atividades assistenciais pelos membros da equipe, que passaram a colaborar

no Servigo de Telemedicina, via 156.

Quadro 21 - Relagdo de Auditorias internas realizadas. Vitéria-ES. 2020.

AUDITORIA

DEMANDANTE

SERVICO
AUDITADO

STATUS

FINALIDADE

RECOMENDAGCAO

Relatorio
SISAUD n°44

Auditoria na

Unidade de
Saude da
Familia
Ariovaldo
Favalessa

Gabinete do
Secretario
Municipal de
Saude

Unidade de
Saude da
Familia
Ariovaldo
Favalessa

Concluida

Realizar anéalise
das acbes
desenvolvidas na
Unidade de Saude
da Familia
Ariovaldo
Favalessa, tendo
como foco as
dimensdes do
acolhimento e
acesso do usuario
e procedimento
/producéo.

1- Elaborar estratégias para
realizar a cobertura das
microareas sem ACS, junto com
a Geréncia de Atencéo a Saude,
para a implementacéo no
territorio até a reposigdo desses
profissionais;

2- Avancgar nas estratégias para
conclusdo do cadastramento das
pessoas com hipertensao,
visando a ampliagdo da
cobertura, utilizando-se de
estimativas de pessoas com HAS
e DM por meio de parametros
estabelecidos, a partir das
prevaléncias de inquéritos
atualizados, a fim de realizar a
organizacgédo da linha de cuidado;

3 - Estabelecer estratégias
enfrentamento ao absenteismo
junto a Geréncia de Atencao a

Saude, Coordenagédo de Atencdo
Basica, Area Técnica da Salde
Bucal e; fortalecer acdes de
orientagdo e conscientizagao junto
a comunidade para enfrentamento
da situagdo de absenteismo as
consultas odontolégicas, visando
aumentar a organizacdo da
atencao prestada a essa
populacéo, e estabelecer

estratégias para otimizar a

capacidade potencial do servico;

4 -Estabelecer estratégias, junto
a coordenagéo de atencéo
bésica para o enfrentamento do
absenteismo a consultas
médicas e de reaproveitamento
das vagas; revendo o0 processo
de agendamento das consultas
médicas; discutindo junto as
equipes acdes de busca ativa e
outras atividades de vigilancia
em salde.
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Relatorio
SISAUD n° 04

MONITORAM
ENTO DA
AUDITORIA

Componente
Municipal de
Auditoria

Centro de
Atencgéo
Psicossocial
Infanto-juvenil

Concluida

Acompanhar o
cumprimento das

Auditoria 34/2018,
com foco na
qualificacédo dos
processos de
trabalho nos
servicos da Rede
de Atencéo
Psicossocial-
RAPS.

recomendacdes da

1 - Promover reunides entre
CAPSi, Area Técnica de Saude
Mental e Coordenacao de
Atencéo Basica para discutir
estratégias com o objetivo de
melhorar a interlocugéo com as
Unidades de Salde;

2 - Discutir propostas de

organizacéo do transporte para

atender as necessidades do
CAPSi ;

3 - Buscar solug8es conjuntas
por meio da adocdo de medidas
necessarias a composi¢do do
guadro de recursos humanos
para o desempenho das
atividades do CAPS.. ;

4 -Buscar viabilidade de
adequacéo do espaco fisico até a
construcéo de uma sede propria ;

5 - Melhorar a comunicagéo entre
0s setores requisitantes e a
Geréncia de Logistica, com

compartilhamento das
informacdes relativas a demanda
e aos estoques, no sentido de
otimizar toda a cadeia do
processo de aquisi¢éo de
suprimentos.

6 - Realizar o levantamento dos
mobiliarios/equipamentos, que
necessitam de reposicao e/ou
manutencao para adocao das

medidas cabiveis pelos setores

competentes.

7 -Reiterar junto a Equipe do
CAPSi a importancia do
cumprimento da Portaria
MS/SAS 854/2012 e as

orientagBes contidas na Nota

Técnica da SEMUS GAS/AT

Saude Mental , objetivando a

qualificacdo das informacgfes

relativas as atividades que o

CAPSi realiza, e
consequentemente subsidiar o

planejamento das agdes e a

racionalizag&o dos recursos

financeiros;

8 - Discutir com GRCA a
necessidade de criagdo de novos
cédigos que inclua os
profissionais e a¢des ndo
contemplados.
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Relatério
SISAUD n° 05

MONITORAM
ENTO DA
AUDITORIA

Componente
Municipal de
Auditoria

Monitorament
o da Auditoria
37/2018,
referente ao
Contrato de
Prestacédo de
Servigcos N°
115/2018.

Concluida

Acompanhar o
cumprimento das
recomendacdes da
Auditoria 37/2018,
referente ao
Contrato de
Prestacédo de
Servigos N°
115/2018.

adocéo/elaboracéo de protocolos

1 - Implementar a

clinicos, com o intuito de
padronizar e sistematizar as
condutas, alinhando as praticas
dos profissionais de saude,
minimizando a variabilidade dos
processos assistenciais e a
solicitacéo de exames e
procedimentos desnecessarios,
incentivando a exceléncia
profissional, o uso eficiente de
recursos e o atendimento as
necessidades dos pacientes;

2 - Implantar junto a
Subsecretaria de Tecnologia da
Informacédo (SUBTI), um modelo
(programa) que permita interligar
dados dos protocolos clinicos e

do Prontuério Eletrénico do
Paciente, que serviria de
parametro para a gestéo localizar
e resolver eventuais nés
criticos/fragilidades
(gerenciamento de processos),
promovendo dessa forma
eficiéncia e qualidade na
prestacéo do servico;

3 - Reiterar junto a Empresa
Clinica Radioldgica Hélio Ribeiro
Santos Ltda., a obrigatoriedade
do cumprimento do disposto na
Portaria GM/MS N° 529/2013 e
na RDC/ANVISA N° 36/2013,
ambas voltadas as ac¢des para a
segurancga do paciente em
servicos de saude.
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12 OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES

12.1 COMPRAS E LICITACOES

A Equipe de Pregéo foi criada através do Decreto n°® 14.138/2008 para efetuar os
procedimentos licitatérios no ambito da Secretaria Municipal de Saude, alterada pelo
Decreto n° 15.410/2012 e posteriormente pelo Decreto n® 15.489/2012 que estabeleceu
nova forma organizacional das unidades administrativas da Secretaria Municipal de
Saude criando a Geréncia de Licitagdo e a Coordenacao de Licitacao.

Procedimentos

As Licitacbes da SEMUS séo realizadas através do Sistema do Banco do Brasil
(www.licitacoes-e.com) na modalidade de Pregao Eletrénico. Porém, existe um caso
especifico onde praticamos o Pregao Presencial devido a especificidade do objeto em
questdo. Em 2020 foram publicadas 194 licitacbes e 194 Licitacbes Concluidas até
31/12/2020, conforme gréficos a seguir:

Grafico 7 - Procedimentos Licitatorios em 2020.
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Gréfico 8 - Panorama das Licitagdes em nimeros.
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Em relagdo aos valores envolvidos nos processos licitatorios de 2020, o valor total das
licitacOes realizadas foi estimado inicialmente em R$ 63.705.756,36. Ao final da
realizacdo dos pregdes, foram contratados no valor de R$ 52.144.714,69, ou seja, uma
reducdo de R$ 11.561.041,67, indicando uma economia potencial de 18,15% devido a
concorréncia verificada nos certames. Cabe ressaltar que no ano de 2020 nos
deparamos com a Pandemia do COVID-19, aumentando a demanda de varios
insumos, e por consequéncia, elevando os precos de diversos produtos adquiridos para
abastecimento da Rede SEMUS.

12.2 BENS MOVEIS E IMOVEIS

Em funcdo da Desconcentracdo Administrativa do Poder Executivo Municipal,
estabelecida pela Lei Municipal n® 5.983/2003, das Instrucdes Normativas n° 28/2013 e
n°® 040/2016 do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo — TCE/ES e da
Resolucdo n° 247/2012 — CIDADESWEB/TCE/ES, a Secretaria de Saude tem
avancado nas discussdes relativas a implementacdo das acfes de desconcentracao
patrimonial. Para atender ao Decreto Municipal n° 15.911/2010 e suas alteracdes, e a
Resolucdo do TCEES n° 221/2010 e suas alteragcfes, a Secretaria de Saude possui
equipe prépria que é incumbida de realizar o levantamento fisico e o controle de seu
patrimdénio, assim como a elaboragao de relatorios de bens moveis e imoveis.

12.3 FROTA DE VEICULOS PROPRIOS E CONTRATADOS DE TERCEIROS

A frota de veiculos utilizada pela Secretaria de Saude esta dividida em duas categorias
principais: veiculos préprios (39 veiculos), que sdo conduzidos por motoristas do
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quadro de servidores efetivos e possuem contrato de manutencao e abastecimento, e
veiculos locados (29 veiculos), cuja manutencdo, abastecimento e operacdo se dao
através de seus respectivos motoristas.

A Geréncia de Servicos de Apoio a Atencdo (GSA), por meio da sua Coordenacao de
Transporte, € responsavel pela coordenacédo, acompanhamento e equacionamento da
utilizacao da frota de veiculos da SEMUS. A Coordenacdo possui uma central interna
de veiculos, que gerencia a frota para atender as diversas demandas da rede, tais
como: servicos administrativos em geral, zeladoria, servico de visitas domiciliares,
matriciamento dentre outros, assim como demandas dos servi¢cos, como o Centro de
Vigilancia e Saude Ambiental (CVSA), Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia
Epidemiolégica, Servico de Orientagcdo ao Exercicio (SOE), Consultorio Na Rua, Centro
de Atencéo Psicossocial (CAPS), Prontos Atendimentos, Laboratorio Central Municipal
(LCM), Central de Insumos (GCIS), Central de Transporte Sanitario (CTS).

O Laboratério Central Municipal (LCM) conta com dois contratos (vans e motocicletas)
estabelecidos, com descricao de rotas, para realizar o transporte de material biolégico
humano (sangue, fezes, urina e outros) e pequenas cargas (solicitacdes de exames,
material de coleta e outros) entre o proprio estabelecimento, Unidades Basicas de
Saude e Prontos Atendimentos.

A Central de Transporte Sanitario gerencia uma frota 14 (quatorze) veiculos préprios
(ambulancias, veiculos adaptados para cadeirantes e vans para transporte de
pacientes) e 24 (vinte e quatro) motoristas efetivos e que viabilizam o deslocamento
dos municipes para atendimento e tratamento na atencdo especializada de alta e de
média complexidade, tais como: hemodidlise, quimioterapia, radioterapia,
antibioticoterapia, fisioterapia, consultas e exames especializados, terapias
ocupacionais, tratamentos com camara hiperbarica, realizacdo de curativos de grande
porte, revisao de cirurgias, remocao relacionadas as urgéncias de baixa complexidade,
as altas hospitalares, as transferéncias de unidades de salde para prontos
atendimentos e hospitais e internacdo compulsoria.

12.4 INFORMACOES SOBRE BENS IMOVEIS LOCADOS DE TERCEIROS

Em 2020, a gestédo sobre bens moveis e imoveis locados de terceiros foi realizada tanto
pela Secretaria Municipal de Saude — SEMUS e quanto pela Secretaria Municipal de
Administracdo — SEMAD. ApOs estudo realizado em 2017 de viabilidade técnica e
econdmica para reducdo ao maximo das locacdes de Bens ImoOveis necessarios ao
funcionamento de sua rede, em atendimento ao disposto nos artigos 6° e 8° do Decreto
Municipal n.° 16.372/2015 e em normas correlatas, a SEMUS permaneceu somente
com as despesas demonstradas no Quadro 22.
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Quadro 22 — Despesas com locagédo de bens iméveis — 2020.

Despesas com Contrato de locacdo — 2020

Contrato de Ne Valor Anual
o Endereco Servico N° Processo | (jan a dez*) Valor Global
aluguéis c/ Contrato RS
Sonia Regina R$ 52.477,20
de Paula R$ 52.477,20 Inicio:
Cosmo 01/01/2020
. R$ 17.468,28
Rafaclde | Rua Amélia da 056/2020 R$ 17.468,28 Inicio:
Paula Cosmo | Cunha Ornelas,
.| 057/2020 01/01/2020
n°® 431, Bento | CAPS Infantil 367590/2010
. ) 058/2020 R$ 17.468,28
Luisa de Paula Ferreira, 059/2020 S
Cosmo Vitoria/ES. 5 R$ 17468,28 Inicio:
01/01/2020
L. R$ 17.468,28
F'avg‘o‘ifnza“'a R$ 17.468,28 Inicio:
01/01/2020
Rua das R$ .1?'82.2’92
. | pPaimeiras s/n° Anexo da _ Vigéncia -
Jovenil Bruschi Grande UBS Grande | 001/2011 | 3442303/2010| R$19.822,92 | ultimo Aditivo:
Vitoria/ES Vitéria 08/04/2020 a
' 07/04/2121
Rua José de intgﬁ:xgrio R$ 70.317,48
MB Carvalho, n° e denosito de Vigéncia -
Empreendiment| 408 —llha de Eens 001/2012 | 702053/2012 | R$ 70.317,48 | ultimo Aditivo:
os Ltda.-ME Santa Maria, inserviveis da 01/01/2020 a
Vitoria/ES SEMUS 31/12/2020
Av. Jodo R$ 71?'5.50’16
. Palacio, n° 503 . RS Vigencia -
A Madeira** ! Almoxarifado | 190/2010 | 3913889/2010 tltimo Aditivo:
Eurico Salles, 715.550,16
Serra/ES 16/11/2020 a
' 15/11/2021
Av. Nossa
M.A. Senhora da Laboratério RS R$ 613.530,12
Empreendiment| Penha, 1993, Central 267/2020 | 1684802/2020 269 27155 Inicio:
0s EIRELLI Santa Lucia, Municipal - 23/07/2020
Vitoria/ES.

Fonte: SEMUS/GSA e FUMDES (Janeiro/2021).
*Dados parciais com empenhos realizados até o dia 31/12/2020
** Valor referente a SEMUS

12.5 CENTRAL DE INSUMOS

Em 2020, no periodo de 01/01/2020 a 31/12/2020, os resultados da movimentacéo
financeira da Geréncia Central de Insumos em Saude da Secretaria Municipal de
Saude de Vitdria (Almoxarifado), com informacdes pertinentes ao Consumo, Bens
Méoveis e Distribuicdo Gratuita foram de:
Entradas Materiais: foram movimentados itens no valor total de R$ 100.293.325,00
(Cem milhdes, duzentos e noventa e trés mil, trezentos e vinte e cinco reais);
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Saidas Materiais: foram movimentados itens no valor total de R$ 94.541.788,20
(Noventa e quatro milhdes, quinhentos e quarenta e um mil, setecentos e oitenta e oito
reais, vinte centavos);

Entradas e Saidas de Servicos: foram movimentados um total de R$ 1.365.063,13
(Hum milh&o, trezentos e sessenta e cinco mil, sessenta e trés reais, treze centavos),
tanto de entrada quanto de saida. Importante destacar que toda a movimentacao /
gestdo de estoques (entradas e saidas), € realizada via sistema. O software usado
para o gerenciamento € o SMAR AM sistema integrado com toda a SEMUS.

Além desse controle fisico-financeiro, existem rotinas relacionadas com o fornecimento
de informacdes para subsidiar o planejamento das compras e para a conservacao da
gualidade dos insumos armazenados na Central de Insumos, como:

e Armazenamento dos insumos, visando a preservacao da qualidade e condicfes
de uso dos materiais/medicamentos;

e Promover o controle de estoque através da relacdo estoque atual x consumo
médio com o intuito de evitar a descontinuidade na disponibilizacdo dos
materiais/medicamentos;

e Promover o controle adequado quanto as validades dos materiais/medicamentos
evitando que os mesmos venham a vencer antes da sua total utilizacao;

e Acompanhamento junto a empresa terceirizada, RV imola, em relacdo a
distribuicdo dos insumos na Rede, controle das notas entregues nos setores,
entre outros.

e Acompanhamento quanto ao zelo em relagdo a armazenagem, limpeza,
eguipamentos, area fisica;

e Verificacdo dos insumos recebidos pelos fornecedores em relacdo a eventuais
inconsisténcias e/ou ndo conformidades observadas em relacdo a qualidade dos
produtos quanto aos seus aspectos fisicos (aparéncia), prazo de validade
inferior ao previsto em contrato, quantidade recebida de acordo com Autorizagcao
de fornecimento, para ap0s dar o recebimento definitivo no sistema.

e Realizacdo do Inventario anual,
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13 CONSIDERACOES FINAIS

A Administragdo Municipal vem priorizando os investimentos na Saude de forma a
atender as necessidades de saude da populagédo, que busca por um servigco publico
agil, satisfatorio e com qualidade. Frente a isso, tem trabalhado para uma estruturacao
constante da rede municipal de saude, interligando informagfes, qualificando
profissionais, disponibilizando servicos da atencdo basica e da atencéo especializada,
com o intuito de melhor atender aos municipes.

O presente relatorio demonstra 0 compromisso histérico da Prefeitura Municipal de
Vitéria na priorizacdo com o0 setor Saude, incrementando gradativamente o
investimento com acdes e servicos de saude, superando o limite minimo constitucional
estabelecido de 15% ao ano.

Nesse contexto, a Secretaria Municipal de Saude busca melhorar a aplicacdo de
recursos relativos as acfes e servicos de saude, possibilitando o financiamento
continuo e sustentavel da sua rede. Acompanha por meio do cumprimento das
pactuacoes interfederativas, do monitoramento dos instrumentos de gestao pertinentes,
dos mecanismos de controle e avaliacdo e da mensuracao de indicadores de saude e
gerenciais selecionados, os resultados obtidos em saude, com o objetivo de planejar,
reformular e adequar as suas ac¢odes futuras.

No campo do planejamento, no ano de 2019 a SEMUS iniciou um processo de
discusséao coletiva para revisao e atualizacdo da Programacao Anual de Saude — PAS,
envolvendo os diversos setores do nivel central.

Para isso formou-se um Grupo Teécnico para construir uma metodologia de
monitoramento da PAS e foram realizadas Oficinas por Diretriz para avaliacdo das
acles e proposicao de acdes intersetoriais. Dentre os principais frutos desse trabalho,
foi apontada a necessidade de reduzir 0 numero de metas e acfes priorizando as
acOes estratégicas e remetendo as atividades cotidianas para um plano operacional
setorial. Foi indicado ainda como prioritario o envolvimento dos territérios no
planejamento de forma ascendente.

Esse trabalho teria continuidade em 2020. Porém, devido a Situagcdo de Emergéncia
vivenciada, o planejamento precisou ser repensado, de modo a convergir esforgcos no
enfrentamento da Pandemia da COVID-19 e manter as a¢gfes e servicos de saude
essenciais a populagdo. Razdo pela qual, a revisdo e atualizacdo da PAS e seus
desdobramentos precisardo ser retomados, fornecendo os subsidios necessarios a boa
execucéao do que fora planejado.

143



		2021-03-01T10:47:25-0300
	THAIS CAMPOLINA COHEN AZOURY:09063312776




