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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude de Vitoria — 2022/2025, concebido e entregue para
apreciacdo do Conselho Municipal de Saude no dia 31/08/2021, resultou de
processo participativo e ascendente de planejamento da SEMUS, coordenado pela
Secretaria Executiva, em conjunto com a Comissao Técnica de Planejamento
(Portaria SEMUS n° 20/2021), Comissao de Planejamento do Conselho Municipal de
Saude (Resolucdo do CMSV N° 1375/2021), Diretores dos Servicos da Rede
Municipal, eETSUS quepromoveu Curso de Aperfeicoamento para Gestores de
Servicos de Saude, no qual os Diretores desenvolveram atividades de gestéo, delas
resultando a identificacdo das necessidades de salude e levantamento de propostas
oriundas dos conselhos locais, usuarios e trabalhadores da Saude.

A participacdo dos conselhos locais, usuarios e trabalhadores ndo péde ser mais
ampla por conta das medidas de distanciamento social. Assim, apesar dos desafios
impostos pela pandemia de Covid-19, em respeito ao principio participativo, foram
realizadas oficinaspresenciais com grupos menores, mescladas com atividades
remotas; com o uso de tecnologias, até entdo,ndo experimentadas no ambito do
controle social do SUS, como envio de propostas por meio de formularios
eletrbnicos, meios digitais e videoconferéncias.

No processo de analise situacional de saude, de base técnica, osinstrumentos de
planejamento pregressos, propostas deliberadas na Conferéncia Municipal de Saude
de 2019, das oficinas realizadas e o produto do Planejamento Estratégico da
Prefeitura de Vitdria contribuiram na formulagéo das diretrizes em saude integrantes
do presente documento:

(1) Ampliacdo do acesso aos servi¢os de saude de forma integrada e planejada;
(2) Melhoria da qualidade e resolutividade dos servigos da rede de atencédo a saude;
(3) Aperfeicoamento e modernizacao da gestdo municipal da saude.

Estas diretrizes desdobram-se em objetivos, metas e indicadores que norteardo os
processos de planejamento, operacionalizacdo, monitoramento e avaliacdo das
acOes de saude, considerando a diversidade e as especificidades da cidade de
Vitoria.

O presente Plano Municipal de Saude de Vitéria esta estruturado de modo a
apresentar como o Sistema Unico de Salde esta organizado na cidade, suas
diretrizes gerais, 0 contexto socio demografico, o breve diagnostico situacionaldas
condicbes de saude e as atividades desenvolvidas pelas principais politicas e
programas de saude na capital capixaba.
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1. Introducéo

O Plano Municipal de Saude é o maior instrumento do planejamento municipal no
Sistema Unico de Saude (SUS), previsto na Constituicdo, regulado pela Lei Federal
n.° 8.080/1990, por seu turno, regulamentada pelo Decreto Presidencial n.°
7.508/2011, financiado com os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servicos publicos de

saude, na forma da Lei Complementar n.° 141/2012.

Explicitam-se neste instrumento 0os compromissos da gestdo municipal para o setor
da saude no periodo de 2022-2025, refletindo as necessidades de saude da
populacdo, fundamentando as diretrizes na consolidacdo do SUS no ambito do
municipal, obedecendo aos principios constitucionais de que saude é direito de
todos e dever do Estado.

O Plano expressa a responsabilidade do governo municipal, as aspiracbes dos

trabalhadores de salde, da populacdo e do Conselho Municipal de Saude.

A elaboracéo é orientada pelas necessidades de saude da populacéo e considera a
analise situacional de saude, definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores

e 0 processo de monitoramento e avaliagéo.

2. Aspectos territoriais, socioecondmicos e demograficos de Vitéria/ES

A cidade de Vitoria, capital do Espirito Santo, esta localizada na Mesorregido Central
Espirito-Santense, cercada pela Baia de Vitoria, € constituida por uma ilha principal
fluviomarinha, outras 34 ilhas e uma por¢cao continental, perfazendo um total de
97,123 Km2 de extensdo territorial. Esta localizada na maior regido urbanizada,
limitando-se ao Norte, no continente, com o Municipio de Serra, ao Sul, pelo Canal

do Porto de Vitéria, com o Municipio de Vila Velha, a Oeste, pela Baia de Vitoria(Foz
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dos rios Jucl e Santa Maria), com o Municipio de Cariacica e, a Leste, com 0
Oceano Atlantico.

A Cidade de Vitoria possui uma populacdo total estimada em 2021 de 369.534
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, configurando
uma densidade demografica de 3.767 habitantes por kmz.

O (ltimo dado disponivel sobre o indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM), do ano de 2010, apontava Vitéria com 0,845 pontos no indicador, que
configura “alto desenvolvimento humano” e representa a 4% maior nota dentre as

cidades brasileiras.

No campo econdmico, Vitéria se destaca pelo alto PIB per capita de R$ 73.632
(IBGE, 2018) figurando na 32 posigéo do ranking estadual e na 1502 dentre todos os

Municipios do pais.

Se entre 2002 e 2010 a participacdo do PIB de Vitéria no total do PIB do Espirito
Santo variou préximo ao patamar dos 25%, nos ultimos anos, entre 2013 e 2018,
esta participacao caiu para a casa dos 19%, indicando que Vitéria perdeu dinamismo
enguanto outras cidades capixabas conseguiram se desenvolver relativamente mais.
Ainda segundo os dados do IBGE sobre o PIB municipal de 2018, o Valor
Adicionado Bruto (VAB) de Vitdria totalizou R$ 20,48 bilhdes. A participacdo de cada
setor da economia no VAB da cidade se deu da seguinte forma: Servigos (60,7%),
Industria (30,0%), Administracdo Publica (9,2%) e Agropecuaria (0,1%).

Vitéria/ES, assim como a maioria das cidades brasileiras, vem apresentando um
novo padrdo demografico, caracterizado pela reducdo da taxa de crescimento
populacional e por transformagfes na composi¢cdo de sua estrutura etéria, com uma
significativa reducao proporcional de sua populagdo mais jovem e aumento relativo

do contingente de idosos.

Acrescente-se a isso 0s impactos que a realidade econémico-social, a urbanizacao,
0s habitos da vida moderna e 0 meio ambiente tém trazido sobre essa populagcdo em

seus varios aspectos, sendo a saude um deles. Assim, essa realidade multifatorial
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acarreta importantes mudangas também no perfil de morbimortalidade da populacéo
e, com isso, impacta as politicas publicas a serem destinadas as criancas, jovens,

adultos e idosos.

Em relacdo a taxa bruta de natalidade (Tabela 1) houve decréscimo na série
histérica de 13,82 por mil habitantes em 2010, para 12,15 por mil habitantes em
2016. O resultado parcial da taxa bruta de natalidade de 2020 foi o menor no

periodo analisado (11,39 nascimentos por mil nascidos vivos).

Tabela 1. Taxas brutas de natalidade do Municipio em Vitéria/ES, anos 2010 a
2020.

Ano NUumero (_je nascidos Populagép _total de Taxa por 1.000 hab.
Vivos Vitoria
2010 4.575 327.801 13,96
2011 4.592 330.526 13,89
2012 4.503 333.162 13,52
2013 4.657 348.265 13,37
2014 4.805 352.104 13,65
2015 4.687 355.875 13,17
2016 4.369 359.555 12,15
2017 4.612 363.140 12,70
2018 4.644 358.267 12,96
2019 4.482 362.097 12,38
2020 4.167 365.855 11,39

Fonte: SINASC, 2020; IBGE, 2020. Dados sujeitos a revisao.

Dentre todos os nascimentos de residentes, distribuidos por Regifes de Saude, nos
trés ultimos anos (2018 a 2020) ocorreu o maior nimero de nascimentos na regido
Continental, seguida das regiées de Maruipe, Forte de Sdo Jodo e Sdo Pedro.
Quando se analisa em relacdo aos Territorios, no ano de 2020, em nascimentos,
destacaram-se respectivamente os Territorios de Saude de Jardim Camburi (11,86%
- 494/4.167), Consolagéo (4,44% - 185/4.167), Santa Luiza (7,03% - 293/4.167) e
Ilha das Caieiras (4,56% - 190/4.167).

A Regido Continental possui o maior percentual (36,28%) do total de residentes
cadastrados em 2020. Na sequéncia estdo as Regibes de Maruipe (20,45%), do
Forte de Sao Joédo (14,52%), de S&o Pedro (11,37%), de Santo Antdnio (9,56%) e
do Centro (7,82%).
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A razdo de sexos no Municipio € da ordem de 82,66%, ou seja, para cada 100
mulheres existem 83 homens, aproximadamente. O sexo feminino perfaz 54,74% da
populacdo cadastrada total. Na distribuicdo por faixa etaria observa-se que 57,31%

da populacéo cadastrada possuem entre 20 e 59 anos (Figura 1).

Piramides populacionais do municipio de Vitoria/ES, 2000 e 2020.
2000 2020

Homens Mulheres Homens Mulheres

80 anos ou mais] 80 anos ou mais-|
75a79 anosT| 75a79 anos|
70a 74 anos™] 70a74 anos
65 a 69 anos™ 65 a 69 anos™
60 a 64 anos™ 60 a 64 anos
55 a 59 anos™ 55 a 59 anos™
50 a 54 anos™ 50 a 54 anos™
45 a 49 anos] 45 a 49 anos™
40 a 44 anos] 40 a 44 anos™
35 a 39 anos™ 35 a 39 anos™
30 a 34 anos 30 a 34 anos™
25 a 29 anos- 25 a 29 anos-
20 a 24 anos™ 20 @ 24 anos™
15a19 anos—] 15a19 anos
10a14 anos] 10a14 anos™

5a9anosT| 5a9anosT|
0 a4 anos| 0a4anos

T T T 1 T T T T T T 1 T T T
1500%  10,00% 5,00% 00% 5,00% 10,00%  15,00% 15,00%  10,00% 5,00% .00% 5,00% 10,00%  15,00%

Figura 1. Fonte: Rede Bem Estar, SEMUS/PMV, 2020. Dados sujeitos a revisao.

A proporcionalidade da populacdo cadastrada de 2020 demonstrou que a populagéo
de menores de um ano foi maior nas regiées Continental, Maruipe e S&do Pedro. Os
menores de cinco anos e adolescentes predominaram nas regides: Continental e
Maruipe. As regides Continental, Forte de Sdo Jodo e Maruipe concentraram a
maior parte da populacdo entre 20 e 59 anos como também a populacédo idosa
(acima de 60 anos).

3. Organizacéo do Sistema Unico de Saide em Vitoria/ES

A saude é um direito humano, coletivo e individual, que expressa o nivel de
desenvolvimento social e econdmico de um pais, a qual exige a articulacdo de
diferentes politicas sociais, inovagéo, equidade e inclusdo social. O Sistema Unico
de Saude (SUS), para cumprir os principios e diretrizes constitucionais, previstos
nosarts. n° 196 a200 da Constituicdo Federal de 1988, na Lei 8.080/1990 e na Lei

8.142/1990, se constitui por servicos de saude, ofertado por diversas instituicoes,


https://constituicao.stf.jus.br/dispositivo/cf-88-parte-1-titulo-8-capitulo-2-secao-2-artigo-196
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
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compostos por inimeros equipamentos e equipes e por diferentes densidades
tecnoldgicas.

Organiza-se em atencdo primaria, atencdo secundaria e terciaria (ambulatorial ou
hospitalar secundéria e terciaria), apoiada por sistemas técnicos (assisténcia
farmacéutica, sistemas de apoio diagndéstico e terapéutico, sistemas de informacéo e
sistemas de teleassisténcia), sistemas logisticos (sistemas de acesso regulado a

atencao e sistemas de transporte em saude) e sistemas de governanca da rede.

Em aspectos gerais, 0 SUS se organiza com politicas programaticas, como a Politica

Nacional de: Atencdo Primaria em Saude, de Promocdo a Saude, de Educacéo

Permanente em Saulde, de Educacdo Popular em Saude, de Saude Mental, de

Saude Bucal, de Alimentacdo e Nutricdo, de Saude da Mulher, de Saude do Idoso,

da Saude da Crianca, da Populacdo Negra, da Populacédo Indigena, da Populacéo

LGBTT, da Saude do Homem, da Satude do Trabalhador, de Urgéncia e Emergéncia,

de Comunidades Ribeirinhas e Quilombolas, entre outras. As Politicas Nacionais de

Salde estdao consolidadas nas Portarias de Consolidacdo de n°01 a 06, de

28/09/2017, as quais estdo sob frequentes atualizagdes.

A Portaria de Consolidagcdo n° 3 de 28/09/2017definiu as diretrizes para a
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para superar a
fragmentacao da atencéo e da gestdo em saude, e aperfeicoar o funcionamento do
sistema para garantir o conjunto de acdes e servicos de que O usuario necessita,
com efetividade e eficiéncia. Essa organizacdo visa a materializar os principios da

universalidade, integralidade e equidade.

A RAS se constitui em arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. A
organizacdo dos servigos sob pressuposto de redes é estruturante para o sistema,
na medida em que promove economia de escala, disponibilidade de recursos,
qualidade e acesso, territérios sanitarios, e niveis de atencdo sendo a porta de
entrada a Atencdo Priméaria em Saude (APS), que é a ordenadora e coordenadora
de todo o sistema de saude.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_promocao_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2761_19_11_2013.html
http://cgj.tjrj.jus.br/documents/1017893/1038413/politica-nac-saude-mental.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/Passo_a_Passo_Saude_Bucal_final.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_alimentacao_nutricao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A3o-Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A3o-Eletr%C3%B4nica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_integral_populacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_saude_indigena.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_lesbicas_gays.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_atencao_saude_homem.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt1823_23_08_2012.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
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A Atencédo Priméria em Saude é um nivel de atencdo complexo dentro da RAS, que
tem um conjunto de a¢Bes em saude que visam a proporcionar ao individuo,
familiares e a comunidade uma melhoria na qualidade de vida através da promocao,
prevencao, protecdo, diagnostico, tratamento, reducédo de danos, cuidados paliativos

e vigilancia em saude.

A APS compreende a base territorial como fundamental importancia para o
planejamento e a organizacdo do sistema, uma vez que a dinamicidade dos
processos de territorializacdo ultrapassa o conceito geogréfico e adentra ao contexto

dos modos de vida e aos processos de saude-doenca da populacéo.

Especificamente em termos territoriais, a cidade de Vitoria esta localizada na

Mesorregido Central Espirito-Santense e, de acordo com o novo Plano Diretor de

Regionalizacdo da Saude - PDR 2020, a capital integra a Regido Metropolitana da

Saude do Estado do Espirito Santo junto com outros vinte e dois (22) Municipios. A
Regido Metropolitana, que inclui as quatro maiores cidades (Vila Velha, Serra, Vitoria
e Cariacica), possui atualmente 44% da populacao estimada dos residentes em todo

o Estado.

Mapa das Regides de Saude do municipio de Vitoria/ES.

Municipio de Serra

Legenda

UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA

Municipio

de Cariacica UNIDADE BASICA DE SAUDE

UNIDADE DE SAUDE (EACS)
PRONTO ATENDIMENTO - PA
SAUDE - CENTRO ESPECIALIZADO

SAUDE - OUTROS

|:| Bairros
[] Territério de Saude

Regido de Salude

E0ooeaa

CENTRO
CONTINENTAL
FORTE SAO JOAQ
MARUIPE

SANTO ANTONIO

SAO PEDRO

Municiple de Vitria @ ' PREFEITURA DE VITORIA

Salde: Regides, Territérios e Equipamentos b
Secretaria Municipal de Fazenda
Base Cartografica Municipal o 05 1 2 Km

Sistema de Projecio UTM - SIRGAS2000 [ — Data: Agosto/2019

Figura 2. Fonte: PMV, 2021. (Obs.: Legendaampliada sobre a regido industrial de Tubarao).



https://saude.es.gov.br/Media/sesa/CIB/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20CIB%20153-2020%20-%20PDR%20ES%202020.pdf
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/CIB/Resolu%C3%A7%C3%A3o%20CIB%20153-2020%20-%20PDR%20ES%202020.pdf
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O municipio de Vitéria/ES esta organizado em 6 Regifes de Saude, formadas por
um conjunto de bairros limitrofes com caracteristicas de infraestrutura urbana,
demograficas, sociais e epidemiologicas semelhantes, conforme Decreto Municipal
n® 17.825/2019. As Regifes de Saude sdo: Santo Antbnio, Maruipe, Sdo Pedro,
Forte de S&o Jodo, Continental e Centro, constituindo ao todo 29 Territorios de
Saude (Figura 2).

Essa divisdo em Regides e Territorios de Saude no Municipio possibilita a
organizacdo e distribuicdo dos servicos de saude regionalmente, resultando em
ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo entre a populacdo e equipes dos
servicos da Atencdo Primaria em Saude (APS), bem como articula junto a

sociedade, o planejamento ascendente e participativo.

A atuacao sob os pressupostos da equipe multiprofissional em salde é base para
APS, ja que as praticas de cuidado sob o ser biopsicossocial sdo pilares da
resolutividade e integralidade. A gestéo clinica com qualidade € um desafio continuo
a ser almejado por profissionais, gestores do SUS e por toda populacdo que busca

um sistema de saude qualificado e resolutivo.

A Atencdo Primaria de Vitoria se organiza principalmente pela Estratégia de Saude
da Familia (ESF), com uma cobertura em 2021 de 93,83 % da populacdo sendo
atendida por um total de 81 equipes de Saude de familia (eSF). Essas equipes séo
compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agente comunitario de

salde.

Um dos grandes diferenciais da aten¢do primaria em compara¢cao com outros pontos
de atencéo € proximidade da equipe de salde com o usuario e a acao dos agentes
comunitérios de salde, que permite que se conheca a pessoa, a familia e a

vizinhanca, possibilitando o vinculo e 0 acompanhamento longitudinal.

A Atencdo Priméria, pela via da ESF, visa a responder a grande maioria das
demandas de saude (80%), prestando assisténcia integral, respondendo de forma
continua e racionalizada a demanda, buscando contatos com individuos sadios ou

doentes, visando a promover a saude por meio da educacdo sanitaria, evitando
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assim encaminhamentos desnecessarios aos servigos especializados e para rede

hospitalar.

Vitoria também conta com 17 equipes de Atencdo Primaria (eAP), com médico e
enfermeiro, que complementam as equipes de Saude de familia no cuidado a
populacdo. Todas as Unidades Basica de Saude (UBS) do Municipio contam com
equipe multiprofissional ampliada (dessas equipes, 8 estdo organizadas como
Nucleo Ampliado de Saude da familia (Nasf) e atendem a 13 UBS) que atuam
principalmente na Promogdo da Saude e no cuidado em Saude Mental. Existem
também duas equipes de Consultério na Rua, territorializadas, que em conjunto

atendem ao total do Municipio.

Nas Unidades de Saude de Vitéria/ES, sdo ofertadas consultas médica e de
enfermagem; atendimento psicolégico, social e odontologico e farmacéutico; afericao
de pressdo arterial; curativo; coleta de exames; nebulizacdo; injecdo; e vacinas;
medicamentos; grupos de atendimentos a diversos programas (pré-natal,
hipertensédo, diabetes, tabagismo, entre outros); e encaminhamentos para 0sS
Centros de Referéncia com acesso a consultas e exames de especialidades.

O Municipio conta com 0s seguintes equipamentos de saude:

e 29 Unidades de Saude;

e 02 Prontos Atendimentos, PA Praia do Sua e PA Sao Pedro, localizados nas
Regides de Saude de Forte de Sdo Jodo e S&o Pedro, respectivamente,
responsaveis pelo atendimento de urgéncia e emergéncia do Municipio;

e 01 Centro Municipal de Especialidades — Doutor Aprigio da Silva Freire, onde
estdo instalados um Centro Municipal de Especialidades Odontoldgicas - CEO e
um Laboratério Regional de Prétese Dentaria (LRPD);

e 03 Centros de Referéncia de Atencdo Especializada: Centro de Referéncia e
Atendimento ao ldoso (CRAI), Centro de Referéncia IST/AIDS e Centro
Especializado de Atencdo a Saude da Mulher e Familias em Situacdo de
Violéncia (Casa Rosa);

e 04 Centros de Atencéo psicossocial (CAPS): Centro de Atencdo Psicossocial tipo
II (CAPS llha de Santa Maria), Centro de Atencao Psicossocial tipo 111 (CAPS llI
S&o Pedro), Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPS


https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/lista-com-as-unidades-de-saude-de-cada-bairro
https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/casos-de-urgencia-pronto-atendimento
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AD IIl) e Centro de Atencédo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI);

e 01 Servico de Consultorio na Rua composto por 4 equipes;

e 15 mddulos do Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE) localizados em pracas,
parques e praias € um carro volante, e 01 “SOE — Moével”, que realiza visitas
quinzenais em regides onde ndo ha maédulos instalados;

e 01 Servico de Vigilancia Sanitaria, 01 Centro de Vigilancia em Saude Ambiental,
01 Servico de Vigilancia Epidemiologica, 01 Servico de Vigilancia de Saude do
Trabalhador, 01 Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
(unidades da Vigilancia em Saude);

e 01 Laboratério Central Municipal (Unidade de Apoio Diagnose e Terapia SADT
isolado) que tem 32 pontos de coleta de exames;

e 01 Central de Transporte Sanitério (localizada na SEMUS);

e 01 Central de Regulacdo de Consulta e Exames Especializados - regulacdo do
acesso(localizada na SEMUS).

Além desses estabelecimentos de prestacédo de servicos de saude a populacdo, o
Municipio possui equipes voltadas ao desenvolvimento institucional da Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS):

e 01 Escola Técnica e Formacédo Profissional de Saude (ETSUS);

e 01 Central de Insumos de Saude;

e 01 Servico de Recursos Humanos;

e 01 Servico de Auditoria Interna;

e 01 Ouvidoria da Saude;

e 01 Coordenacéo de Informacdo em Saude;

e 01 Servico de Tecnologia de Informacdo e Comunicacao em Saude;

e 01 Conselho Municipal de Saude;

e 01 Fundo Municipal de Saude, entre outras equipes que realizam atividades
complementares a gestéo publica da saude.

O acesso a Central de Transporte Sanitario/Ambulancia se d& por agendamento na
Central de regulacdo pela Unidade Basica de saude. Em situacdes de urgéncia,
deve-se acionar o SAMU 192.


https://m.vitoria.es.gov.br/prefeitura/consultorio-na-rua
https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/orientacao-ao-exercicios
https://www.vitoria.es.gov.br/prefeitura/vigilancia-sanitaria-atua-na-defesa-da-saude-coletiva
https://www.vitoria.es.gov.br/prefeitura/centro-de-vigilancia-em-saude-ambiental
https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/condicao-de-saude-da-populacao-e-investigada-para-prevenir-doencas
https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/vigilancia-em-saude-do-trabalhador
https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/vigilancia-em-saude-do-trabalhador
https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/saude-viajante#a_cievs
https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/saude-do-adulto#a_laboratoriocentral
https://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/saude-do-adulto#a_centraldetransporte
https://www.vitoria.es.gov.br/servidor/escola-de-saude
https://sistemas.vitoria.es.gov.br/docoficial/?tp=template5&c=70
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Em Vitéria/lES, a organizacdo do acesso as consultas e exames de especialidades é
realizada apos avaliagdo e encaminhamentos das Unidades de Saude da APS para
a Central Municipal de Regulacdo. Os componentes da rede de atencao

especializada sdo exemplificados pelos:

Atendimentos especializados: ofertados nos CAPS, Centro de Referéncia em

IST/AIDS, CRAI e Casa Rosa, destinado a populacdes-especificas.

Consultas com especialidades odontolégicas: ofertadas no CEO exemplificadas
pelas consultas com bucomaxilo, endodontia, periodontia, proteses dentarias e

pacientes com necessidades especiais.

Consultas médicas e outras especialidades: ofertadas no Centro Municipal de
Especialidade de Vitéria exemplificado pelas consultas de cardiologia, dermatologia,
endocrinologia e metabologia, gastroenterologia, hematologia, mastologia,
nefrologia, nutricdo, oftalmologia, ortopedia, consulta em pequena cirurgia,
pneumologia, psiquiatria, reumatologia, alergologia, fisioterapia e terapia

ocupacional.

Além das consultas, em alguns casos, estdo incluidos exames especializados tais

como eletrocardiograma, espirometria ou prova de funcao pulmonar no CME.

A oferta especializada do Municipio, em carater complementar, é ampliada por meio
de contratos de prestacdo de servicos. A celebragcdo de contratos entre a
municipalidade e os prestadores de servicos de saude privados visa a suprir as
necessidades de procedimentos especializados, garantindo o atendimento de
acordo com as necessidades da populacdo, especialmente as com condi¢cbes de

maior vulnerabilidade.

Em relacdo a rede contratualizada da SEMUS, ha contratos de prestacdo de
servicos para a oferta de: a) Consultas e exames de diagnostico em Oftalmologia; b)
Atendimento e/ou acompanhamento especializado a pessoa com deficiéncia
intelectual e/ou multipla e autismo e criangas de 0 a 03 anos e 11 meses com alto
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risco para desenvolvimento infantii (bebés de risco); c¢) Exames de
diagndstico(ultrassonografia, radiografia e mamografia); d) Exames de diagndstico
em Fonoaudiologia; e) Exames de diagnéstico por imagem (radiografias
odontologicas digitais); e f) 03 Laboratorios para execucao de servi¢cos laboratoriais

de diagnostico em Citopatologia/Anatomia e Andlises Clinicas.

A oferta especializada € de responsabilidade compartilhada e pactuada entre os
gestores do SUS na esfera municipal e estadual e este tem sido um grande desafio
a ser enfrentado pelos gestores, demandando o desenho de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia, organizados e bem definidos, bem como critérios clinicos

padronizados.

A Atencdo a Urgéncia e Emergéncia Municipal se organiza de modo integrado a
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) Metropolitana de modo a promover acesso
coordenado conforme estratificacdo clinica. Um importante dispositivo de
qualificacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia é o protocolo de classificacdo de
risco. O método utilizado nos Prontos Atendimentos de Vitéria € o Protocolo de
Manchester, um dos mais utilizados nos servigos de urgéncia e emergéncia no Brasil

e no mundo.

A internacao hospitalar é solicitada para os residentes de Vitéria/ES a partir dos PAs
ou em casos graves pelo proprio SAMU. O acesso a rede hospitalar € regulado pela
Secretaria de Saude do Estado do Espirito Santo (Sesa/ES). Um dos desafios de
qualificacdo da Rede de Atencéo a Urgéncia e Emergéncia € promover integracao e

corresponsabilizagdo com a Atencdo Priméaria em Saude.

A Secretaria Municipal de Saude tem suas atribui¢cdes fixadas pela Lei N° 6.529, de
29.12.2005, atualizada pela Lei n°® 7.585, de 28.10.2008, enquanto a forma de

organizacdo e regulamento do funcionamento das suas unidades administrativas

estdo definidas pelo Decreto Municipal n°® 15.489, de 10.09.2012, alterado pelo
Decreto N° 15.674, de 11.04.2013 e pelo Decreto N° 19.428, de 11.05.2021, que
definiu o organograma atual da SEMUS.



http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2005/L6529.PDF
http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2005/L6529.PDF
http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2008/L7585.PDF
https://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2012/D15489.PDF
http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2012/D15489.PDF
https://diariooficial.vitoria.es.gov.br/ExibirArquivo.aspx?qs=nnmrXIDe5L4hR81FZwDXlD95Q%2fWHOCtXgeCw%2fnRIrFMxQA7S5mwuf0RM3mOCPGtiwqKwtsQd8WTWmli6Dukj2QKrTVAP823DzZQO6stHJZk%3d
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4. Condic¢Oes de saude da populacao residente em Vitoria/ES

4.1 Mortalidade geral

Na cidade, a taxa bruta de mortalidade por mil habitantes, no periodo de 2010 a

2019, permaneceu abaixo de 6,0 por 1.000 habitantes, sendo que em 2018 e 2019
os resultados foram 5,54 e 5,92 por mil habitantes, respectivamente, de acordo com
o Sistema de Informacbes de Mortalidade (SIM) de base municipal. Contudo, o
resultado de 2020 para este indicador atingiu 7,15 ébitos por 1.000 habitantes. Em
2021, este coeficiente ultrapassou todos os valores desde 2010, chegando ao seu

maior patamar nesta ultima década: 10,58 6bitos por 1.000 habitantes.

Na Figura 3, em que se observa a mortalidade especifica por 100.000 habitantes, no
periodo de 2010 a 2019, as doencas do aparelho circulatorio foram responsaveis
pelas maiores taxas, seguidas pelas neoplasias, causas externas, doencas
respiratorias, doencas do sistema nervoso e doencas infecciosas e parasitarias.

Taxas de mortalidade especifica dos Capitulos do CID-10 com maior
prevaléncia de Obitos por 100.000 habitantes, para residentes em Vitéria/ES,
2010 a 2020.
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Figura 3 Fonte: SIM, 2021. Dados sujeitos a revisao.

Entretanto, no periodo de 2019 a 2020 ocorreu uma alteracdo entre as principais
causas de mortalidade, sendo registrado o aumento da taxa de mortalidade


https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/83
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especifica em relacdo as doencas infecciosas e parasitarias de 16,29 para 181,77
(Figura 3).

Desfechos em consequéncia da pandemia da Covid-19, que teve 0 seu primeiro
caso confirmado em Vitéria/ES em 13 de margco 2020 (122 SE) e o primeiro Obito
ocorrido em 01/04/2020 (142 SE). No ano de 2020 foi registrado um total de 35.137
casos, sendo 603 Obitos de municipes, e em 2021 um total de 34.015 casos, sendo
709 oObitos (Figuras 4 e 5).

Numero de casos confirmados para Covid-19, por més de inicio de sintomas,
para residentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.
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Figura 4. Fonte: e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a revisao.

NUumero de 6bitos confirmados para Covid-19, por més, para residentes em
Vitéria/ES, 2020 e 2021.
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Figura 5. Fonte: e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a revisao.
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No periodo de 2010 a 2019 néo foram observadas alteracdes das principais causas
de morte nas diferentes Regibes de Saude. Neste periodo, a principal causa de
morte em todas as Regides de Saude foram doencas do aparelho circulatorio,
seguidas pelas neoplasias, causas externas, doencas do aparelho respiratério e

doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas (Tabela 2).

Tabela 2. N° de 6bitos por mortalidade especifica, por Regido de Saude, para
residentes em Vitoria/ES, de 2010 a 2020.

. % CONTI- SANTO SAO FORTE
Capitulo CID-10 NENTAL MARUIPE  CENTRO  \\toNiO  PEDRO  SA0JOAO
IX. Doencas do aparelho circulatério 1385 1.123 523 598 486 1.284

Il. Neoplasias (tumores) 1.266 772 381 382 335 987
XX. Causas gxternas de morbidade 459 554 291 337 390 484

e mortalidade

X. Doengas do aparelho respiratério 362 232 123 127 110 322
IV. Doengas enddcrinas nutricionais 258 216 113 115 9% 992

e metabdlicas

Fonte: SIM, dados atualizados até 22/05/2021, sujeitos a revisdo.*Exceto partos, do Capitulo I.

Na faixa etaria menor de 20 anos, as causas externas constituem a principal causa
de mortalidade em todas as Regides de Saude. Na faixa etaria de 30 a 69 anos as
neoplasias séo a principal causa de 6bito na regido Continental, Centro e Forte Sao
Jodo, e as doencas do aparelho circulatorio as principais causas de morte na regiao
de Maruipe, Santo Antdnio e Sao Pedro. Por fim, na faixa etaria acima de 70 anos
as doencas do aparelho circulatério constituem as principais causas de mortalidade

em todas as Regides de Saude.

4.2 Mortalidade prematura

No periodo de 2010 a 2020, foram registrados 5.197 Obitos por mortalidade
prematura por Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). Dentre as principais
causas destacam-se as neoplasias (45%), seguidas pelas doencas do aparelho
circulatorio (42%), doencas endocrinas (7%) e doencas do aparelho respiratorio

(5%), conforme Figura 6. Cabe ressaltar que independente da causa de mortalidade
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prematura, o nimero de Obitos € maior no sexo masculino quando comparadas com

0 sexo feminino.

N° de Obitos prematuros por doencas crbnicas néo transmissiveis, para
residentes em Vitoria/ES, 2010 a 2020.
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Figura 6. Fonte: SIM, 2021. Dados sujeitos a revisao.

No sexo masculino a mortalidade foi maior por doencas do aparelho circulatorio
(43%), seguidas pelas neoplasias (41%), doencas enddocrinas nutricionais e
metabdlicas (8%) e doencas do aparelho respiratorio (8%). No sexo feminino a
mortalidade prematura foi maior por neoplasias (47%), seguida pelas doencas do
aparelho circulatério (37%), doencas enddécrinas nutricionais e metabdlicas (9%) e

doencas do aparelho respiratorio (7%).

A taxa de mortalidade prematura por DCNT no Municipio apresentou importante
reducdo no periodo de 2010 (278,81 / 100.000 hab.) a 2015 (253,08 / 100.000 hab.).
Entretanto voltou a se elevar em 2016 a 2019 (279,10 / 100.000 hab.).
Especificamente, no ano de 2020 foi registrada uma queda (260,83 / 100.000 hab.)

nesta taxa, que pode ser relacionada com a alteracdo no registro da causa de

mortalidade em funcédo da pandemia da Covid-19.

4.3 Internagdes hospitalares sensiveis a Atencao Priméria em Saude

As internacbes por condicbes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) séo de
fundamental relevancia para avaliar o acesso, a qualidade, a efetividade e a
resolutividade dos servigos prestados na Atencao Primaria em Saude (APS). Assim,
a efetiva acdo da APS diminuiria o risco das internacdes hospitalares, atuando na


https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/10
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prevencao de doencas e agravos, no diagnostico e tratamento precoce de patologias

agudas, no controle e acompanhamento de patologias cronicas.

No periodo de 2010 a 2020 ocorreram 23.605 internacdes hospitalares de residentes
de \Vitoria/ES por condicbes sensiveis a Atencdo Priméria em Saulde,
corresponderam por cerca de 14% do total geral das internagdes, excetuando as
internacbes provenientes da gravidez, do parto e puerpério. De forma geral, é
possivel constar um aumento do percentual de internacdo por CSAP no periodo
entre 2010 e 2020 (Tabela 3), o que indica um problema de efetividade nos servigos
prestacdes pela APS.

Tabela 3. N° de Internagbes por condi¢cdes sensiveis a Atencdo Priméaria em
Saude, por ano, para residentes em Vitéria/ES, 2010 a 2020.

Variaveis -
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Vitoria/lES

Total de ICSAP 1.989 2.013 1.863 1.885 2.239 2235 2.184 2.309 2.360 2.436 2.092 23.605

Total internagdes*  19.238 18.832 14.750 14.097 15.076 14.892 14.383 15.539 15.224 15.276 14.657 171.964
%ICSAP/internacbes  10% 11% 13% 13% 15% 15% 15% 15% 16% 16% 14% 14%

Fonte: Datasus/AIH, 2021. Dados sujeitos a reviséo. *Exceto partos, do Capitulo XV

No referido periodo, evidenciou-se como principais problemas relacionados a essas
internacBes: pneumonias bacterianas (17%), doencas cerebrovasculares (13%),
infeccdes do trato urinario (11%), infeccdes da pele tecido celular subcutaneo (10%)

e insuficiéncia cardiaca (7%), conforme a Tabela 4.

Tabela 4. N° de internagfes por condi¢cfes sensiveis a Atencdo Priméria, por
causas especificas, por ano, para residentes em Vitoria/ES, 2010 a 2020.

ICSAP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Tota %

Preumonias 450 437 350 374 438 378 384 427 354 259 170 4021 17%
acterianas
Doencas 103 130 186 266 336 292 352 360 400 341 348 3114 13%

cerebrovasculares

Infeccdo no rim e 554 297 200 160 254 280 272 264 255 238 261 2655 11%

trato urinario

Infeccdo da pele e g 1955 143 88 222 262 191 226 282 381 314 2327 10%
tecido subcutaneo

Lli‘éf.'i'ci““a 196 224 116 105 124 99 140 152 112 151 143 1562 7%
Demais 890 883 868 892 865 924 845 880 957 1066 856 9.926 42%
Total 1.989 2.013 1.863 1.885 2.239 2.235 2.184 2.309 2.360 2.436 2.092 23.605 100

%

Fonte: DATASUS/AIH, 2021. Dados sujeito a revisdes.
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Considerando-se as faixas etérias dos residentes de Vitoria/ES no periodo de 2010 a
2020, pbéde-se perceber que as que mais sofreram internacdes no SUS por CSAP
foram: criancas menores de cinco anos (31%), seguidas pelos individuos acima de
sessenta anos (29%); individuos entre 20 e 59 anos (27%); individuos na faixa etaria
entre 10 e 19 anos (8%) e criangas com idade entre 5 e 9 anos. A Tabela 5
apresenta o detalhamento das interna¢des ocorridas ao longo do periodo em cada

uma destas faixas etarias.

Tabela 5. N° de internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria em
Saude, por faixa etaria, por ano, para residentes em Vitoria, 2010 a 2020.

Faixa Etaria 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total %Total
Menorde5anos 509 596 613 636 739 725 675 618 769 833 504 7.217 31%
5a9anos 12299 99 96 124 130 109 113 112 173 118 1.295 5%
10 a 19 anos 158 154 137 138 172 178 154 156 171 172 211 1.801 8%
20 a 59 anos 670 607 556 510 586 589 584 604 574 568 551 6.399 27%
Maiorde 60 anos 530 557 458 505 618 613 662 818 734 690 708 6.893 29%

Total 1.989 2.013 1.863 1.885 2239 2235 2.184 2309 2360 2436 2.092 23.605 100%

Fonte: Datasus/AlH, 2021. Dados sujeitos a revisao.

N° de internacdes por condicdes sensiveis a Atencdo Primaria em Saude, por
ano, pararesidentes em Vitoria/ES, 2010 a 2020.
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Figura 7. Fonte: Datasus/AlH, 2021. Dados sujeito a reviséo.

A andlise da Figura 7, de forma geral, possibilita identificar um aumento da
internacdo de residentes do municipio de Vitoria/ES por doengas cerebrovasculares

e, também por infeccbes de pele e do tecido subcutaneo ao longo da série histérica
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de 2010 a 2020, e uma queda nas internagcdes por pneumonias bacterianas,
principalmente no periodo entre 2018 e 2020.

Quanto as causas de internacdes por CSAP nas faixas etarias elencadas, verificou-
se a predominancia das pneumonias bacterianas nas faixas etarias menores de
cinco anos (33,59%), infeccbes da pele e do tecido subcutaneo nas faixas etarias de
5a 9 anos (23,55%) e 10 a 19 anos (22,54%) e as doencas cerebrovasculares nas
faixas etarias de 20 a 59 anos (16,05%) e de 60 e mais (29,87%).

4.4 Saude materno-infantil

A evitabilidade do materno esta diretamente associada a uma assisténcia ao pré-natal
e ao parto de qualidade. No periodo compreendido entre 2010 e 2020 foi registrada
uma reducdo da taxa de mortalidade materna (n° de Obitos maternos por 10.000
nascidos vivos.) em Vitoria/ES, sendo de 11 em 2010 para 2,4 em 2020, conforme
Tabela 6.

Tabela 6. N° de 6bito materno, n° de nascidos vivos e taxa de mortalidade
materna por 10.000 nascidos vivos, por ano, para residentes em Vitoria/ES,
2010 a 2020.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Obitos maternos 5 1 5 1 4 1 1 1 1 2 1
Nascidos vivos 4531 4.565 4502 4.661 4.804 4.686 4.368 4.608 4.644 4.481 4.167
Taxa de mortalidade

11 438 133 429 125 2,13 458 868 431 6,69 24
materna

Fonte: SIM e SINASC, 2021. Dados sujeitos a revisao.

A taxa de mortalidade Infantil, definido pelo nimero de mortes em menores de um
ano para cada mil nascimentos vivos, estima o risco de uma crianga morrer antes de
completar o primeiro ano de vida. Ela reflete o estado de salde da parcela mais
vulneravel da populagéo, sendo sensivel as condi¢cdes de vida e de saude, sendo
influenciado pelo desenvolvimento socioeconémico. Possui dois principais

componentes: a taxa mortalidade neonatal (0 - 27 dias) que pode ainda ser

decomposta em neonatal precoce (0 - 6 dias) e neonatal tardia (7- 27 dias), e a pés-
neonatal (28 a 364 dias).


https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/9
https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/71
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A andlise do periodo 2010 a 2020 no municipio de Vitoria/ES revela que ao longo
deste periodo foi registrada uma diminuicdo da taxa de mortalidade infantil, com

menor valor em 2019, com uma taxa de 6,69 por 1000 nascidos vivos (Figura 8).

Taxa de mortalidade infantil, por ano, para residentes em Vitéria/ES, 2010 a
2020.
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Figura 8.Fonte: SIM e SINASC, 2021. Dados sujeitos a revisao.

O acompanhamento de pré-natal é realizado pela rede municipal de salde em

conformidade as diretrizes da Rede Cegonha, atual Rede de Atencdo Materno

Infanti(RAMI). A RAMI é estruturada a partir de quatro componentes: pré-natal, parto
e nascimento, puerpério, atencdo integral a saude da crianca e sistema logistico.
Primeiramente, destaca-se a captacao precoce da gestante, seguida do acolhimento
com avaliacao de risco e vulnerabilidade, alimentagéo do sistema de informacéo e a
vinculacdo da gestante, desde o pré-natal, a uma maternidade de referéncia na qual

sera realizado o parto.

OMunicipio realiza a vinculagdo das gestantes acompanhadas no Ambulatorio de
Pré-Natal de Alto Risco a maternidade de referéncia para partos de alto risco
(HUCAM) através do Mapa de vinculagdo das Gestantes. Com o objetivo de ampliar
a vinculacdo para 100% das gestantes cadastradas no Municipio, deve ser
implantado o Mapa de Vinculagdo das gestantes acompanhadas nas Unidades de
Saude a Maternidade de referéncia para partos de Risco Habitual (Pr6-Matre/Santa

Casa de Misericordia).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html
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Considerando-se a série historica de 2010 a 2020, quase a totalidade dos partos em
Vitoria € realizada em ambiente hospitalar (acima de 99%) e ainda predominam o0s
partos cesareos (65,28%) sobre os partos normais (34,71%) da totalidade dos

nascimentos no periodo. Contudo, a partir de 2015 o percentual de partos normais

em relacdo ao total de nascimentos em Vitdriase elevou positivamente (acima de

35%), alcancando em 2019 e 2020 o percentual de 39,6% dos nascimentos

O Municipio manteve um percentual menor que 10% para o indicador proporcdo da
prematuridade relacionada ao numero total de nascidos vivos (nascido vivo < de 37
semanas) na maior parte dos anos de 2010 a 2014, 2016 e 2017, com aumento do
indicador nos anos de 2018 a 2020, com maior proporcdo no ano de 2020.

Entretanto € preciso melhorar continuamente a assisténcia a gravidez, parto e
puerpério para obtencdo de maior reducdo do risco ao nascer, em relacdo a

prematuridade, ao percentual de nascidos vivos com baixo peso ao nascer (<2500 q)

e a morbimortalidade perinatal.

Em relacdo a gestante HIV/Aids positiva, foram notificados 128 casos em Vitoria/ES
no periodo de 2010 a 2020, ocorrendo as maiores taxas de deteccdo nos anos de:
2010 (3,5 por 1.000 nascidos vivos.), 2016 (3,4 por 1.000 nascidos vivos) e 2019
(3,4 por 1.000 nascidos vivos). Em 2020 houve uma gueda no numero de gestantes
com HIV/Aids, sendo notificados 3 casos no ano de 2020 (0,7 por 1.000nascidos

Vivos).

Ocorreram dois casos de HIV/Aids em menores de 5 anos por transmissao vertical.
A transmissao vertical em criangas menores que 5 anos de idade tem diminuido no
Municipio nos ultimos anos, sendo que o caso notificado no 1° trimestre (2021) € de
uma crianga nascida em 2017 e no ano de 2018 nenhum caso foi notificado. Para
gue seja considerada eliminada a transmissao vertical do HIV/Aids, a taxa de
transmissdo deve ser menor ou igual a 0,3 casos por 1.000 nascidos vivos, e

Vitoria/ES esta com taxa de 0,47 casos por 1.000 nascidos vivos.

Quanto a sifilis em gestante, o Brasil € um dos paises com alta incidéncia de casos,
sendo de alta prioridade a reducao e a eliminacdo da sifilis congénita. Em Vitoria/ES,


https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/80
https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/80
https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/80
https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/80
https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/81
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no periodo de 2010 a 2016, foi observado um aumento no numero de notificagdes
de sifilis em gestantes, com aumento da taxa de deteccdo de 8,2 casos por mil
nascidos vivos em 2010 para 46,4 casos de sifilis em gestante por 1.000 nascidos

vivos em 2019.

Contudo, o Municipio avancou na politica de eliminacdo da sifilis congénita e
apresentou diminuicdo da taxa de incidéncia de 14,7 casos por 1.000 nascidos vivos
em 2016 para 3,1 casos por 1.000 nascidos vivos no ano de 2020. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considera aceitavel a incidéncia de sifilis congénita: 0,5

caso por 1.000 nascidos vivos.

A ampliacdo da testagem possibilitou uma maior deteccdo de casos suspeitos, com
destaque para o ano de 2019. No entanto, existem casos testados somente com
teste rapido, que nao realizaram o VDRL e, também ocorrem notificacdes de casos
nao testados, o que pressupde a necessidade de melhor apropriacdo desses
processos pelas equipes de saude, para confirmacéo e tratamento dos casos que

preenchem critérios.

A Tabela 7 apresenta a ocorréncia de toxoplasmose em gestante, congénita e
adquirida no periodo de 2010 a 2020. Com relacdo a toxoplasmose em gestantes,
foram notificados 93 casos, sendo que 32 (34% do total) ocorreram na regido de Séo

Pedro, seguido de Maruipe (22 casos, 24%) e Santo Antbnio (12 casos, 13%).

Tabela 7. N° de casos notificados de toxoplasmose, por ano, para residentes
em Vitéria/ES, 2010 a 2020.

Toxoplasmose 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

Toxoplasmose em Gestantes 2 1 3 7 2 3 1 8 16 30 20 93

Toxoplasmose Congénita 0 2 1 0 0 1 2 10 7 18 16 57

Toxoplasmose Adquirida 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 7 10

Fonte: SINAN, e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a revisao.

4.5 Saude do adolescente
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A Atencdo a Saude dos Adolescentes no municipio de Vitéria estd pautada na
Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens, que
preconiza a assisténcia integral de adolescentes de 10 a 19 anos, tendo como eixos
prioritarios: o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento saudaveis, da
saude sexual e da saude reprodutiva e da reducdo da morbimortalidade por
violéncias e acidentes, monitorando os fatores de risco desta populagao.

A salde nesta faixa etaria esta diretamente relacionada a promocéao da participacéo
juvenil no exercicio da cidadania, no fortalecimento de vinculos familiares e

comunitarios e por meio de educacédo em saude e prevencdo de agravos.

Em relacdo a gravidez na adolescéncia, nos ultimos onze anos, os resultados do

indicador de salde proporcdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10

a 19 anos demonstraram a reducdo gradativa desse tipo de gravidez no Municipio,
destacando-se os Ultimos cinco anos. Houve decréscimo de 12,96% em 2016 para
9,84% (441 nascimentos de méaes adolescentes dentre 4.481 nascidos vivos) em
2019 e 9,22% (384 nascimentos de maes adolescentes dentre 4.167 nascidos Vvivos)
em 2020.

Dentre todos os nascimentos de maes adolescentes na faixa etaria de 10 a 19 anos,
distribuidos por regides e territorios de satude no periodo de 2010 a 2020, observou-

se que os locais com maior frequéncia de nascimentos foram (ordem decrescente):

Regido de Maruipe (31% - destaque para o Territorio de Consolacao);

Regidao de Sao Pedro (24,58% - destaque para os Territérios de Conquista/ Nova
Palestina e llha das Caieiras);

Regido de Santo Antbénio (14,33% - destaque para o Territério de Grande Vitéria e
Santo Antonio);

Regido de Forte de Séao Joao (11,35% - destaque para o Territorio de Forte de Séo
Joéo);

Regido Continental (8,87% - destaque para o Territorio de Maria Ortiz);

Regido Centro (7,59% - destaque para o Territério de Bairro do Quadro).


https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/67
https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/67
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4.6 Saude do adulto

A assisténcia em Saude das Mulheres no Municipio estd pautada pela Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher - PNAISM, que consiste num
conjunto de a¢bBes de promocdo, protecdo, assisténcia e recuperacdo da saude,
executadas em diferentes niveis de atencéo a saude e em todos os ciclos de vida. O
Municipio também possui a estratégia de Apoio Matricial em Saude das Mulheres —
AMSM para 13 unidades de saude, que tem como objetivo a qualificacdo da Atencéo
Priméria em Saude, tornando mais horizontal a pratica das especialidades em
relacdo a saude das mulheres.

Com relacdo a deteccdo precoce do cancer de Colo de Utero e de Mama, as
Unidades de Saude realizam o rastreamento da populacao alvo, conforme Diretrizes
do Instituto Nacional do Cancer (INCA), ofertando consultas médicas e de
enfermagem, coleta do colpocitolégico (preventivo) e exames clinicos das mamas.
Além disso, o Municipio oferta o exame de mamografia e a ultrassonografia
complementar, quando necessario, e nos casos de exames alterados, as mulheres
sao referenciadas para realizacdo do exame de Colposcopia e/ou a Cirurgia de Alta

Frequéncia (CAF) nos servicos municipais de referéncia.

Em relacdo a saude sexual e reprodutiva da mulher, homem, casal ou o individuo, as
29 unidades de saude do Municipio realizam a oferta de atendimentos com
profissional da equipe de saude, consultas de puerpério, visitas domiciliares, visitas

ao recém-nascido, demandas espontaneas e grupos de educacédo em saude.

As unidades de saude ofertam métodos contraceptivos reversiveis, preservativos
masculinos e femininos, anticoncepcao hormonal oral e injetavel e insercdo de
Dispositivos Intrauterinos — DIU, de acordo com as Diretrizes e Fluxos do
Planejamento Familiar do Municipio. Além disso, realizam o atendimento, avaliagdo
e encaminhamento dos municipes para a esterilizacdo cirdrgica (laqueadura e

vasectomia), em conformidade com a legislacéo vigente.

Nesse contexto, o Municipio também disponibiliza a insercdo de Dispositivo

Intrauterino (DIU) e aconselhamento especializado em direitos sexuais e
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reprodutivos relacionados a preconcepgéo, tanto nas UBS e como no Centro
Municipal de Especialidades (CMEV). A oferta de vasectomia, paralisada desde

2020, vem sendo reestruturada para retorno do atendimento aos municipes.

Quanto a mortalidade de mulheres, o Municipio realiza a investigacdo dos Obitos de
mulheres em idade fértil (MIF), ou seja, aquelas entre 10 e 49 anos, e das mortes
ocorridas no ciclo gravidico puerperal, por meio do Comité de Prevencéo e Estudo

da Mortalidade Materno-Infantil e Transmissao Vertical - COPEMI.

No periodo de 2010 a 2020, as principais causas de 6bitos entre mulheres foram as
neoplasias, com destaque para o cancer de mama e de Utero, seguidas pelas
causas externas, com destague para os homicidios por arma de fogo, doencas
cardiovasculares e doencas infecto parasitarias, responsaveis por 75,1% dos Obitos
em mulheres. J& as mortes maternas, relacionadas a gravidez, parto e puerpério,
corresponderam a 3,46% dos Obitos registrados. A taxa de mortalidade de MIF tem
apresentado uma queda ao longo da série historica, apresentando em 2020 o

resultado de 74,04 ébitos por 100.000 mulheres em idade fértil.

No que tange & Saude dos Homens, o Municipio segue a Politica Nacional de
Atencédo integral a Saude do Homem (PNAISH) que tem por objetivo facilitar e
ampliar o acesso com qualidade para a populacdo masculina, de 20 a 59 anos de
idade, as acbes e aos servicos de assisténcia integral a saude da Rede SUS. Os
eixos tematicos prioritarios da PNAISH séo: acesso e acolhimento; saude sexual e
reprodutiva; paternidade e cuidado; doengas prevalentes na populagdo masculina;

prevencao de violéncias e acidentes.

Em relacéo ao eixo Paternidade e Cuidado destaca-se no Municipio o pré-natal do
parceiro, que possibilita o desenvolvimento dos demais eixos prioritarios dessa
politica, pois permite o acesso e acolhimento dos homens nos servicos de saude,
cuidando da sua saude sexual e reprodutiva durante a gestacao, identificando
fatores de risco para surgimento ou agravamento das doencas prevalentes na

populacdo masculina e, direta ou indiretamente, prevenindo violéncias e acidentes.
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Dentre as doencas prevalentes na populagdo adulta, tanto masculina quanto
feminina, destacam-se a hipertensao arterial e o diabetes mellitus. A assisténcia as
pessoas com hipertensdo e diabetes no Municipio considera a perspectiva da
integralidade das acbes, a promocdo da saude, a prevencdo das complicacdes
decorrentes desses agravos, bem como tratamento adequado, qualificando a
atencdo a saude, a motivacdo para o autocuidado e a adog¢do de comportamentos

saudaveis a populacéo portadora destas condi¢des cronicas.

Nesse sentido, séo ofertados atendimentos e acompanhamento multiprofissional em
todas as unidades de saude para todas as necessidades basicas e com
encaminhamento para especialistas no Centro Municipal de Especialidades (CME)

ou outros servi¢os de acordo com cada caso.

Outra doenca que ainda se destaca na populacdo é o tabagismo, reconhecido como
uma doenca crbnica causada pela dependéncia a nicotina, sendo considerado a
maior causa evitavel isolada de adoecimento e morte precoce no mundo. O tabaco
causa a maior parte de canceres de pulméao e esta relacionado a maioria dos outros
tipos de canceres, a acidentes vasculares encefalicos e infartos agudos do

miocardio.

Com o objetivo reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade
relacionada ao consumo de derivados do tabaco no Brasil, o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo (PNCT) articula a rede de tratamento do tabagismo do SUS,
o Programa Saber Saude, as campanhas e a¢fes educativas e a promocdo de
Ambientes Livres do Tabaco (ALT).

A prevencdo da iniciagdo do tabagismo, especialmente entre criancas e
adolescentes, a promoc¢éo da cessacdo do fumo, e a protecdo da populagdo da
exposicdo a fumacga ambiental do tabaco, sdo algumas das ac¢des prioritarias dos
programas de controle do tabagismo nos estados e Municipios. Em Vitéria/ES, todas
as 29 unidades basicas de saude fazem parte do PNCT e ofertam tratamento aos

tabagistas.
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4.7 Mortalidade por acidentes de transito

Os acidentes de transito representam uma das principais causas de mortes e
incapacitacfes nas grandes cidades do Brasil e resultam da combinacéo de fatores
relacionados as vias, ao ambiente, aos veiculos, aos usuarios e ao modo como eles
interagem. Além das mortes, 0s acidentes representam importante causa de
internacdo hospitalar e geram altos custos sociais, como os cuidados em saude,
perdas materiais, despesas previdenciarias e grande sofrimento para as vitimas e
seus familiares. Sua ocorréncia estéa relacionada, na maioria das vezes, a atitudes e

posturas que levam ao aumento de riscos e a situacdes a eles vinculadas.

A informacéo sobre vitimas mortais de acidentes de transito € compilada por cidades
e paises em nivel mundial. As organizacbes ndo municipais e iniciativas como o
Programa Global de Indicadores Urbanos da UN-Habitat, o BAsD, CEROI, a UTBI e

os Indicadores Comuns Europeus também recolhem dados similares. Em Vitéria/ES,

tanto o niumero absoluto quanto a taxa de Obitos por acidentes de transito por 1.000
habitantes - residentes em Vitéria vem reduzindo gradativamente, conforme Tabela
8.

Tabela 8. N° de 6bitos por acidentes de transporte, por ano, para residentes em
Vitéria/ES, 2010 a 2020.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Obitos 58 51 39 63 46 37 33 39 35 18 22

Fonte: SIM, 2021. Dados sujeitos a revisao.

4.8 Saude da pessoaidosa

O municipio de Vitéria organiza a atencdo a saude da pessoa idosa na perspectiva
do envelhecimento saudavel, adotando medidas que visam a recuperar, manter e
promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0s

principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude e com a Politica Nacional de

Saulde da Pessoa ldosa.



https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/3/indicador/312
https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/3/indicador/312
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt2528_19_10_2006.html
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A atencdo a saude da pessoa idosa em Vitéria esta estruturada nos moldes de uma
linha de cuidados, com foco no usuario, baseado nos seus direitos e necessidades,
capaz de prover atencao integral e integrada a essa populacéo. Organiza-se a partir
da Atencédo Primaria a Saude (APS), que desempenha a fun¢éo de coordenadora do
cuidado e ordenadora dos fluxos de atencéo.

A atencdo ambulatorial especializada é realizada por meio do Centro de Referéncia
de Atendimento ao ldoso (Crai), servico de acesso 100% regulado, que oferece
atendimento em geriatria e gerontologia a pessoas idosas com comprometimento da
capacidade funcional e cujos niveis de complexidade estdo fora do escopo das

equipes da Atencdo Primaria em Saude.

O Ministério da Saude destaca que a populacdo idosa, apresenta caracteristicas
peculiares quanto a apresentacao, instalacdo e desfecho dos agravos em saude,
traduzido pela maior vulnerabilidade a eventos adversos, necessitando de
intervengbes multidimensionais e multissetoriais com foco no cuidado. Um dos
instrumentos utilizados para aprimorar a atencdo a essa populacédo € a Avaliacdo
Multidimensional da Pessoa ldosa (AMPI), proposta como uma estratégia para

estruturar e organizar o cuidado em saude da pessoa idosa.

A avaliacdo multidimensional do idoso € o processo diagndéstico utilizado para avaliar
a satde do idoso e para o direcionamento das intervencdes a serem propostas. E
um processo global e amplo que envolve o idoso e a familia, e que tem como
principal objetivo a definicho do diagndstico multidimensional e do plano de
cuidados. Busca-se com essa metodologia aprimorar a qualificacdo da atencdo a
saude ofertada as pessoas idosas, contribuindo para que o SUS responda de forma
efetiva as necessidades de saude desta populacdo, para a organizacdo da rede de

atencéo e para otimizagao dos recursos disponiveis no Municipio.

Nesse sentido, Vitéria passa a adotar a AMPI na APS como instrumento do cuidado
em saude da populacdo idosa nesse nivel de atencdo e como direcionador para o
acesso aos demais niveis de atencdo de forma a alcancar o cuidado integral a

pessoa idosa.



37

4.9 Saude bucal

A SEMUS realiza acOes de promocéo e prevencdo em saude bucal em todos os
territérios de saude. Os atendimentos odontolégicos individuais sao realizados nas
Unidades Baésicas de Saude, no Centro de Referéncia em Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (CRIST), no Centro Municipal de Especialidades de Vitoria (CMEV) e
nas Unidades de Pronto Atendimento (PAs). Além destas acdes sdo ofertados
exames radiograficos e consultas especializadas no Centro de Especialidades

odontolégicas (CEO).

O municipio de Vitéria possui cobertura média de saude bucal na atencédo basica de
79,25% segundo dados das nove ultimas competéncias fornecidas pelo Ministério da
Saude. Sdo 73 equipes de saude bucal homologadas que atuam nas unidades de
saude do Municipio, sendo 59 vinculadas a equipes de saude da familia e 14 na

atencao primaria.

Como a assisténcia odontoldgica apresenta um alto risco de exposi¢do a materiais
biologicos, a pandemia de Covid-19 trouxe novas exigéncias sanitarias, e a
consequente necessidade de se incorporar no processo de trabalho das equipes o
reforco nos cuidados de biosseguranca, bem como o uso de novas ferramentas,

como a teleodontologia e o acolhimento odontoldgico qualificado.

O desafio para os proximos anos é promover de maneira segura e gqualificada a
ampliacdo do acesso aos servicos odontolégicos municipais. Para isso, é
fundamental manter a infraestrutura dos locais de atendimento adequada a nova
legislagéo sanitaria em vigéncia, bem como investir na qualificagdo constante do

processo de trabalho das equipes.

Outra acdo importante para ampliar o acesso é a alteracdo do porte do CEO
municipal do tipo Il para tipo Ill, que permitira o incremento da oferta das
especialidades odontolégicas de endodontia, periodontia, cirurgia, diagnostico oral e

atendimento a pacientes com necessidades especiais, nesse Sservico.
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4.10 Pessoas vitimas de violéncia interpessoal e autoprovocadas

Desde 2006, o municipio de Vitoria/ ES integra o Sistema Nacional de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes (Viva). A implantacdo desta Vigilancia no Municipio iniciou-se
nas Unidades de Saude, Pronto-Atendimentos, CAPS, Centros de Referéncia,
Maternidades, Hospitais Publicos e Privados. Progressivamente se avancou para
pactuacoes intersetoriais com o objetivo de capilarizar as fontes de notificacéo e
fortalecer a Rede de Protecdo Socioassistencial do Municipio. Atualmente o
Municipio conta com 81 fontes de notificacdo. Em 2019 a Secretaria Municipal de
Educacdo/ SEME passou a integrar o Sistema de Vigilancia de Violéncias enviando

informacdes para a vigilancia de violéncias.

Ha uma tendéncia de aumento anual da capacidade do Municipio em identificar os
casos e realizar a notificacdo a vigilancia epidemioldgica, resultado de investimento
em acOes de articulacdo intra e intersetorial da vigilancia. Analisando os dados
notificados em 2020 (n= 1.388 casos), segundo o0 e-SUS/VS, se identifica que com
relacdo ao ano anterior (2019) houve uma reducdo de 36,88% no numero de
notificacbes recebidas pela vigilancia, em decorréncia da reorganizacdo dos
servicos, Assisténcia Social, Educacédo, Direitos Humanos, Conselhos Tutelares e

outros, para o cumprimento das orientacfes sanitarias.

Do total de casos recebidos, em 2020, 73% sao vitimas do sexo feminino. A andlise

por faixa etéria revela maior prevaléncia de zero a 19 anos; por raca/ cor revela
maior prevaléncia de vitimas da raca negra (Preta + Parda); em 44% dos casos a
vitimas possuiam deficiéncia/ transtorno; em 60% dos casos a violéncias eram

cronicas.

Segundo a tipologia das violéncias 32,27% (448 casos) foram de violéncias
autoprovocadas, que incluem as autoagressfes e as tentativas de suicidio.
Analisando as Violéncias Interpessoais a mais notificada foi a fisica (350 casos),
seguida pela sexual (223 casos), negligéncia (167 casos), psicologica (153 casos),
trabalho infantil (43 casos), financeira (21 casos), intervencdo legal (07 casos),

sucessivamente.


https://observavix.vitoria.es.gov.br/tema/12/indicador/569
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Com relacdo as notificagbes de violéncia Sexual contra criancas e adolescentes
(zero a 19 anos), foram notificados 164 casos, que representam uma reducdo de
32,78% dos casos notificados com relacdo a 2019 (244 casos). No ano de 2020, o
perfil dos casos notificados relacionados a violéncia sexual, 73% dos das vitimas
tinham entre zero e 19 anos; 87,8% sao do sexo feminino; 78% negras; em 61% dos
casos a exposicao a violéncia sexual era crbénica; em 87,8% a violéncia aconteceu

na residéncia e em 93% dos casos 0 agressor é uma pessoapréoxima a vitima.

Com relagdo as violéncias autoprovocadas, em 72% dos casos notificados as
vitimas sdo do sexo feminino; 35% na faixa etaria de 5 a 19 anos; ja nos casos
notificados de tentativas de suicidio, em 56% dos casos 0 meio de agressao

utilizado foi a ingestédo de medicamentos.

4.11 Cuidado integral em saude mental da populacao

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é responsavel por organizar acdes e
servicos relacionados ao cuidado integral em Saude Mental da populacdo, em
consonancia com o redirecionamento do modelo assistencial nessa area e garantia

da protecéo e dos direitos das pessoas com transtorno mental, definidos na Lei.

Sua organizacdo visa a criacdo, ampliacdo e articulagdo de pontos de atencdo a
saude para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do

SUS, conforme preconizado na Portaria.

Os cuidados em Saude Mental seréo ainda mais prementes nos proximos anos em
vista da precarizacdo observada no ambito dos determinantes sociais da saude no
pais (alimentagdo, moradia, trabalho, renda, educacgédo, lazer, acesso a bens e
servicos essenciais entre outros) e, também dos impactos advindos com a pandemia

do novo coronavirus e de seus multiplos desdobramentos psicossociais.
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Em face desse contexto, é esperado aumento nos niveis de sofrimento mental da
populacao e instabilidade em quadros cronicos e agudos de transtorno mental e de
uso indevido de alcool e outras drogas, incluindo aumento de riscos de suicidio, 0
gue demanda da saude publica intensificacdo das estratégias de cuidado em saude
mental, ampliagdo de seu alcance no territério e melhorias na qualidade e no acesso

dos municipes a esse cuidado.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) de Vitéria/ES mantém o compromisso de
aprimorar continuamente sua organizacdo e as potencialidades das acdes de
cuidado em Saude Mental, atendendo aos desafios na area para os anos vindouros.
A RAPS de Vitoria/ES conta com os diversos pontos de atencdo que ja fazem parte

de sua composicao, a saber:

a) No componente da Atencdo Basica: acompanhamento multiprofissional em Saude
Mental nas 29 unidades de saude da rede municipal realizados de forma articulada
pelas equipes de Estratégia Saude da Familia e/ou Atencdo Primaria e equipes do
Nucleo Apoio a Estratégia Saude da Familia (NASF) e por duas equipes de

Consultério na Rua.

b) No componente da Atencdo Especializada: destacam-se osquatro Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo 01 Centro de Atencdo Psicossocial tipo |l
(CAPS llha de Santa Maria), 01 Centro de Atencéo Psicossocial tipo Il (CAPS 1l
S&o Pedro), 01 Centro de Atencdo Psicossocial em Alcool e outras Drogas (CAPS
AD Ill) e 01 Centro de Atencgéo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSI).

Ainda na Atencdo Especializada, o cuidado em Saude Mental ocorre no Centro
Municipal de Especialidades de Vitoria (CMEV), no Centro de Referéncia no
Atendimento ao Idoso (CRAI), Centro de Referéncia em IST/Aids, Centro
Especializado de Atencdo a Saude da Mulher e Familias em Situacdo de Violéncia

(Casa Rosa).

¢) No componente das Estratégias de Desinstitucionalizagdo: 01 Servico Residencial
Terapéutico (SRT).



41

d) No componente das Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial: compdem as acdes
desenvolvidas pelos CAPS de Vitéria, SRT e UBS atividades individuais e coletivas
voltadas ao resgate e promocdo da autonomia, reinsercdo social, exercicio de

cidadania e geracao de renda.

Entre as estratégias de gestao do trabalho em saude pela RAPS, ocorrem as acdes
de matriciamento em Saude Mental, fomentando o cuidado coordenado, integral e
corresponsavel entre os diversos pontos de atencdo da rede municipal de saude.
Em especial, entre os CAPS e as Unidades Basicas de Saude, no intuito de
fortalecer a resolutividade e o papel ordenador da Atencdo Basica no processo do
cuidado. Nesse sentido, as a¢Bes de matriciamento devem ocorrer de forma
sistematica e incorporada nas rotinas dos servi¢cos, sendo uma tecnologia relevante

na construcdo e seguimento da atencdo em Saude Mental.

Em vista do papel fundamental da Atencdo Primaria em Saude na oferta e
ordenacdo do cuidado em saude mental, € necessario fortalecer, nas Unidades de
Saulde do Municipio, as equipes multiprofissionais de apoio/Nucleos Ampliado de
Saulde da Familia (NASF), potencializando o alcance das intervencdes em Saude
Mental nos territorios.

4.12 Populacdo em situacéo de rua

Também integrando a Rede de Atencéo Psicossocial no ambito da Atencdo Basica,
as duas Equipes de Consultério na Rua (CnR) sé@o importantes dispositivos publicos
para o cumprimento do objetivo de reduzir a lacuna assistencial das politicas de
saude voltadas para Pessoas em Situacdo de Rua (PSR). O Consultério na Rua
oferece cuidados em saude no ambito da atencéo basica e da atencéo psicossocial
no proprio espago da rua, incluindo cuidados em saude mental, preservando o

respeito no contexto sociocultural da populacao.

Norteia sua atuacdo no respeito as diferencas, na promocao de direitos humanos, na

incluséo social; no enfrentamento de estigmas; nas acdes de reducao de danos e na
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intersetorialidade. As equipes atuam segundo critérios de territorializacao, cada qual
responsavel por 03 das 06 regibes de salude do Municipio: a eCR da UBS
Andorinhas como referéncia para Regidao Continental, Maruipe e Forte S&o Joao; e a
eCR da UBS Vitoria como referéncia para a Regido Centro, Santo Antbnio e Sao
Pedro.

O Municipio mantém seu engajamento na constru¢cdo permanente da Politica de
Saude Mental e avanco na implementacdo das politicas publicas na area,
participando ativamente de espacos dialdégicos e deliberativos como o Grupo
Condutor da RAPS da Regido Metropolitana e Grupo Condutor da RAPS Estadual.
Na rede municipal de saude, pretende-se instituir as Diretrizes da RAPS no
Municipio e constituir um Grupo Condutor da RAPS Municipal, objetivando avancar a
implementagédo da Politica de Saude Mental e o monitoramento e avaliagdo dos
componentes da Rede de Atencao Psicossocial em Vitoria.

Assim, o Municipio reafirma seu compromisso com o cuidado em Saude Mental de
sua populacao no contexto desafiador dos proximos anos. Para tanto, aperfeicoara a
RAPS Municipal a partir da garantia da composi¢cdo dos seus pontos de atencao e
de suas equipes na assisténcia a saude; do fortalecimento das tecnologias de
cuidado, dispositivos técnicos e processos de trabalho que qualifiquem o cuidado
integral, coordenado e poliarquico em Saude Mental; da qualificacdo da rede de
atencdo; e da melhoria do acesso da populacdo aos cuidados em Saude Mental,

potencializando seu alcance e efeitos positivos nos niveis de saude dos municipes.

4.13 Doencas e agravos relacionados ao trabalho

Os acidentes de trabalho (AT), os acidentes de trabalho com material biolégico
(ATBIO) e as intoxicacOes exodgenas relacionadas ao trabalho sdo agravos que
acometem a classe trabalhadora brasileira. Representam importante problema de
saude publica, devido aos prejuizos econdmicos e sociais que acarretam a
sociedade. Diferentemente do que o termo “acidente” sugere, esses eventos sao

preveniveis e evitaveis e, portanto, passiveis de intervencao.
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Em relagdo ao AT de 2010 a 2020 foram notificados 930 casos de acidentes de
trabalho no Municipio, sendo o Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia a
principal fonte notificadora. Os acidentes de trabalho tiveram causas diversas, entre
as principais estdo os motociclistas traumatizados em colisdo com carro (10,9%);
queda de ou para fora de edificio (8%) e contato com utensilios manuais e aparelhos
domeésticos com motor (7,2%). Entre os subgrupos principais da ocupacdo 15%
ocorreram com trabalhadores de estruturas de alvenaria (ex: pedreiro e servente de
obras); 8% trabalhadores de apoio a agricultura e 6% motociclistas e ciclistas de

entregas rapidas.

No periodo de 2010 a 2020, foram notificados 2.372 AT-Bio. Em 2020 ocorreu uma
reducdo drastica nos registros devido a Pandemia do novo coronavirus. Dos 2.372
casos notificados, houve uma maior frequéncia de trabalhadores do sexo feminino,
correspondendo a 79,8%. Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos acidentes (90,2%)
ocorreu com trabalhadores de 18 a 49 anos, tais caracteristicas seguem a mesma
tendéncia nacional. Em relacdo a escolaridade 41,3% dos acidentados possuem
ensino médio completo, 11,8% ensino superior incompleto e 20,7% ensino superior

completo.

No que se refere aos subgrupos principais da ocupacdo, 42% ocorreram com
técnicos e auxiliares de enfermagem; 8% enfermeiros e afins e 7% médicos. Em
relacdo a situacdo no mercado de trabalho 6,7% ocorreram com celetistas e 13,3%
estatutarios. Ressalta-se que do total de AT-Bio notificados, 1067 (44,9%)

notificagcdes constavam a emissao da CAT.

No periodo de 2010 a 2020, foram notificados 312 casos de intoxicacdes exogenas
relacionado ao trabalho. Ao analisar esses dados alguns pontos merecem
destaques: 61,9% dos casos ocorreram com pessoas do sexo feminino, e entre 0s
subgrupos principais da ocupacéao 7% eram trabalhadores nos servi¢os de coleta de
residuos, de limpeza e conservacao de areas publicas e outros 7% de trabalhadores

dos servicos domésticos em geral.
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4.14 Doencas infecciosas de interesse para a Saude Publica

Covid-19

Considerando a faixa etaria dos casos confirmados de Covid-19 para residentes em
Vitoria/ES, entre 2020 e 2021, as pessoas entre 0 e 19 anos representam 8,2% dos
casos; dos 20 aos 39 anos representam 40,8% dos casos; dos 40 aos 59 anos
representam 34,3% dos casos; 60 aos 79 anos representam 14,5% dos casos; e

com 80 anos ou mais, 2,2% dos casos (Tabela 8).

Em relacao a faixa etaria de 6bitos confirmados para Covid-19, as pessoas entre 0 e
19 anos representam 0,2% dos Obitos; 20 aos 39 anos representam 3,4% dos
Obitos; dos 40 aos 59 anos representam 18% dos Obitos, dos 60 aos 79 anos

representam 47,9% dos 6bitos; e 80 anos ou mais, 30,5% dos Obitos (Tabela 9).

Tabela 9. Frequéncia absoluta e relativa de casos e 6bitos confirmados para
Covid-19, segundo faixa etaria, para residentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.

Faixa etaria Casos confirmados (n) % Obitos (n) %

0 a 19 anos 5.669 8,2 3 0,2
20 a 39 anos 28.221 40,8 45 3,4
40 a 59 anos 23.720 34,3 236 18,0
60 a 79 anos 10.007 14,5 628 47,9
80 anos ou mais 1.535 2,2 400 30,5

Fonte: e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a revisao.

Pessoas do sexo feminino representam 54,8% do total de casos confirmados de
Covid-19, enquanto do sexo masculino representam 45,2%. A frequéncia de casos
entre o sexo feminino é superior em todas as faixas etarias, exceto entre Oe 9 anos
(Figura 9).

No ano de 2020, se observou mais casos confirmados para Covid-19 nas faixas
etarias de 20 a 59 anos, e com 80 anos ou mais, do que no ano de 2021. No ano de
2021, os casos confirmados para Covid-19 entre pessoas na faixa etaria de 0 a 19

anos e de 60 a 79 anos, superaram aqueles contabilizados em 2020 (Figura 10).

Pessoas do sexo feminino representam 44,1% do total de Obitos confirmados de

Covid-19, enquanto do sexo masculino representam 55,9%. A frequéncia de o6bitos



entre o

45

sexo masculino é superior nas faixas etarias entre 30 e 79 anos, iguais nas

faixas etarias 80 anos ou mais e de 20 a 29 anos, e inferior na faixa etaria entre 0 e
19 anos (Figura 11).

Distribuicdo de casos confirmados para Covid-19, segundo a faixa etéaria e
sexo, para residentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.

Obitos
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Figura 9. Fonte: e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a revisao.

Distribuicdo de casos confirmados para Covid-19, por ano de diagndstico,
segundo faixa etéria, para residentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.
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Figura 10. Fonte: e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a reviséo.
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Distribuicado de 6bitos confirmados por Covid-19, segundo faixa etaria e sexo,
pararesidentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.

B Masculino Feminino
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Figura 11. Fonte: e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a reviséo.

No ano de 2020 houve mais Obitos confirmados para Covid-19 nas faixas etarias de
10 a 29 anos, e com 70 anos ou mais, do que no ano de 2021. Observa-se mais
Obitos confirmados por Covid-19 em 2021, em relagdo a 2020, entre pessoas de 30
a 69 anos e 0 a 9 anos (Figura 24). Em relacdo a idade em pacientes que vieram a
Obito por Covid-19, entre a SE 1/2020 a SE 52/2021, a média de idade é de 70 anos
(Figura 12).

A partir de janeiro de 2021, quando se inicia a vacinacao no Brasil (e em Vitéria/ES)
observa-se, até 0 més de junho de 2021, reducéo dos 6bitos confirmados por Covid-
19 em relagdo as pessoas com 50 anos ou mais. Concomitantemente, houve
aumento de o6bitos na faixa etéria entre 30 e 49 anos, em janeiro de 2021, com
reducdo a partir do més de julho. Proporcionalmente, a faixa etaria com mais
representatividade nos ébitos confirmados por Covid-19, encontra-se, entdo, entre

pessoas com 60 anos ou mais (Figura 13).
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Numero de Obitos confirmados para Covid-19, por ano de Obitos, segundo
faixa etaria, para residentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.
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Figura 12. Fonte: e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a revisao.

Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos confirmados para Covid-19, segundo
faixa etaria e més/ano, para residentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.
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Figura 13. Fonte: e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a reviséo.
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HIV/Aids

Em Vitoria/ES, no periodo de 2010 a 2020, foram notificados 1.250 casos de
HIV/Aids, sendo 907 do sexo masculino (73%) e 343 do sexo feminino (27%), com
maioria dos casos devido a transmissao sexual do HIV. O ano de 2020 apresentou
um aumento no numero de novos casos, foram notificados 136 casos de HIV/Aids
com predominéancia no sexo masculino, sendo 115 casos (84,5%) em Homens
fazem sexo com Homens (82%) e 21 casos no sexo feminino (15,4%). A taxa de
deteccdo de HIV no ano de 2020 em Vitéria foi de 37,17 casos para cada 100.000
habitantes (Tabela 10).

Tabela 10. N° de casos de HIV/Aids notificados, por ano de diagnostico, para
residentes em Vitoria/ES, 2010 a 2020.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total Total %
Homens 97 91 94 98 85 72 67 75 61 52 115 907 73%
Mulheres 34 46 43 49 26 22 29 19 26 28 21 343 27%

Menores de 5
anos 2 1 1 - 1 - 2 - - 1 2 10 1%

HIV em gestantes 16 14 14 9 9 14 15 6 12 16 3 128 10%
Total 131 137 137 147 111 94 96 94 87 80 136 1250 100%

Fonte: SINAN, SISCEL, SIM, 2020. Dados preliminares para os ultimos 5 anos.

A taxa de mortalidade relacionada ao HIV/Aids, em 2020, foi de 5,19 6bitos/100.000
habitantes, um pouco mais elevada que observada no pais de 5,0 6bitos/100.000
hab. (Tabela 11).

Tabela 11. N° de Obitos por causa basica HIV/Aids e coeficiente de mortalidade
por Aids (/100.000 hab.), por ano do 6bito, para residentes em Vitoria/ES, 2010
a 2020.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Obitos por Aids 30 31 28 33 32 27 22 21 17 25 19

Coeficiente de mortalidade 9,2 9,4 8,4 9,5 9,1 7,6 6,1 5,9 4,7 6,9 5,19

Fonte: SIM, 2020. Dados sujeitos a revisao.

Hepatites virais

As hepatites virais estdo assumindo grande importancia na Saude Publica, devido a

grande quantidade de pessoas infectadas e suas complicacdes. Tem distribuicdo
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universal e apresenta variagbes em sua magnitude, em cada local, de acordo com o
agente etiologico envolvido. A prevaléncia da hepatite A € alta em locais onde as
condicbes sanitarias e socioeconbmicas s&o precéarias, e de acordo com
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) milhbes de pessoas no mundo sao

portadoras da infec¢éo pelos virus B e C das hepatites virais.

Em Vitéria/ES, foram notificados 29 casos de hepatite A no periodo de 2010 a 2020,
com predominancia em 2013 (com 21 casos) devido ao surto da doenca na Regido
de S&o Pedro. Nos anos de 2016 a 2020 n&o houve nenhum caso notificado. Com
relacdo a taxa de deteccdo da Hepatite B e C no periodo de 2010 a 2020 no
municipio de Vitéria/ES ocorreu uma queda nos ultimos dois anos em comparacao
aos anos de 2012 a 2018 conforme (Tabela 12). Em 2020 foram notificados 54
casos de Hepatites Virais, sendo 21 casos de Hepatite B (8, masculino e 13,

feminino) e 33 casos de Hepatite C (17 masculino e 16 feminino).

Tabela 12. N° de casos e taxa de incidéncia de hepatites, para residentes em
Vitoéria/ES, 2010-2020.

Hepatite A 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Casos 3 1 2 21 0 1 0 0 1 0 0 29
Taxa de Incidéncia 0,9 0,3 0,6 6 0 03 0 0O 03 0 0
Hepatite B

Casos 40 47 66 42 20 44 41 76 40 31 21 468
Taxa de Incidéncia 12,2 14,2 19,8 12,4 5,7 124 11,4 209 11,2 8,7 5,73
Hepatite C

Casos 35 29 50 61 34 43 56 77 66 39 33 523

Taxa de Incidéncia 10,7 8,8 15 175 9,7 12,1 156 21,2 18,4 10,9 9,01

Fonte: SINAN, SISCEL, SIM, 2020. Dados preliminares para os Ultimos 5 anos.

De 2010 a 2020 tivemos 60 Obitos de causa basica hepatite viral. Podemos observar
gue nos anos de 2010 a 2016 a maior porcentagem de o6bitos foi por virus C. Com
0S avangos no tratamento para Hepatite C e disponibilizados pelo SUS houve uma
queda nos Obitos e em 2018 e 2019 nenhum 6bito por Hepatite C foi notificado. Em
2019 e 2020 tivemos 8 Obitos por Hepatites Virais, sendo 1 pelo Virus C e 7 pelo

virus B, conforme detalhamento na Tabela 13.
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Tabela 13. N° de Obitos por hepatites como causa basica, por ano do 6bito,
para residentes em Vitoria, 2010-2020.

Obitos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL %TOTAL
Hepatite A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

Hepatite B 3 1 0 2 2 1 2 1 3 2 5 22 3%
Hepatte C 4 6 2 3 6 6 4 6 0 0 1 38 63%
Hepatite D 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0%

TOTAL 7 7 2 5 8 7 6 7 3 2 6 60 100%

Fonte: SIM, 2021. Dados sujeitos a revisao.

Atuando na prevengdo, o programa municipal de imunizag&o disponibiliza para os
municipes as vacinas contra a hepatite A e a hepatite B, com coberturas adequadas
dentro dos parametros preconizados pelo Programa Nacional de Imunizacdo (PNI).
Contudo, a subnotificacdo das hepatites e o atendimento assistencial das hepatites

requerem especial atencdo do sistema de satde municipal.

Arboviroses

As arboviroses sdo doencas endémicas no Municipio, com alta prevaléncia e alta
incidéncia durante todo ano, com ocorréncia de surtos ou variagdo no numero de
casos notificados ao longo dos anos. A Tabela 14 apresenta a série historica das
arboviroses em Vitéria/lES, no periodo de 2016 a 2020.

Tabela 14. N° de notificacdes por arboviroses, por ano de ocorréncia, para
residentes em Vitoria/ES, 2016 a 2020.

ROV REEES Notificacdes Obitos

2016 2017 2018 2019 2020 2016 2019 2020
Dengue 4367 1359 1439 7.669 10.910 2 6 1
Zika 1.093 91 55 149 201 0 0 0
Chikungunya 178 405 204 1.112 7.593 0 0 4
Febre Amarela 2 50 11 1 1 0 0 0

Fonte: SINAN, e-SUS/VS e Rede Bem Estar, 2021. Dados sujeitos a revisao.

A incidéncia da dengue é a maior dentre as arboviroses, sendo observados ao longo

da série histérica anos epidémicos e ndo epidémicos, assim como variagdo no
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namero de casos nos anos ndo epidémicos em decorréncia de surtos ou reducdo do
namero de notificacées. No que se referem ao zika virus, observa-se que em 2016
houve epidemia da doenca em decorréncia da entrada no virus no pais em 2015,
com posterior reducdo no numero de casos nos anos subsequentes. Sobre a
ocorréncia do virus da chikungunya, em 2019 verificamos aumento no nimero de
casos notificados e surto da doenga em 2020. Por fim, em 2017 ocorreu a epidemia
de febre amarela em todo pais, com aumento no nimero de casos notificados da

doenca no municipio de Vitéria/ES.

Agressao por animais com potencial transmissor de raiva

Em relacdo as zoonoses, em Vitoria/ES, no periodo de 2010 a 2020, foram
registradas 16.716 notificacdes de atendimento antirrabico humano, apresentando
uma média de 1671 atendimentos por ano. A espécie animal agressora mais
frequente relacionada aos atendimentos antirrabicos humanos na capital foi a

canina, com 16.716 (77%) das notificagdes, conforme observado na Tabela 15.

Tabela 15. N° de notificagfes por animal agressor, por ano de ocorréncia, para
residentes em Vitéria/ES, 2010 a 2020.

Ano 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Qrtﬁi??é"gigto 1274 1215 1.361 1.345 1.511 1.585 1.612 1.683 1.772 1.863 1.495
Animal Agressor 2010 2011 2.012 2.013 2.014 2.015 2.016 2.017 2.018 2.019 2.020
Canina 1.053 961 1.061 1.086 1.221 1.239 1.241 1.269 1.318 1.381 1.103
Felina 143 156 183 188 224 268 277 315 366 366 337
Quiréptera (Morcego) 12 11 14 16 12 13 15 18 21 19 11
outros 66 8 103 55 54 65 79 81 67 97 44
Total 1274 1215 1361 1.345 1.511 1.585 1.612 1.683 1.772 1.863 1.495

Fonte: SINAN, e-SUS/VS, Rede Bem Estar e IBES/IDAF, 2021. Dados sujeitos a revisao.

No entanto, chama atencéo a prevaléncia dos atendimentos de acidentes ocorridos
com animais silvestres, com destaque aos morcegos, Visto que as acdes de

vigilancia apontam a circulag&o do virus rabico nesses animais.

Em 2020 foi ocorreu uma queda no numero total de notificagbes, quando comparado
aos anos de 2014 a 2019, o que pode ter sido ocasionado pelo periodo pandémico

vivido e pelas medidas de quarentena preconizadas para controle da pandemia pelo
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Covid-19 e, também, receio da populacdo em procurar os servicos de saude com
devido ao risco de se contaminar com o0 SARS-CoV-2.

Em relacdo ao tratamento, destacados na Tabela 16, no periodo de 2010 a 2020
houve predominancia da observacéo do animal (36,12%), se cao ou gato, para o tipo
de tratamento indicado nos atendimentos antirrdbicos humanos, seguido de
observacdo + vacina (34,27%), soro + vacina (16,53%), vacina (7,44%) e outros
como reexposicdo e pré-exposicao (5,13%). Historicamente 0 municipio de Vitéria
atinge as metas das campanhas anuais de vacinagdo, com cobertura vacinal total
proximo do minimo de 80%, embora, a cobertura vacinal ndo se apresente

igualmente distribuida em todas as regiées do Municipio.

Tabela 16. N° de tratamentos indicados, por tipo de agressédo, por ano de
ocorréncia, para residentes em Vitoria/ES, 2010 a 2020.

Tratamento Indicado 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Dispensa de tratamento 1 1 5 5 2 5 6 12 3 6 6

Observacédo do animal 607 586 437 434 454 593 684 651 511 601 481

Observacgéo + Vacina 373 324 528 562 637 572 475 478 647 617 516

Vacina 36 57 77 88 107 107 70 106 165 193 239
Soro + Vacina 184 160 207 195 237 245 277 340 367 347 205
Esquema Reexposicao 5 7 5 6 5 4 8 16 6 9 8
Pré-Exposicéo 68 80 102 55 69 58 92 66 65 85 40
(vazio) 1 14 8 5

Total 1.274 1.215 1.361 1.345 1.511 1.585 1.612 1.683 1.772 1.863 1.495

Fonte: SINAN, e-SUS/VS, Rede Bem Estar e IBES/IDAF, 2021. Dados sujeitos a revisao.

Leptospirose

A leptospirose tem como caracteristica ocorrer especialmente apds grande
precipitagdo pluviométrica e desastres naturais, ambos eventos de possivel
ocorréncia no Municipio, pelas caracteristicas climéaticas e de relevo. Compde
juntamente com as arboviroses e as doencas de veiculagdo hidrica as doencas de

maior relevancia para assisténcia e vigilancia em eventos pos-desastres.

Nesse sentido, observa-se aumento no numero de casos da doenca em 2014
(Tabela 17), apds a ocorréncia de grande precipitacdo pluviométrica no final do ano
de 2013. Por outro lado, entre 2014 e 2017 houve periodo de estiagem prolongada,
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conforme consta na série historica anual de precipitacdo pluviométrica do Instituto
Capixaba de Pesquisa, Assisténcia Técnica e Extensdo Rural (INCAPER), mas

manutencao de casos de leptospirose. Tais dados demonstram que a ocorréncia da
doenca é facilitada pela transmissao hidrica, mas néo esta a ela restrita, havendo
necessidade de a¢des continuas de controle de roedores, em especial nos casos de

mordedura, comportamento que sugere alta infestacéao local.

Tabela 17. N° de notificagcbes de casos de leptospirose, por ano de ocorréncia,
pararesidentes em Vitéria/ES, 2010 a 2020.

LEPTOSPIROSE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Casos Notificados 354 79 80 172 210 57 52 67 52 77 43
Casos Confirmados 31 9 9 12 68 7 3 6 3 8
Obito 0 2 2 1 1 0 0 0 1 0

Fonte: SINAN, e-SUS/VS, Rede Bem Estar, 2021. Dados sujeitos a revisao.

Esporotricose:

Em Vitéria/ES, a ocorréncia de surtos de esporotricose animal é recente, assim
como a notificagdo de casos humanos pelas Unidades da Rede SEMUS, sendo
observado maior incidéncia em &areas com caréncia socioecondmica e ambiental.
Apesar de ndo representar alta mortalidade em humanos, trata-se de uma doenca
altamente contagiosa e de facil disseminacdo entre animais e de animais para

humanos.

Tabela 18. N° de notificagcbes de casos de esporotricose, por ano de
ocorréncia, pararesidentes em Vitoria/ES, 2019 a 2020.

ESPOROTRICOSE 2019 2020

Humano - 15
Animal ¢ Amostra coletada 64 206
nimal (gatos) Diagndstico confirmado 18 183

Fonte: SINAN, e-SUS/VS, Rede Bem Estar, 2021. Dados sujeitos a retificagao.

Devido a grande capacidade de disseminacdo da doenca, verificou-se em apenas
dois anos aumento de 10 vezes no numero de casos confirmados de esporotricose

animal no Municipio, o que reflete a velocidade com que a doenca se difunde nos


https://incaper.es.gov.br/
https://incaper.es.gov.br/

54

territérios de saude e o risco que a populacdo humana esta exposta, especialmente
nas regides de maior vulnerabilidade socioambiental (Tabela 18).

4.15 Doencas negligenciadas

A assisténcia as pessoas com tuberculose (hanseniase) esta pautada na
qualificacdo das acbes de prevencao, diagnostico, assisténcia e vigilancia, visando
ao controle da doenca e a organizacédo da rede de atencao integral e promoc¢ao da

saude com base na comunicacéo, educacao e mobilizacédo social.

As Unidades Bésicas de Saude devem facilitar o acesso de casos suspeitos, sendo
porta de entrada dos pacientes de Hanseniase e Tuberculose, para seu diagnéstico
precoce e tratamento, diminuindo a transmissao da doenca na populacao, visando a

eliminar fontes de infeccéo e evitar sequelas.

Tuberculose

Com relacdo a tuberculose, o Municipio conta com um Programa de Referéncia
Municipal, o qual é responsavel pelo atendimento dos casos que utilizam o esquema
basico de tratamento, encaminhando os demais, de ordem mais complexa, para o

servico de referéncia terciario, localizado no Hospital das Clinicas (HUCAM).

Em Vitéria/lES, a incidéncia da doenca vem caindo ao longo dos anos, passando de
48,54 casos por 100.000 habitantes em 2010, para 34,4 casos por 100.000
habitantes, em 2020 (Figura 14). Entretanto, essa diminui¢cdo da incidéncia pode nédo
refletir a situacdo real, devido ao baixo percentual de solicitacdo de testagem de
sintomaticos respiratérios (SR) para tuberculose, ou seja, 0s casos podem estar
presentes e sem diagndstico. No periodo de 2014 a 2020, o percentual anual de
realizacdo de exames de escarro atingiu o valor maximo de 41% da meta, em 2018,
chegando a condicgéao critica de 21%, em 2020, também influenciado pelo surgimento

da pandemia de Covid-19.
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Coeficiente de incidéncia de tuberculose por 100.000 hab., para residentes em
Vitéria/ES, 2010 a 2020.
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Figura 14. Fonte: SINAN, e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a revisao.

Percentual de cura e de abandono entre os casos novos de tuberculose
pulmonar, por ano, para residentes em Vitoria/ES, 2010 a 2019.
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Figura 15. Fonte: SINAN, e-SUS/VS; Rede Bem Estar, 2021. Dados sujeitos a reviséo.

Em relacdo a mortalidade por tuberculose, houve picos de aumento do indice, o que
demonstra fragilidade de acesso oportuno ao diagndstico e tratamento da
tuberculose. O percentual de cura da doenca também vem caindo nos ultimos trés
anos, reflexo do aumento dos casos de abandono de tratamento, especialmente em
populacdes mais vulneraveis, como pessoas em situacao de rua, usuarios de alcool
e drogas e pacientes que apresentam coinfec¢cdo TB/HIV (Figura 15).
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A tuberculose é a principal causa de Obito por doencas infecciosas em pessoas
vivendo com HIV. No municipio de Vitéria/lES, o percentual de coinfeccdo TB/HIV
apresenta variabilidade em alguns anos, mas seguindo tendéncia da média nacional.
Esse indicador esta diretamente ligado ao acesso do paciente vivendo com HIV as

acoes relacionadas a infeccao latente da tuberculose.

O indicador de avaliacdo de contatos de casos novos de TB pulmonar reflete a
qualidade das acdes para a interrupcdo da cadeia de transmissédo da doenca. Em
Vitéria, o percentual de contatos avaliados apresenta-se dentro das metas
pactuadas, a excecao dos anos de 2015, 2016 e 2020, este ultimo devido a
suspensdo ou diminuicdo dos exames de contato, dependendo dos niveis de

transmissao do coronavirus no Municipio no periodo.

Hanseniase

Quanto a hanseniase, o Municipio também possui um Programa de Referéncia
Municipal que é responsavel pelo atendimento dos casos que utilizam o esquema
terapéutico, conforme classificacdo da doenca e esquema substitutivos de
tratamento. A atencao terciaria é realizada no HUCAM para os casos de recidiva, e

no Hospital Santa Casa de Misericordia para os casos cirlrgicos.

O municipio de Vitéria/ES, assim como o Brasil tem apresentado uma queda no
coeficiente de detecgdo (Tabela 19). De 2010 a 2020, o Municipio apresentou uma
taxa meédia de deteccdo de 12,4 casos novos para cada 100.000 habitantes,
considerado alto para a endemia. Em 2020 com o surgimento da pandemia o0s
servicos de atendimento ao paciente de hanseniase tiveram impacto importante no
acesso do paciente como também na qualidade da assisténcia, o que levou a uma
gueda brusca na deteccéo de casos (2020: 4,2/100.000 hab.).

Além disso, observa-se que a propor¢do de casos de hanseniase com grau Il de
incapacidade no diagndstico, grau mais avancado, estava em queda, porém voltou a

aumentar no ano de 2019 (Tabela 18). Este cenario epidemiolégico mostra que o
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municipio de Vitoria esta com diagndstico baixo e tardio com casos identificados ja
com incapacidades fisicas.

Tabela 19. Taxa de detec¢cdo de novos casos de hanseniase e proporgdo de
casos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica, por ano, para
residentes em Vitéria/ES, 2010 a 2020.

INDICADOR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

TX de deteccdo de casos

18,9 15,1 21 12,3 12,8 10,7 89 121 10,3 9,7 4.2
novos

Proporcdo de casos de
hanseniase com grau 2 de| 3,23 8,16 29 455 6,67 8,11 6,9 5,26 0O 83 66
incapacidade fisica

Fonte: Fonte: SINAN, e-SUS/VS, 2021. Dados sujeitos a revisao.

4.16 Imunizacéo e Eventos Adversos Pds-Vacinais

A cobertura vacinal representa um importante instrumento para a tomada de deciséo
nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que somente com coberturas adequadas
€ possivel alcancar o controle e manter a condi¢éo de eliminagéo ou erradicacdo das
doencas imunopreveniveis sob vigilancia. O municipio de Vitéria/ES conta com um
histérico favoravel no que diz respeito a alcance de coberturas vacinais pactuadas,
como a vacina de poliomielite, a triplice viral, a pentavalente e a pneumocdcica 10-
valente (Figura 16).

Série histérica de cobertura vacinal, para residentes em Vitéria/ES, 2010-2020.

Imuno 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 199,2 138,99 1130,5 148 123,16 1.199,18 195,25 142,25 119,39 124,46 127,75
Hepatite B Crianca 30 dias - - - - 9385 172,52 160,00 126,64 119,41 104,40 108,41
Rotavirus Humano 92,08 108,99 96,88 97,26 103,80 103,75 106,83 93,96 98,70 93,37 89,81
Meningococo C 42,63 117,18 96,97 96,65 104,64 94,02 102,25 79,44 89,49 92,76 94,86
Penta - - 46,49 101,13 109,08 93,11 105,58 9530 9540 74,63 97,66
Pneumocécica 56,13 119,17 106,86 96,82 102,02 94,72 103,77 94,88 99,93 97,61 96,86
Poliomielite 97,44 116,48 112,72 105,58 105,31 90,71 101,29 95,03 96,59 91,02 93,17
Febre Amarela 1,10 0,40 0,85 0,52 0,24 0,39 0,40 51,70 80,84 76,17 70,21
Hepatite A - - - - 98,58 89,85 89,68 81,02 98,95 103,04 97,88
Pneumocdcica(1° ref) - - - 108,02 98,36 87,90 9831 76,42 94,16 90,44 79,79
Meningococo C (1° ref) - - - 9482 9283 51,54 108,53 70,66 78,94 8948 76,56
Poliomielite (1° ref) - - - 97,21 82,88 67,67 89,89 63,68 82,17 7251 68,89
Triplice Viral D1 101,26 114,08 116,35 116,99 114,88 92,81 107,24 88,57 9959 95,62 78,51
Triplice Viral D2 - - - 61,10 107,64 68,34 97,00 83,75 94,85 94,54 75,30
Triplice Bacteriana(1°ref) 101,41 114,29 110,72 103,99 115,75 83,40 6248 69,34 83,82 48,79 88,03
dTpa gestante - - - 12,59 36,60 44,03 52,49 76,86 83,02 8154 5821

<1ANO @ 1ANO @

Figura 16. Fonte: SI-PNVCGPNVDEIDT/SVS/MS - Gerado em 09/06/2021. Dados sujeitos a revisao.
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Porém, no ano de 2020, o Programa Municipal de Imuniza¢es enfrentou diversos
desafios, no qual em meio a pandemia da Covid-19 e surto ativo de sarampo na
Regido Sudeste, apesar das estratégias de vacinacao realizadas, 0 Municipio nao
conseguiu atingir a homogeneidade das vacinas pactuadas no ano de 2020, tendo
como justificativas a antecipacdo da Campanha Nacional de Vacinacdo contra
Influenza devido a situacdo epidemiolégica do pais, periodos de fechamento das
salas de vacina por diversos fatores, a substituicdo do registro de vacinados no
SIPNI para o E-SUS CDS/Rede Bem Estar (RBE), ocasionando um atraso/perda no
envio dos dados, e o ataque hacker, ficando todo o sistema, incluindo a RBE sem
funcionamento, ocasionando perda de registro de vacinados.

5. Aspectos sobre planejamento e pactuagcdo orcamentaria e financeira do SUS

O orcamento é o mais importante instrumento de controle da administracéo publica.
Os processos de elaboracdo, aprovacao e execucao orcamentaria SG0 compostos
por trés elementos basicos: a lei do plano plurianual (PPA), a lei de diretrizes
orcamentérias (LDO) e a lei orcamentaria anual (LOA).

O Plano Plurianual (PPA) deve ser elaborado no primeiro ano de mandato de um
prefeito, entrando em vigor no segundo ano e terminando no primeiro ano do
mandato seguinte, quando devera ser elaborado outro PPA. Cada Plano Plurianual

compreende guatro anos de gestao e deve ser um projeto de desenvolvimento.

O PPA abrange as ac¢0es que receberédo prioridade no exercicio vigente, assumindo
a forma de grande moldura para as suas execucdes e deve estar prevista em lei
complementar com intuito de disciplinar o exercicio financeiro, a vigéncia, os prazos,

bem como estabelecer normas de gestao financeira e patrimonial.

Recentemente, um dos aspectos mais relevantes na reorientacdo do financiamento

da saude no Brasil passa pela instituicAo do programa Previne Brasil. O novo

modelo de financiamento altera algumas formas de repasse das transferéncias para


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180
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0os Municipios, que passam a ser distribuidas com base em trés critérios: captacdo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

A proposta teve como principio a estruturacdo de um modelo de financiamento
focado em aumentar o acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Priméaria em
Saude e o vinculo entre populacdo e equipe, com base em mecanismos que
induzem a responsabilizacdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que

assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacao
efetivamente cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencéo
Primaria (eAP), com o grau de desempenho assistencial das equipes somado a
incentivos especificos, como ampliacdo do horéario de atendimento (Programa Saude
na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
Consultorio na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacdo de

residentes na APS, entre outros tantos programas.

Como desafio para que Vitoria/ES ndo diminua as receitas da salde municipal, sera
necessario estimular o aumento da cobertura (cadastro) da APS, principalmente
entre as populagdes vulneraveis; ressaltar os resultados em saude da populagéo
(desempenho da APS); incentivar avancos na capacidade instalada, organizacao
dos servicos de APS e acdes de promocéo e prevencdo; bem como enfrentar a
dificuldade de fixacdo de profissionais.

A gestdo de despesas e receitas torna-se cada vez mais importante, quando se
vislumbra possivel reducdo de recursos vinculados ao financiamento da APS. Além
disso, otimizando e reduzindo despesas, a probabilidade de ampliacéo de servigos e
ofertas € maior. A gestdo desses recursos facilita a aplicagdo de novas politicas,

ampliacdo de servicos estratégicos para a assisténcia a populacdo, e aplicacéo

inequivoca do recurso em areas essenciais.

A andlise de receitas pendentes e a receber, além de apontar onde o recurso deve
ser utilizado, também possibilita a identificacdo de ac¢Bes necesséarias para a

captacdo de novos recursos. A analise das despesas auxilia na identificacdo do
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ponto focal a ser trabalhado, e aponta a tendéncia de despesas desnecessarias, e
quais as acgOes para a redugdo dos gastos, e melhor utilizagdo dos recursos

publicos.

6. Desenvolvimento das Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em Saude

A Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo em Saude (TIC) € um meio facilitador
gque permite a comunicacdo entre todas as areas. Os dados, quando bem
estruturados e transformados em informacdes confiaveis, constituem instrumentos
essenciais para aumentar o controle e melhorar a qualidade da atencdo a saude em
seus diversos aspectos, devido aos ganhos de: eficiéncia no planejamento, tomada
de deciséo e, portanto, na gestdo; na assisténcia, na comunicacéao interna e externa,

na usabilidade das demais tecnologias em salde, entre outros.

Afinal, a informacdo € uma ferramenta essencial para uma organizacdo, pois, por
meio dela, pode-se ter o dominio dos diversos parametros que regem a sua
dindmica. Nas organizacbes de saude ndo é diferente, visto que a informacéo
qualificada é reconhecida como 0 recurso mais importante para a tomada de
decisdes. Nesse contexto, as ferramentas digitais que ja fazem parte de varios
aspectos da sociedade, conectando pessoas e otimizando processos, Vém
ganhando cada vez mais aplicabilidade na area da saude, trazendo melhorias para

profissionais, usuarios e, também para a gestdo das institui¢coes.

A partir de 2020, com a pandemia, isso ficou ainda mais evidente com as profundas
mudancas nas rotinas de milh6es de pessoas. Até mesmo para promover cuidados
basicos, a conectividade e o uso de dispositivos médicos tiveram um papel

fundamental.

Por exemplo, se até 2020 a Telemedicina ainda era considerada uma novidade no
setor de saude, com poucos adeptos, a pandemia do novo coronavirus fez com que

essa area da medicina aumentasse significativamente.
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Todavia, ainda sao muitos os desafios a serem superados para que 0s sistemas de
saude consigam explorar e usufruir ao maximo de todo o potencial que as TICs — e
seu constante desenvolvimento. Desafios relacionados principalmente ao campo da
infraestrutura e do desenvolvimento de “habilidades e competéncias digitais” pelos
profissionais de saude. Razdo pela qual torna-se fundamental que os Planos de
Saude, nas diferentes esferas, contemplem boas concepcdes e boas estratégias

nessa area.

Essa infraestrutura de TIC pode ser entendida como a composi¢ao de competéncias
humanas e de tecnologias e metodologias baseadas em recursos computacionais.
Uma composicdo capaz de contribuir para o exercicio das diferentes atividades

praticas, com ganhos de eficiéncia em cada area de aplicacao.

Especificamente na concepc¢do incorporada ao Plano Municipal de Saude de
Vitéria/lES, adota-se o conceito de uma infraestrutura de TIC voltada para o dominio

da saude a ser trabalhada em trés grandes grupos ou "capacidades" de:

Processar - transformar dados, imagens e voz, atuar em mecanismos que operam
mudancas de estados, sensores e atuadores;

Armazenar - persistir, manter e recuperar dados, imagens e voz;

Comunicar - transportar de um ponto a outro o processado e 0 armazenado.

Tudo isso a servi¢go da criacdo de novas técnicas, tecnologias e habilidades que, no
dominio da saude, tem grande potencial de contribuir significativamente com as
diversas praticas e processos de trabalho do cotidiano. Dentre as inumeras
inovacbes baseadas em recursos computacionais, é possivel apontar alguns
elementos da TIC como diferenciadores e apoiadores da eficiéncia na concretizagédo

das operacdes em saude:

a) Uso de aparelhos portateis (tablets e smartphones) vinculados as capacidades de
processamento, armazenamento e de comunicagdo, no atendimento ao requisito
mobilidade. Pode-se citar como exemplo a elaboracdo de uma prescricdo meédico-
assistencial e para o proprio processo de dispensacao dos medicamentos ou das

terapias especificas;
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b) Monitores de tela de toque para utilizagdo em prontos-socorros, onde a agilidade
e 0s aspectos ligados a contaminagdo na operacdo sejam entendidos como muito

importantes;

c) Identificacdo biométrica, a qual reforca a seguranca, evitando que uma senha de

acesso seja utilizada por outros que nédo o proprio detentor;

d) Transmissédo de conhecimento por meio de videoconferéncia, possibilitando que

profissionais ou futuros profissionais usufruam de um momento experimentado;

e) Videomonitoramento; a captura de imagens em tempo real e 0 monitoramento

constante de areas criticas subsidiam acfes mais efetivas;

f) Certificagbes digitais, as quais permitem diminuir a utilizagdo de documentos
impressos em papel, ou hard copy, contribuindo para a preservacdo do meio

ambiente e para a formacéo de uma TIC-Verde;

g) Monitoramento, em tempo real, da evolugdo do quadro clinico. Como exemplo,
em sessOes de fisioterapia, sensores sem fio podem obter dados sobre as
grandezas fisiolégicas mensuraveis (batimento cardiaco, pressédo, angulos
articulares) de um paciente. Esses dados podem ser transmitidos para uma rede de
computadores e armazenados. Dados gerados automaticamente podem ser
complementados com outros, obtidos manualmente, com o objetivo de compor a

avaliacao sobre o estado do paciente.

A TIC guarda uma estreita e importante correlacdo com a area da saude pela ampla
gama de possibilidades de aplicacdo e uso em prol da melhoria das condi¢cdes de
trabalho dos profissionais e, via de consequéncia, dos cuidados prestados aos

USUArios.

Por esse motivo, as tendéncias tecnoldgicas deverdo alcancar um protagonismo

ainda mais visivel nas organiza¢des de saude.

Nesse sentido, para os préximos anos, tem-se 0 objetivo de fomentar, ampliar e
qualificar as tecnologias em saude na Secretaria Municipal de Saude de Vitoria, em
especial em relacdo a sua infraestrutura, a disponibilizacdo de novas (e inovadoras)

ferramentas de gestdo e ao desenvolvimento de “habilidades e competéncias
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digitais” pelos profissionais de salude para intensificar e qualificar a usabilidade

desses recursos disponibilizados.

7. Vigilancia em Saude

A Vigildncia em Saude, que inclui a vigilancia e o controle das doencas

transmissiveis e a vigilancia das doencas e agravos nao transmissiveis, a vigilancia
da situacdo de saude, a vigilancia ambiental em saulde, a vigilancia da saude do
trabalhador e a vigilancia sanitéria, e € entendida como uma forma de pensar e agir
e tem como objetivo a analise permanente da situacdo de saude da populacédo e
organizacdo e execucao de praticas de saude adequadas ao enfrentamento dos

problemas existentes.

Constitui-se como espaco de articulagdo de conhecimentos e técnicas oriundas da
epidemiologia, do planejamento e das ciéncias sociais. Ao ser concebida como uma
l6gica de organizacdo dos servicos, a Vigilancia em Saude pode ser um
referencialparamudancasdomodelodeatencédo e, portanto, deve estar inserida na
pratica das equipes de saude da Atencdo Priméaria em Saude.

No sentido de efetivar a integracdo das vigilancias faz-se necesséario a
institucionalizacdo do espaco de discussdo e deliberacdo de questdes coletivas
inerentes a gestao (Colegiado Gestor de Vigilancia em Saude). A descentralizacao
das acOes das vigilancias, de forma articulada com as a¢cfes da atencédo a saude,
pode contribuir, de modo significativo, no desenvolvimento de uma abordagem
integral dos problemas de saude, na medida em que a organizacdo dessas acdes

ocorra de forma integrada com as praticas assistenciais.

Uma estrutura importante que vem propiciando a integracdo de conhecimento,
analise e tomada de decisdo das ac¢fes de vigilancia, encontra-se no Centro de
Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), aprimorando a
capacidade técnica das equipes de vigilancia, quanto ao enfrentamento dos eventos
inusitados e de Emergéncias em Saude Publica, como a recente pandemia da
Covid-19.


https://www.vitoria.es.gov.br/prefeitura/gestao-da-saude
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8. Educacédo Permanente em Saude

A SEMUS desenvolve um modelo de integragcéo ensino-servigo-comunidade na rede
de saude do Municipio, estabelecendo Termos de Compromisso e Acordos de
Cooperacédo com instituicdes de ensino: publicas, filantropicas e privadas. A ETSUS-
Vitoria é o setor da SEMUS responséavel pela gestdo destes termos, por meio do
conjunto de normas e diretrizes da politica de Integracdo Ensino-Servico do
Municipio, faz interlocucdo com as instituicdes de nivel superior e técnico em saude
no que diz respeito as praticas de estagio curricular, visitas técnicas, internatos,

residéncias médicas e multiprofissionais, dentre outros.

A ETSUS possui como missdo o desenvolvimento de acBes de formacéo
profissional, pesquisa e integracdo ensino-servico-comunidade no SUS, a fim de
transformar e qualificar as praticas de atencdo, educacdo e gestdo em saude,
orientadas pelas Politicas Publicas para melhoria da qualidade de vida da

populacao.

A Escola desenvolve cursos na area da saude, formais (formacdo técnica e
especializacbes) e nado formais (aperfeicoamento, capacitacdo, treinamento e
outros), bem como eventos (féruns, palestras, conferéncias, seminarios e reunides

técnicas) e outras iniciativas de Educacéo na Saude.

A Escola em parceria com Instituicdes e Hospitais de Ensino acolhe demandas de
cenarios de pratica de Programas de Residéncia Médica que contempla: Residéncia
em Medicina de Familia e Comunidade; Residéncia em Clinica Médica; Residéncia

em Pediatria e Residéncia Multiprofissional.

A ETSUS-Vitéria coordena desde 2016 dois projetos vinculados ao Programa de
Educacéo pelo Trabalho para a Saude - PET-GraduaSUS. O primeiro SEMUS/UFES
envolve seis cursos da area da saude (medicina, nutricdo, odontologia,
fonoaudiologia, farmacia e terapia ocupacional), o segundo SEMUS/EMESCAM

contempla 3 cursos (medicina, enfermagem e fisioterapia).



65

O objetivo dessa iniciativa é contribuir para a formacéo dos futuros profissionais e
criar o compromisso com a produgdo de conhecimentos de relevancia social no

campo da saude publica.

9. Controle Social e participacado da comunidade

O controle social € um dos fundamentos do SUS, estabelecido na Constituicdo de
1988. E uma forma de aumentar a participacdo popular no gerenciamento da satde
no pais. Embora néo seja a Unica forma de garantir a participacdo da comunidade
na saude, o Conselho de Salude desempenha um papel importantissimo no controle

social na area da saude.

O Conselho Municipal de Saude de Vitoria (CMSV) foi criado por meio do Artigo 184

da Lei Organica do Municipio e regulamentado pela Lei Municipal n°. 6.606, de
05/06/2006 esuas alteracdespelas Leis n°. 7.867, de 21/12/2009, e n° 7.991, de

13/09/2010. Suas prerrogativas regimentais foram estabelecidas na Resolucdo do

CMSV n°. 756/2012, na qual foi instituida a responsabilidade de atuar na avaliacao,

formulacédo, proposicdo e execucdo nas acfes na area da saude do controle social

no Municipio.

O CMSV é constituido por 32 membros, sendo 16 Titulares e 16 suplentes.
Dezesseis deles representam os usuarios do sistema de saude. Oito representam os
trabalhadores de saude. Os demais membros representam 0 governo e 0S
prestadores de servicos do SUS. Vitdria possui atualmente 29 conselhos locais de
saude, atuando nos territérios de abrangéncia das unidades de saulde,
regulamentados pela Lei Municipal 6.606/06, composto pelas entidades

representativas dos usuarios, dos trabalhadores da saude e da gestao.

Lei Organica do Municipio de Vitéria, de 05/04/1990: Art. 184

Art. 184 - Fica criado o Conselho Municipal de Saude, instancia do Sistema Unico de Saude no
ambito do Municipio, que tera sua composi¢ao, organizacao e competéncia regulamentadas em lei,
garantindo-se a participacao paritaria, com carater deliberativo, de entidades representativas dos
usuarios e dos profissionais de saude, e de representantes do Poder Publico Municipal na area de
salde e de prestadores de servico ao Sistema, na formulacdo, controle e avaliacdo das politicas e
acOes de saude do Municipio, a partir de diretrizes gerais emanadas da Conferéncia Municipal de
Saude, e no planejamento e fiscalizacao dos recursos provenientes do Fundo Municipal de Salde.


http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2006/L6606.PDF
http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2006/L6606.PDF
http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2009/L7867.PDF
http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2010/L7991.PDF
http://sistemas.vitoria.es.gov.br/webleis/Arquivos/2010/L7991.PDF
https://sistemas.vitoria.es.gov.br/docOficial/operacoes/exibirDocumento.cfm?cod=8465
https://sistemas.vitoria.es.gov.br/docOficial/operacoes/exibirDocumento.cfm?cod=8465

10. Diretrizes, objetivos, indicadores e metas

DIRETRIZ N° 1 - 1 AMPLIACAO DO ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE DE FORMA INTEGRADA E PLANEJADA

OBJETIVO N° 1.1 - Fortalecer a Atencdo Priméria a Saude visando a qualificar o acesso

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o - Indicador para monitoramento e avaliagédo Plano
N Descri¢cdo da Meta Unidade de
da meta (2022- did
Valor | Ano de 2025) Medida 2022 2023 2024|2025
Medida
111 Mante[ a _cop_enura pp_pulamonal estimada de Percerjtual _de’c_obertura populacional estimada de 93.83 2021 Percentual 90 percentual | 90 90 90 %
Atencéo Primaria, no minimo, em 90% Atencéo Primaria
112 Ga,rantlr a cobertura~ popquc[onal espmada de Perpentual de cobertu~ra po_pu!a_monal e§t]mada de 74.21 2021 Percentual 70 percentual | 70 70 70 70
saude bucal na Atencéo Primaria, no minimo, 70% | sadde bucal na Ateng&o Priméria, no minimo, 70%
Alcancar 70% de cadastro de usuarios sem Percentual de cadastros de usuarios sem
1.1.3 incongisténcias nas 29 UBS inconsisténcias avaliados pelo sistema de| 63,13 2021 Percentual 70 Percentual | 70 70 70 70
informacgé&o da Atencéo Basica (SISAB)
Manter no minimo 02 equipes de Consultério na | Niomero de equipes de Consultério na Rua . ,
114 Rua habilitadas junto ao Ministério da Saude habilitadas 2 2021 Namero 2 Namero 2 2 2 2
115 Reestruturar as  Praticas !gtegratlva§ e |Numero de regibes de saude com PICs 0 2021 NGmero 6 NGmero 1 1 2 5
Complementares (PICs) nas 6 regides de saude reestruturadas
. o »
ﬁglglc;?;is/aetwidajgsﬁfisic?as gg?étsaprg‘isio?lggcgz Percentual de ampliagdio da oferta de praticas
1.1.6 Servico Orientacdo ao Exercicio (SOE)/Programa corpqrals/ a_t|V|dad~es fisicas pgl_os profissionais do 9.644 2019 Numero 20 Percentual 5 10 15 20
; . - a Servico Orientac@o ao Exercicio (SOE)/Programa
da Academia da Saude, em relagdo a linha de . .
da Academia da Saude
base
Realizar no minimo 3 ag¢des tematicas |Nimero de acdes tematicas do PSE realizadas
1.1.7 obrigatérias, do PSE em todas as escolas | anualmente nas 101 unidades de ensino publico 255 2019 Numero 303 Numero 303 | 303 | 303 | 303
pactuadas municipal
Ampliar em 40% o numero de pessoas atendidas
118 no programa _de controlle do tabagismo nas 29 Perc_ent~ual Fle; pessoas tabagistas com primeira 516 2018 NGmero 20 percentual | 10 20 30 40
Unidades Basica de Saude (UBS) em relagdo a | avaliagdo clinica para tratamento
2018




Atingir a cobertura 283% de acompanhamento das

Cobertura de acompanhamento das

1.1.9 condicionalidades do Programa de Governo condicionalidades do Proarama Auxilio Brasil 48 2021 Percentual 83 Percentual | 83 83 83 83
Auxilio Brasil, relacionadas & érea da saude g

1.1.10 Impla_ntar no minimo 6 acdes, de vacinacéo Namero de ~ agbes de vacinagéo 0 2020 NGmero 6 NGmero 6 6 6 6
ampliada/alternativa anualmente ampliada/alternativa realizadas por ano
Realizar Avaliacdo Multidimensional da Pessoa U .

1.1.11 | Idosa em 20% da populagdo acima de 75 anos Perc_e r_1tua| d a popu_lagao idosa com Avaliagdo 0 2021 Percentual 20 Percentual 5 10 15 20

Multidimensional realizada

cadastrada no SISAB
Realizar testagem para detecgdo das infeccOes
sexualmente transmissiveis alcangando | Percentual de populacdo de 14 anos e mais

1112 anualmente 20% da populagdo acima de 14 anos | testada para HIV no ano vigente 19,58 2019 Percentual 20 Percentual | 20 20 20 20
para HIV
Realizar testagem para deteccdo das infecgbes

1113 sexualmente transmissiveis alcangando | Percentual dal _populagao _de 14 anos e mais 2111 2019 Percentual 20 percentual | 20 20 20 20
anualmente 20% da populacéo acima de 14 anos | testada para Sifilis no ano vigente
para Sifilis
Realizar testagem para detecgdo das infeccOes
sexualmente transmissiveis alcangando | Percentual da populacdo de 14 anos e mais

1114 anualmente 15% da populac@o acima de 14 anos | testada para Hepatite B no ano vigente 17,14 2019 Percentual 15 Percentual | 15 15 15 15
para Hepatite B
Realizar testagem para detecgdo das infec¢des

1115 sexualmente transmissiveis alcancando | Percentual da populacdo de 14 anos e mais 12.87 2019 Percentual 15 percentual | 15 15 15 15

anualmente 15% da populag@o acima de 14 anos
para Hepatite C

testada para Hepatite C no ano vigente
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OBJETIVO N° 1.2 - Realizar obras e projetos estratégicos, bem como adequacdes fisicas nos servicos de saude

Meta Prevista

Indicador (Linha-Base) Meta )
Indicador para monitoramento e avaliagédo Plano Unidade
N° Descrigdo da Meta P & . de
da meta Unidade (2022- Medida
Valor Ano de 2025) 2022|2023 2024 | 2025
Medida
121 Real_lzar adeqyagéo fisica, no minimo, em 10 l\!u_mero c_je servicos de saude com adequagado 1 2020 NGmero 10 NGmero 3 2 2 3
servigos de saude fisica realizada
Reestruturar 02 Mdédulos do SOE/Polo academia | Nomero de médulos do SOE/ Polo academia da . .
L.2.2 da saude saude reestruturados 0 2020 Namero 2 Ndmero 0 L L 0
1.2.3 Executar 03 obras de projetos estratégicos NUmero de obras executadas 0 2020 NUmero 3 NUmero 1 1 1 0
OBJETIVO N° 1.3 - Ampliar o acesso a consultas e exames especializados e outros procedimentos
Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
. . L Unidade
NP Descrico da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo i Plano de
da meta Unidade (2022- X
Valor | Ano de 2025) Medida |2022 2023|2024 |2025
Medida
- Percentual médio de solicitacdes de consultas
Alcancar o percentual de >50% dos usuarios em o = o
1.3.1 espera por consultas especializadas, sob especializadas sob ge§tao'mun|C|paI ggendada; 38,9 2020 Percentual 50 Percentual | 50 50 50 50
i s . com tempo de espera inferior a 100 dias a partir
governabilidade municipal, em prazo < a 100 dias SO
da data de requisicao
Habilitar 01  Centro de Especialidades . . . .
1.3.2 Odontolégicas (CEO) do tipo Il para o tipo I CEO tipo Il implantado 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0
1.3.3 Reativar 0l1servigo de vasectomia Servigo de vasectomia reativado 0 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
Ampliar em 20% o percentual de insercdo - .
1.34 ambulatorial do método de anticoncepgao Percentual d? qm_pllagao de DIU realizados por 158 2019 Numero 20 Percentual 5 10 15 20
h " . ano em relacéo a linha de base
Dispositivo Intrauterino (DIU)
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OBJETIVO N° 1.4 - Estruturar acdes intersetoriais para garantir a atencao integral as pessoas em situacao de violéncia e vulnerabilidade

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

o - Indicador para monitoramento e avaliagédo i Plano Unidade
N Descri¢do da Meta da meta Unidade (2022- de
Valor | Ano de 2025) Medida | 2022 2023|2024 | 2025
Medida
Implantar 4 protocolos de atengdo integral as NGmero de protocolos de atencdo integral
1.4.1 pessoas em situacdo de violéncia e implantados 0 2020 NUmero 4 NUmero 1 1 1 1
vulnerabilidade P
OBJETIVO N° 1.5 - Inovar em solugdes digitais na saude
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o . Indicador para monitoramento e avaliagcéo . Plano
N Descri¢éo da Meta da meta Unidade (2022- de
Valor | Ano de 2025) Medida 2022 2023|2024 2025
Medida
15.1 Igﬁjlggtar diretriz para o Teleatendimento em Diretriz de Teleatendimento implantada 0 2021 Numero 1 Numero 1 0 0 0
Implementar a assisténcia remota aos usuarios em
todos os servi¢os assistenciais de saude da rede | NUmero de servigos assistenciais com assisténcia . .
152 | sEMUS (UBS, CAPS, CRAI, IST, CME e Casa | remota implementado 6 2020 | Namero 81 Nimero | 7 | 8 | 8 | 8
Rosa)
153 Cs)é(re\ﬁgg agendamento online para 3 novos tipos de l;lgr:?rc‘eéo de servicos ofertados por agendamento 0 2019 NGmero 3 NGmero 1 1 1 0
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DIRETRIZ N° 2 - 2 MELHORIA DA QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE DOS SERVICOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

OBJETIVO N° 2.1 - Reorganizar e reestruturar a rede municipal de saude

Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e avaliagédo Plano Unidade
N° Descri¢do da Meta da meta Unidade (2022- de
Valor | Ano de 2025) Medida | 2022 2023|2024 |2025
Medida
211 'gtrléﬂt'ézr Ai):r)\?i?noéatgs (glgigggiggg I\g:mr:llfggtenr?s Protocolo de classificacao de risco atualizado 0 2020 NUmero 2 Numero 1 1 0 0
Instituir 6 grupos condutores das redes tematicas
(Rede de Atencao Psicossocial, Rede de Urgéncia
e Emergéncia, Rede Materno Infantil, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede de |Nimero de grupos condutores das redes , ,
21.2 Atencédo Integral a Saude do Trabalhador e Rede | tematicas instituidos 0 2020 Namero 6 Namero 2 2 2 0
de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas). Siglas: RAPS, RUE, RMI, RCPD,
RENAST e RPDC
Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade .
Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos)
prematura de pessoas entre 30 e 69 anos por h R
2.1.3 doencas cronicas ndo transmissiveis (doengas do geg—;ﬁgjli?:gu?;zr;pggﬁfgs d?;g;reédgegggs 22 275,8 2019 Taxa 254,8 Taxa 270,3 |1264,9 | 260 |254,8
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencgas ré)s iratorias crénicas’) ’ &
respiratérias cronicas) p
OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer a rede materno infantil garantindo uma assisténcia humanizada e de qualidade
Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
. . L Unidade
o . Indicador para monitoramento e avaliagdo i Plano
N Descrigéo da Meta Unidade de
da meta (2022- did
Valor Ano de 2025) Medida | 2022|2023 2024 | 2025
Medida
Realizar visita domiciliar pelo enfermeiro em até 07 . . . -
221 dias e consulta pelo médico em até 10 dias, a 70% Eg;cerr;:#:ilrgs E%C;r;ér&fﬁgér;isﬁgmes visitados 77,2 2020 Percentual 70 Percentual | 70 70 70 70
dos nascidos vivos residentes de Vitoria P
222 | Nameralaxa de monaldade infantl abaio de 88 | 14, e mortalidade infanti 904 | 2018 Taxa 8,8 Taxa | 88 | 88 | 88 | 88




Realizar 06 ou mais consultas de pré- natal em | Proporgdo de gestantes com pelo menos 06
2.2.3 70% das gestantes cadastradas, sendo a primeira | consultas de pré-natal realizadas, sendo a 16 2021 Proporcao 70 Proporcdo | 30 45 60 70
até a 202 semana de gestacdo, a cada ano primeira até a 202 semana de gestagao
Ampliar para 10%. no minimo. o namero de Razdo de consultas de pré-natal do parceiro em
224 P P P L relacdo as gestantes atendidas na UBS nos 3,9 2020 Razéo 10 Razéo 4 6 8 10
consultas de pré-natal do parceiro até 2025 o
ultimos 12 meses
Realizar consuita, por médico ou enfermeiro, a Percentual de puérperas com visita realizada em
225 70% das puérperas cadastradas em até 40 dias puerp 60 2020 Percentual 70 Percentual | 70 70 70 70
. tempo oportuno
apos o parto
Alcancar 100% de Unidades de Saude realizando | NUmero de UBS realizando acdes estratégicas de
2.2.6 acOes estratégicas de aleitamento materno e | aleitamento e alimentacdo saudavel para a 0 2021 NUmero 29 NUmero 6 7 8 8
alimentagao saudavel para a primeira infancia primeira infancia
Monitorar 100% das gestantes notificadas com | Percentual de gestantes monitoradas notificadas .
221 doencgas de transmisséo vertical com doengas de transmisséo vertical 202 2019 Namero 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
2038 Manter o pe_rcentge}l de gravidez na adolescéncia < | Percentual (_je gravidez em adolescentes de 10 a 9.84 2019 Percentual 95 Percentual | 9,5 95 95 95
9,5%, na faixa etéria de 10 a 19 anos 19 anos de idade
Realizar exame de rastreamento do cancer de | Percentual de exames de rastreamento do cancer
2.2.9 mama, no minimo, de 35% da populagdo alvo | de mama realizados na populacéo feminina de 50 | 26,57 2020 Percentual 35 Percentual | 35 35 35 35
feminina de 50 a 69 anos anualmente a 69 anos
Realizar exame de rastreamento do cancer de colo | Percentual de exames de rastreamento do cancer
2.2.10 | de utero, no minimo, de 40% da populacdo alvo | de colo de Utero realizados na populacdo alvo | 25,42 2020 Percentual 40 Percentual | 40 40 40 40
feminina de 25 a 64 anos anualmente feminina de 25 a 64 anos
OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer a rede de atencao psicossocial para qualificar a atencao as pessoas em sofrimento psiquico, transtorno
mental grave e uso abusivo de alcool e outras drogas
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
NP Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliacéo i Plano de
& da meta Unidade | (2022- :
Valor | Ano de 2025) Medida |2022 2023|2024 |2025
Medida
Realizar, por quadrimestre, 120 agbes de NUumero de acdes de matriciamento realizadas
231 matriciamento pelos Centros de Atencgdo & 251 2020 NUmero 360 Numero 360 | 360 | 360 | 360

Psicossocial (CAPS) nas Unidades de Saude

pelos CAPS por ano
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Garantir atendimento psicoldgico nas 29 UBS e 04

NUumero de UBS e CAPS com atendimento de

232 CAPS psicologia 27 2020 Ndmero 33 Ndmero 33 33 33 33
Implantar as diretrizes da Rede de Atengdo |- N
2.3.3 Psicossocial (RAPS) nas redes de servicos de glér;]::joe dAfer?Bai F?si(c::oAszgci;?irg ell:ng(r;;tnzes da 0 2020 NUmero 33 Numero 8 8 8 9
sadde de Vitéria(UBS e CAPS) ¢ P
OBJETIVO N° 2.4 - Qualificar a Vigilancia em Saude, com énfase em a¢des de promocao da saude e prevencdo de doencas e agravos
Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
Indicador para monitoramento e avaliagdo Plano Unidade
o Te¥-1 .
N Descricao da Meta da meta Unidade (2022- de
Valor | Ano de 2025) Medida | 2022 2023|2024 | 2025
Medida
24.1 Publicar o cadigo de vigilancia em saude Cadigo de vigilancia em saude publicado 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0
Aumentar em 5%, em relagao ao ano anterior, a Numero de notificagcbes de doencas e agravos
2.4.2 notificacdo de doencas e agravos relacionados ao - & & 9 383 2020 Numero 465 Numero 402 | 422 | 443 | 465
relacionados ao trabalho
trabalho
Investigar 100% das notificagfes dos acidentes de I;’;ra?:ntléal (C:jgmacgﬁltifadge;ratzﬁi/heosti(A;d)agplcr?c;
2.4.3 trabalho (AT) tipico, fatais e com amputagoes, . _amputag gac 100 2020 Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
h a municipio de Vitoria, exceto os ocorridos no
exceto o0s ocorridos no transito P
transito
244 Ampliar a taxa de detecgdo de casos novos de |Taxa de detecgdo anual de casos novos de 42 2020 Taxa 426 Taxa 421 | 423 | 424 | 426
o hanseniase em 1,5% em relagéo ao ano de 2020 | hanseniase por 100 mil habitantes ' ! ’ ' ' '
Reduzir para menos de 5% o percentual de casos = P
. . - Propor¢cdo de casos novos de hanseniase com
245 novos de hanseniase com grau Il de incapacidade rau Il de incapacidade fisica no momento do 5 2020 Proporcéo 5 Proporcéo 5 5 5 5
o fisica no momento do diagndstico, entre os casos g - P pore pore
o iagnostico
novos no ano de avaliacao
Alcancar o percentual de 82% no nimero de Percentual de contatos examinados de casos
2.4.6 contatos examinados de casos novos de p . . 65,4 2020 Percentual 82 Percentual | 82 82 82 82
h : novos de hanseniase diagnosticados
anseniase
Ampliar para 70% o percentual de contatos |Percentual de contatos examinados entre os casos
2.4.7 examinados entre os casos novos de tuberculose | novos de tuberculose pulmonar com confirmagéo 50 2020 Percentual 70 Percentual | 70 70 70 70
pulmonar com confirmagéo laboratorial laboratorial
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Ampliar para 40% o nimero de exames de escarro Percentual de exames de escarro realizados em
2.4.8 realizados em relagdo aos  sintomaticos < - - S } 21 2020 Percentual 40 Percentual | 25 30 35 40
P : relagéo aos sintomaticos respiratérios estimados
respiratérios estimados
249 Reduzir o nimero de casos de sifilis congénita em | Nimero de casos novos de sifilis congénita em 26 2019 NGmero 17 NGmero 23 21 19 17
10% ao ano menores de um ano
Realizar vistorias quinzenais em 90% dos Pontos o i
2.4.10 | Estratégicos (PE) cadastrados para controle do Percentual de PE wstonat_jos quinzenalmente para 80,82 2019 Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
) controle do Aedes aegypti
Aedes aegypti
Realizar bloqueio de transmissdo em 80% dos | Percentual de casos de esporotricose felina
2411 casos de esporotricose felina trabalhados em agdes de bloqueio de transmissao 0 2020 Percentual 80 Percentual | 60 70 80 80
Encerrar oportunamente pelo menos 80% das |Percentual de fichas de notificagdo de animais
2.4.12 | fichas de notificagcdo de animais agressores (cdes | agressores (cdes e gatos) passiveis de| 66,76 2019 Percentual 80 Percentual | 80 80 80 80
e gatos) passiveis de observacao observacao encerrados oportunamente
- Proporcéo de analises realizadas em amostras de
Manter 100% das coletas dos pontos estratégicos | .
2413 | para realizar a vigilancia da qualidade da 4gua de | 29Y2 Para consumo humano quanto 0S| 5, 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
parametros coliformes totais, cloro residual livre e
consumo humano ;
turbidez
0 .
e Jomogereidade de Covered percentual de homogeneidade de_coberura
2.4.14 (pneumocdcica, pentavalente-10v, poliomielite e vacinal de criangas menores de 1 ano de idade 0 2020 | Percentual 75 Percentual | 75 75 75 75
P ! alcancadas
triplice viral)
OBJETIVO N° 2.5 - Viabilizar suporte diagnéstico e terapéutico seguro, eficiente e em tempo habil
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o . Indicador para monitoramento e avaliacdo . Plano
N Descricéo da Meta Unidade de
da meta (2022- ;
Valor | Ano de 2025) Medida |2022 2023|2024 |2025
Medida
Garantir a oferta de exames laboratoriais de Percentual dos exames laboratoriais ofertados
251 acordo com a Relacdo Municipal de Exames 77,78 2020 Percentual 95 Percentual | 95 95 95 95

Laboratoriais (REMEL) anualmente em > 95%

conforme REMEL
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Garantir testagem diagnéstica oportuna para
Covid-19 em 100% de casos sintométicos de ’ f g

252 | Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria 'Zi'vﬁﬁi‘iga;ﬂecgisgii?ﬂoﬂaéﬂﬂgfﬁj§g°§‘§r;§‘A%"’“a 100 2020 | Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
Aguda Grave (SRAG) de residentes de Instituicao
de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI)

253 Implantar o C_mdado Farmacéutico no minimo em Ifer(;entual de serAvu;.os"a'ssstenuals da rede com 0 2021 Percentual 50 percentual | 10 20 35 50
50% dos servigos assistenciais da rede Cuidado Farmacéutico” implantado
Manter o indice de abastecimento de

25.4 med_lc_amentos de acc_)rdo com a Relaga_o Percentual de abastecimento de medicamentos de 97.64 2020 Percentual 93 percentual | 93 93 93 93
Municipal de Medicamentos Essenciais | acordo com a REMUME
(REMUME) = 93%

OBJETIVO N° 2.6 - Fortalecer a educacdo permanente, o ensino e a pesquisa em saude

Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
. . L Unidade
o - Indicador para monitoramento e avaliagdo i Plano
N Descrigéo da Meta Unidade de
da meta (2022- did
Valor Ano de 2025) Medida |2022 2023|2024 | 2025
Medida

26.1 Instituir e executar 0 Plano de Educacgdo |Percentual de acdes educativas do PEPS 0 2021 Percentual 75 percentual | 70 70 75 75
Permanente em Saude (PEPS) programadas e executadas ao ano

26.2 Instituir a politica de pesquisa inovadora em saude Perf:_entl_JaI das acles exequtadas para instituir a 0 2019 Percentual 100 Percentual | 25 25 25 o5
na rede SEMUS politica inovadora de pesquisa
Realizar cursos Técnicos e de Especializacéo | ,,. . . ,

2.6.3 Técnica de nivel médio Numero de Cursos realizados 0 2020 Numero 3 Numero 1 1 1 0
Implantar o modelo de gestdo da Rede Docente- . .

264 | Assistencial (RDA) em 100% das Unidades de f’nf;fgrr]‘tt:g; de Unidades de Sade com RDA| 2020 | Percentual 100 Percentual | 30 | 30 | 20 | 20
Saude
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DIRETRIZ N° 3 - 3 APERFEICOAMENTO E MODERNIZACAO DA GESTAO MUNICIPAL DA SAUDE

OBJETIVO N° 3.1 - Modernizar e inovar o parque tecnolégico

75

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o Descricéo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo Unidad Plano de
da meta nigage (2022- ;
Valor | Ano de 2025) Medida |2022 2023|2024 |2025
Medida
3.1.1 Instituir a Sala de Situag&o na rede SEMUS Sala de Situacédo na rede SEMUS instituida 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
3.1.2 Instituir a oferta do SOE por acesso digital Nymero de funcionalidades instituidas de acesso 0 2020 NUmero 3 NUmero 1 1 1 0
digital ao SOE
3.1.3 Eritltsu;rug:mara Técnica de Inovagao e Tecnologia Camara técnica de inovacéao e tecnologia instituida 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 1 0 0
Adequar a infraestrutura tecnoldégica da Escola = . . ,
3.14 Técnica do SUS (ETSUS) Adequagéo tecnoldgica implantada na ETSUS 0 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0

OBJETIVO N° 3.2 - Realizar avaliacao e melhoria continua dos servigos de saude por meio do monitoramento sistematico

Indicador (Linha-Base)

Meta

Meta Prevista

. . L Unidade
o Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagcéo i Plano de
& da meta Unidade (2022- -
Valor | Ano de 2025) Medida | 2022 2023|2024 |2025
Medida
Ampliar a pesquisa de “Avaliagdo dos usuarios dos | Pesquisa de satisfacdo ampliada para a rede . ,
821 Servigos de Saude” para a rede contratualizada contratualizada 0 2020 Namero 1 Numero 1 0 0 0
3.2.2 Instituir Plano de Comunicacao da Saude Plano de Comunicagdo da Saude instituido 0 2020 Numero 1 Numero 1 0 0 0
323 Constituir comité gestor para Sala de Situacdo em | Comité Gestor para Sala de Situagdo em Saude 0 2020 NGmero 1 NGmero 1 0 0 0
- Salde da rede SEMUS constituido
Instituir o Programa Nacional de Seguranca do . S . ,
3.24 Paciente na rede SEMUS Programa de Seguranca do paciente instituido 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0




OBJETIVO N° 3.3 - Aperfeicoar o modelo de gestéo

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o - Indicador para monitoramento e avaliagdo i Plano
N Descrigéo da Meta da meta Unidade (2022- de
Valor | Ano de 2025) Medida | 2022 2023|2024 | 2025
Medida
3.3.1 Revisdo do organograma da SEMUS Organograma publicado 0 2020 Numero 1 Numero 0 1 0 0
Impler_nentar o] monitorqmento_qua_drimestral do . _ _
332 Planejamento Es’tra_teglco Situacional (P,E_S): At|V|d§1de de monitoramento realizada no 0 2020 NGmero 3 NGmero 3 3 3 3
Momento Estratégico e Momento Tatico- | quadrimestre
Operacional anualmente
Instituir Grupo de Trabalho de Economia da Saude
voltado para ampliar a eficiéncia financeira pelo
3.3.3 lado das receitas (identificagdo de oportunidades | Grupo de Trabalho instituido 0 2020 NUmero 1 NUmero 1 0 0 0
de captacdo de recursos extras) e pelo lado das
despesas (gestao de custos)
OBJETIVO N° 3.4 - Qualificar a gestao de bens patrimoniais
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o . Indicador para monitoramento e avaliagcéo . Plano
N Descri¢do da Meta da meta Unidade (2022- de
Valor | Ano de 2025) Medida | 2022 2023|2024 | 2025
Medida
3.4.1 Instituir Plano de Gestao de Bens Patrimoniais Plano de Gestéo de Bens e Patrimdnio instituido 0 2020 Numero 1 Numero 0 0 0 1
OBJETIVO N° 3.5 - Aprimorar a gestao de pessoas e a valorizagao do trabalho
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
. Indicador para monitoramento e avaliagcdo Plano
N° Descri¢cdo da Meta da meta Unidade (2022- de
valor | Ano de 2025) Medida | 5022 | 2023 2024 | 2025
Medida
Elaborar ~ parametros  municipais para o
3.5.1 dimensionamento de servidores com base nos | Parametro municipal elaborado 0 2020 NUmero 1 NUmero 0 0 1 0

critérios ministeriais
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Compor o quadro de servidores por servico, no
minimo em 80%, baseado no dimensionamento

Percentual de servicos recompostos de acordo

35.2 A L A L 0 2020 Percentual 80 Percentual | 80 80 80 80
de acordo com o0s pardmetros municipais | com os pardmetros municipais
estabelecidos
Revisar em conjunto com a Mesa de Negociagédo e
3.5.3 Secretaria de Gestdo e Planejamento o Plano de | PCCV revisado 0 2020 Numero 1 Numero 0 0 0 1
Cargos, Carreira e Vencimentos (PCCV)
354 InstJtU|r a Politica de Gestdo do Trabalho em FOlI_tICf:l de Gestdo do Trabalho em Saulde 0 2020 NGmero 1 NGmero 0 0 0 1
Saude instituida
OBJETIVO N° 3.6 - Fortalecer a participacao e controle social
Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista
. . Unidade
o Descricio da Meta Indicador para monitoramento e _ Plano de
avaliacdo da meta Unidade (2022- Medid
valor | Ano de 2025) edida 12022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Acompanhar o funcionamento de 100% dos Percentual de conselhos locais de saude
3.6.1 conselhos locais de Saude pelo conselho 100 2019 Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
. . acompanhados
Municipal de Saude
Disponibilizar capacitagdo para 100% dos
3.6.2 conselheiros(as) municipais e locais de saiude em | Percentual de conselheiros(as) capacitados 50 2019 Percentual 100 Percentual | 50 50 50 50
cada biénio
Promover a participagdo popular e controle social
em saude fortalecendo as praticas de escuta e | Percentual de participacdo dos conselheiros(as)
3.6.3 interlocucdo com os cidaddos usuarios do SUS, | nos eventos e atividades convidados e 0 2020 Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
assegurando os meios necessarios e condi¢cdes | convocados
de participacdo dos conselheiros(as)
Implantar no minimo 3 canais de comunicagdo em
3.6.4 salde através de tecnologias de informagdo e |NUimero de canais de comunicagéo implantado 0 2020 Numero 3 Nimero 1 1 1 0

redes sociais




OBJETIVO N° 3.7 - Promover a ouvidoria como ferramenta de informacéo ao usuario e de aprimoramento do sistema

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e _ Plano de
¢ avaliacdo da meta Unidade (2022- Medid
valor | Ano de 2025) edida 12022 | 2023 | 2024 | 2025
Medida
Responder 100% das demandas recebidas pela | Percentual de respostas finalizadas dentro do
3.7.1 ouvidoria em até 60 dias prazo oportuno 100 2020 Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
OBJETIVO N° 3.8 - Aprimorar a auditoria como uma ferramenta de apoio a gestao
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista
o I Indicador para monitoramento e avaliagao ; Plano
N Descri¢cdo da Meta da meta Unidade (2022- de
valor | Ano de 2025) Medida | 2022 2023|2024 | 2025
Medida
3.8.1 Realizar  90%  das  auditorias  ordinarias Percentual de auditoria ordinaria realizadas 50 2019 Percentual 90 Percentual | 90 90 90 90
programadas
3.8.2 I:gl?é'if:éa;m% das auditorias  extraordinarias Percentual de auditoria extraordinaria realizadas 100 2019 Percentual 100 Percentual | 100 | 100 | 100 | 100
3.8.3 Monitorar 90% das auditorias realizadas Percentual de auditoria realizadas 80 2019 Percentual 90 Percentual 90 90 90 90
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ANEXO | - Territérios de saude e os bairros correspondentes

as Regides de Saude, Vitoria/ES, 2021.

Continental

Bairro Republica

Aeroporto

Antonio Honbrio

Boa Vista

Jabour

Jabour

Jardim Camburi

Jardim da Penha

Jardim Camburi

Maria Ortiz

Mata da Praia

Morada de Camburi

Jardim da Penha

Pontal de Camburi

Republica

Seguranca do Lar

Regido de Saude

Centro

Maria Ortiz Solon Borges
Territorios de Saude Bairros
Centro
Avelina/ Santa Tereza Do Cabral
Do Moscoso
Do Quadro

Fonte Grande

Fonte Grande

llha do Principe

llha do Principe

Parque Moscoso

Piedade

Santa Clara

Vitéria

Santa Tereza

Vila Rubim

Regido de Saude

Santo Antdnio

Territorios de Saude

Bairros
Arivaldo Favalessa

Arivaldo Favalessa Bela Vista
Caratoira
Estrelinha
Grande Vitéria Grande Vitoria
Inhangueta

Santo Antonio

Mario Cypreste

Santo Antonio

Universitario
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Regido de Saude

Maruipe

Territorios de Saude Bairros
) Andorinh
Andorinhas dq inhas
Bonfim
. Consolacéo
Bonfim
Da Penha
- De Lourdes
Consolacéo —
Gurigica
Horto
Da Penha -
Itararé
, Joana D'Arc
ltararé p
Maruipe

Santa Marta

Santa Cecilia

Santa Marta

Maruipe

Santos Dumont

Sao Benedito

Sao Cristovao/Tabuazeiro

Sao Cristovao

Tabuazeiro

Regido de Saude

Sao Pedro

Territorios de Saude

Conquista / Nova Palestina

Bairros
COMDUSA

Conquista

Ilha das Caieiras

Nova Palestina

llha das Caieiras Redencéo
Resisténcia
, Santo André
Santo André -
Santos Reis
Sao José

Resisténcia

Sao Pedro
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Regido de Saude

Forte Sdo Joao

Territorios de Saude

Forte Sao Jodo

Bairros
Barro Vermelho

Bento Ferreira

Cruzamento

Enseada do Sua

Ilha de Santa Maria

Forte Sao Jodo

Fradinhos

Ilha de Monte Belo

Ilha de Santa Maria

Ilha do Boi

Jesus de Nazareth

llha do Frade

Jesus de Nazareth

Jucutuquara

Nazareth

Praia do Sua

Praia do Canto

Praia do Sua

Roméao

Santa Luiza

Santa Helena

Santa Lucia

Santa Luiza
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SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL
(ARTS. 196 - 200)

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA
DO BRASIL DE 1988

TITULO VI
DA ORDEM SOCIAL
CAPITULO |
DISPOSICAO GERAL

&% Art. 193. A ordem social tem como base
o0 primado do trabalho, e como objetivo o bem-
estar e a justica sociais.

Paragrafo unico. O Estado exercera a
funcdo de planejamento das politicas sociais,
assegurada, na forma da lei, a participacdo da
sociedade nos processos de formulacdo, de
monitoramento, de controle e de avaliacdo dessas
politicas. (Incluido pela Emenda Constitucional n°

108, de 2020)

CAPITULO II
DA SEGURIDADE SOCIAL
SECAO |
DISPOSICOES GERAIS

SECAO II
DA SAUDE

&8 Art. 196. A sadde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econOmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.

& Art. 197. S&o de relevancia publica as
acOes e servicos de saude, cabendo ao Poder
Pdblico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo
sua execucao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

& Art. 198. As acoes e servicos publicos de
salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema dnico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
(Vide ADPF 672)

| - descentralizacdo, com direcdo Unica em
cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade
para as atividades preventivas, sem prejuizo dos
servicos assistenciais;
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Il - participacéo da comunidade.

8§ 1° O sistema Unico de saude sera
financiado, nos termos do art. 195, com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
alétm de outras fontes. (Pardgrafo  Unico
renumerado para 8 1° pela Emenda Constitucional

n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal
e 0s Municipios aplicardo, anualmente, em acdes
e servicos publicos de salude recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados
sobre:_(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29,

de 2000)
1R caseda-Uniao, ha forma detinida hos :
39; (Incluido-pelaEmenda-Constitucional-n°
29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente
liguida do respectivo exercicio financeiro, néo
podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);
(Redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 86,

de 2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito
Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a
que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e
inciso I, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido
pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito
Federal, o produto da arrecadacdo dos impostos a
que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.
(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de

2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada
pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
(Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de
2000) Regulamento

| - 0s percentuais de que tratam os incisos |l
e Il do § 2° (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n° 86, de 2015)

Il - os critérios de rateio dos recursos da
Unido vinculados & saude destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e
dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva reducéo das
disparidades regionais; _(Incluido pela Emenda
Constitucional n® 29, de 2000)
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lll - as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e
controle das despesas com salde nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal; _(Incluido
pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

N-—asnormas-de-calculo-do-montante-a-ser
. ao: p
apl ea_sle P ela|u|0nae‘ {ineluido pela-Emenda
IV - _(revogado) . (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de
saude poderdo admitir agentes comunitarios de
sallde e agentes de combate as endemias por
meio de processo seletivo publico, de acordo com
a natureza e complexidade de suas atribuicBes e
requisitos especificos para sua atuacdo. _(Incluido
pela Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispord sobre o regime
juridico, o piso salarial profissional nacional, as
diretrizes para os Planos de Carreira e a
regulamentacdo das atividades de agente
comunitario de salde e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei,
prestar assisténcia financeira complementar aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial.
(Redacéo dada pela Emenda Constitucional n® 63,
de 2010) Regulamento

§ 6° Além das hipéteses previstas no § 1°
do art. 41 e no § 4° do art. 169 da Constituicdo
Federal, o servidor que exerca funches
equivalentes as de agente comunitario de saude
ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos
requisitos especificos, fixados em lei, para o seu
exercicio. _(Incluido pela Emenda Constitucional

n° 51, de 2006)

& Art. 199. A assisténcia a sadde é livre a
iniciativa privada.

§ 1° - As instituicBes privadas poderdo
participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos
publicos para auxilios ou subvengbes as
instituicGes privadas com fins lucrativos.

§ 3° E vedada a participagdo direta ou
indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia & saude no Pais, salvo nos casos
previstos em lei.
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8 4° A lei dispora sobre as condi¢des e os
requisitos que faciltem a remocdo de 6rgéos,
tecidos e substdncias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e
seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacao.

&5 Art. 200. Ao sistema Gnico de sadde
compete, além de outras atribuigfes, nos termos
da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos,
produtos e substancias de interesse para a saude
e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as ac¢des de vigilancia sanitaria
e epidemiolégica, bem como as de salde do
trabalhador;

Il - ordenar a formacdo de
humanos na area de saude;

recursos

IV - participar da formulagdo da politica e da
execucao das acdes de saneamento basico;

: . x
"I iy el Rentarem SH,Fa. area-de al tua ea;e °

V - incrementar, em sua 4rea de atuagéo, o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a

inovacgao; (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 85, de 2015)
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos,

compreendido o controle de seu teor nutricional,
bem como bebidas e &aguas para consumo
humano;

VIl - participar do controle e fiscalizag&do da
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

VIIl - colaborar na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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