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1 - APRESENTACAO

Este Plano Municipal de Saude descreve os principios, as diretrizes, programas,
acOes e operacdes voltadas para a atencdo a saude dos moradores de Vitéria e
populacdo referenciada, seja por meio de um sistema de referéncia e contra-

referéncia, seja em funcao da condicdo natural de cidade poélo regional e estadual.

Destina-se ao periodo de governo de 2006 a 2009, em conformidade com as
definicbes das normas vigentes do Sistema Unico de Salde - SUS, pactuadas

entre as trés esferas de governo.

Todas as questbes elencadas se baseiam nos principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude, no Programa de Governo debatido com a sociedade que elegeu
a atual administracdo e no planejamento estratégico da Prefeitura Municipal de

Vitéria e da Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) realizado no corrente ano.

A operacionalizacdo deste Plano Municipal de Saude dar-se-a por meio dos
planos operativos anuais - Planos de Ac&o 2006, 2007, 2008 e 2009, que
conterdo as acoes, as metas e 0s recursos, mediante os quais serdo alcancados

0s objetivos estabelecidos.
DA ORGANIZACAO DAS ACOES DA SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Vitoria organizara seus servicos e acdes de
saude de acordo com a Norma Operacional Basica — (NOB-SUS 01/96) que

compreende 0S seguintes campos:
a) Da assisténcia

Atividades dirigidas as pessoas, individual ou coletivamente, e que é prestada no
ambito ambulatorial e hospitalar, bem como em outros espacos, especialmente no

domiciliar;
b) Das intervenc¢des ambientais

No seu sentido mais amplo, incluindo as relacbes e as condi¢cbes sanitarias nos
ambientes de vida e de trabalho, o controle de vetores e hospedeiros e a
operacédo de sistemas de saneamento ambiental (mediante o pacto de interesses,

as normalizagdes, as fiscalizagdes e outros);

c) Das politicas externas ao setor saude



Que interferem nos determinantes sociais do processo saude-doenca das
coletividades, de que sdo partes importantes questdes relativas as politicas
macroeconbmicas, ao emprego, a habitacdo, a educacdo, ao lazer e a

disponibilidade e qualidade dos alimentos.

Neste campo, insere-se com muita importancia o Comité de Politicas Setoriais,
instancia estabelecida no novo modelo de gestdo da Prefeitura de Vitoria, onde
sdo debatidas e deliberadas as acfes e operacdes dos programas prioritarios de
governo em carater intersetorial e transversal e, portanto, espaco privilegiado para
a articulagdo do setor saude com as demais secretarias municipais para a

construcdo de politicas publicas saudaveis.

Nos trés campos referidos, enquadra-se, entdo, todo o espectro de acodes
compreendidas nos chamados niveis de atencdo a saude, representados pela
promocao, protecdo e recuperagdo, nos quais deve ser sempre priorizado o

carater preventivo.

Por fim, a NOB/96 assinala que existem, da mesma forma, conjuntos de acodes
que configuram campos classicos de atividades na area da saude publica,
constituidos por uma agregacdo simultanea de acfes proprias do campo da
assisténcia e de algumas préprias do campo das interven¢gdes ambientais, de que
sdo partes importantes as atividades de vigilancia ambiental, vigilancia

epidemiolégica e de vigilancia sanitaria.
2 — INTRODUCAO

A estratégia de gestdo definida para esta administracdo é de um planejamento
democratico e participativo, colegiado, sistematico e continuo, integrado, baseado
na intersetorialidade e na participacdo popular, partindo-se da democratizacao
interna, no ambito da Prefeitura e externa, no ambito da sociedade civil e

movimentos organizados.

A atual Administragdo Municipal esta pautada segundo os seguintes valores:
e Ftica;
e Respeito a Democracia;

e Transparéncia;



e Eficdcia Administrativa;

e Participacao cidadg;

e Controle Social;

e Defesa dos Direitos Humanos;

e Valorizacdo da Pessoa;

e Solidariedade;

e Valorizacdo do Servidor Municipal;

e Zelo do Bem Publico.

Acrescidos a esses valores estdo as seguintes marcas:
e Incluséo social;

e (Cidade de Todos;

e Uma so cidade;

e Diminuir a desigualdade;

e Carinho com as pessoas;

e (Cuidado com a cidade;

e Prefeito préximo da populacéo;

e Trabalho e responsabilidade;

e Vitéria da paz;

e Defesa da vida;

e Agindo hoje e pensando o amanhg;

e Gestdo democratica, transparente e eficiente.



2.1 - EIXOS ESTRATEGICOS :

e Desenvolvimento sustentavel com inclusao social

Este € um governo comprometido com a construgcdo de uma sociedade sem
excluidos, justa e democratica para que a maioria da populacdo possa se
beneficiar das melhorias advindas do desenvolvimento econdmico e social. O
governo coloca em primeiro lugar as pessoas como prioridade de sua acao
politica e social, ampliando e qualificando os atendimentos de saude, educagéo e
trabalhando para melhorar os indicadores sociais e de qualidade de vida. Nosso
governo constituira um projeto de cidade onde a prioridade do desenvolvimento
econdmico também serd sustentada pela preocupacdo com a preservacao
ambiental. Olhar para o futuro, compreendendo que cuidar da cidade e pensar
seu desenvolvimento econdmico, deve estar subordinado ao cuidado com as

pessoas e 0 espacgo urbano onde organizam suas vidas.

e Democratizacdo da Gestdo Publica

Implementacao da democracia participativa, por meio do Orgcamento Participativo,
dos Conselhos Municipais Setoriais, conferéncias tematicas, entre outros canais
colocados a disposicdo pelo governo ou criados pela sociedade civil com o
objetivo de incorporar a populagédo na formulacéo e decisédo das politicas publicas
para discutir o destino da cidade e da sua vida. O governo deve chamar o cidadao
para compreender o papel e os limites do Estado e fortalecer a participacdo no
poder local. Este € um processo que deve ser aprofundado no sentido de ampliar
a disputa cotidiana de hegemonia para qualificar a educag&o politica e o grau de

consciéncia politica da cidadania.

e Defesa da Vida e Respeito aos Direitos Humanos

Este governo € comprometido com os direitos humanos e ndo aceita uma
sociedade onde as pessoas nao disponham de condicbes dignas de
sobrevivéncia. Para 0 nosso governo a vida é um valor fundamental para onde
devem convergir todas as politicas publicas, promovendo a defesa dos
segmentos menos favorecidos que demandam acfes do governo para restituir

sua condicéo de cidadao e cidada.

2.2- DIRETRIZES DE GOVERNO NO SETOR SAUDE



No setor saude, esses valores, marcas e eixos estratégicos se traduzem na
efetivacdo do Sistema Unico de Salde com ampliagio do acesso e da qualidade
da atencdo a saude, a humanizacdo da atencdo, o resgate da dimensédo
cuidadora da saude, a reestruturacdo do modelo assistencial, a valorizacado dos

trabalhadores da saude, enfim, um projeto em defesa da vida dos cidadéaos.

Este plano de saude estad fundamentado nos compromissos da reforma sanitéria e
na consolidacdo do SUS no ambito do Municipio de Vitdria, com a garantia dos
principios constitucionais de que saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo dos
riscos de doencas e outros agravos e a busca da universalizacdo e da equidade

com reducao das desigualdades em saude.

2.3 - MODELO DE GESTAO

A Prefeitura Municipal de Vitoria esta organizada em num novo modelo de gestéao,
conforme esquematizado abaixo tendo como principal instancia os comités

tematicos, que séo os seguintes:

Comité de politicas sociais

Comité de desenvolvimento econdmico e social

Comité de atividades meio

Comité de desenvolvimento urbano

Esses comités tém como responsabilidade principal o0 acompanhamento dos
programas prioritdrios de governo e suas acles, visando garantir a

transversalidade e intersetorialidade dos mesmos.

A Secretaria Municipal de Saude por sua vez, compde o Comité de Politicas
Sociais e participa, como convidada, dos Comités Tematicos. Além disso, possui



seus proprios programas prioritarios que sdo acompanhados pelo Comité Gestor
interno da SEMUS.

2.3.1 - Gestao Colegiada na Secretaria Municipal da Saude

A gestdo colegiada da SEMUS é operacionalizada nas reunifes dos diferentes
comités gestores, cujas pautas sdo administradas pelos responsaveis
(Secretarios Executivos) indicados pelo Secretario Municipal da Saude, e sao
compostas Unica e exclusivamente de assuntos previamente estruturados
(relagdo causal/efeito explicitadas e analisadas) e instruidos com as informacgdes
necessdrias a orientacdo da discussao final. Sob esta forma tais assuntos sao
encaminhados aos membros dos Comités com antecedéncia minima de 48 horas.

Ao todo existem quatro comités:

e Comité Gestor:

Objetivo: analisar, formular, deliberar, implementar e avaliar os programas e

acoes relativos ao tema de competéncia do 6rgéo.

Composicéo: secretario, subsecretarios, secretario executivo, assessores e

gerentes.

Frequéncia de Atividades: quinzenal

e Comité Gestor Ampliado:

Objetivo: analisar a implementacdo das acdes, ajustar formulaces, debater,
orientar deliberacbes do Comité Gestor, integrar 0S programas e Seus
gerenciamentos, adequar o monitoramento das acdes estratégicas relativas ao

tema.

Composicao: membros do Comité Gestor, responsaveis pelas estruturas meio e
diretores de unidades de servicos (Unidades Basicas de Saude, centros de

referéncia, pronto-atendimentos e laboratorio de andlises clinicas).

Frequéncia de Atividades: mensal.

e Comité Gestor Regional:



Objetivo: analisar a implementacdo das acdes, ajustar formulagbes, debater,
orientar deliberacdbes do Comité Gestor, integrar 0S programas e seus
gerenciamentos e adequar o monitoramento das acfes estratégicas nas

respectivas regides de saude.
Composicao: diretores de unidades de servi¢os existentes na regido de saude.

Frequéncia de Atividades: mensal.

e Comité Gestor das Unidades Basicas de Saude, Centros de Referéncia e

Pronto-Atendimentos:

Objetivo: gerir e operacionalizar acbes de saude no nivel local, ofertando os
servicos que constituem o Sistema Municipal de Saude provendo acesso e
acolhimento aos usuarios e mediando a relacdo entre a comunidade e a

Secretaria Municipal de Saude.

Composicéo: Diretor de Unidade Basica de Saude, alguns profissionais de saude

e colaboradores das areas meio.
Frequéncia de Atividades : cotidiana

A operacionalizacdo do Plano Municipal de Saude se dara também através de
grupos de trabalho especificos para um conjunto de iniciativas vinculadas a um
programa e/ou acao. Sera composto pelo gerente do projeto e técnicos das areas
envolvidas - equipe multidisciplinar e intersetorial organizada em carater

temporario.

Além dessas instancias, podera ser necessario o estabelecimento de convénios —
co-financiamento com instituicdes de saude publicas ou filantrépicas do municipio,
bem como a contratacdo de consultorias especializadas e pontuais para a

efetivacdo do Plano Municipal de Saude.
O gerenciamento das rotinas:

Com base nos procedimentos técnicos de gestdo das rotinas de atendimento as
demandas, incluindo a manutencdo das estruturas fisicas e de servicos de apoio
a execucao das acdes de saude, os responsaveis por unidades de servicos, em

conjunto com seus colaboradores locais, avaliardo constantemente a efetividade



destas acdes, propondo ajustes operacionais e/ou estratégicos sempre que

necessario.
Os ajustes operacionais:

Os ajustes operacionais sao de responsabilidade dos diretores das unidades de
servigcos que, respeitadas as diretrizes estratégicas, protocolos ,objetivos e metas
definidos pelos Comités Gestores (com base no processamento técnico-politico
das Estruturas Meio e Assessorias), deverdo sempre discutir e decidir de forma
coletiva e agil, implementando corre¢des para abranger toda a rede envolvida nas
acOes , buscando manter a eficiéncia e eficacia da SEMUS no atendimento as

demandas da populacéo.
Os ajustes estratégicos:

Os ajustes e correcdes de carater estratégico deverdo ser propostos ao Comité
Gestor Ampliado onde, apresentados em reunido sob forma estruturada (com
apoio das Assessorias e Estruturas Meio) e previamente discutido pelos
responsaveis operacionais envolvidos (Diretores de Unidades Basicas de Saude),

serdo analisados e terdo seu mérito e plano de a¢bes avaliados.
O gerenciamento dos ajustes operacionais e estratégicos:

As Estruturas Meio e Assessorias serdo responsaveis pelas atividades de
controle, orientando o gerenciamento das mudancas pretendidas, ou seja,
identificando as necessidades de ajustes (operacionais e/ou estratégicos),
discutindo tais necessidades com os Diretores de Unidades Basicas de Saude,
estruturando apresentacdo de propostas de ajustes e encaminhando-as ao
Comité Gestor para avaliagdo, deliberacdo e ou encaminhamento ao Comité

Gestor Ampliado conforme a prioridade.

Tais ritos administrativos e de gestdo, deverdo contemplar:

e A estruturagdo técnica do problema em andlise (explicitar relacdo causa /

efeito);

e A documentacédo formal por meio do Portal de Gestao (elaboracéo de proposta

do plano de ac¢éao);



e A busca da agilidade e produtividade temporal dos procedimentos de

discussao.

3- CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO

O municipio de Vitéria possui 88,7 km2 de extensdo, sendo constituido por ilhas e
por uma regido montanhosa, circundada por numerosos terrenos de mangue e
restingas. Seu clima é tropical umido, com temperatura média mensal variando
entre 18,0° e 30,0°C . A maior precipitacdo de chuvas ocorre entre outubro e

janeiro.

Possui parques e unidades de conservacao que abrigam uma grande diversidade
de espécies de animais e vegetais. A maioria dessas areas verdes é aberta a
visitacdo publica, oferecendo as comunidades da regido opg¢bes de esportes,

recreacao, lazer e educacdo ambiental.

Integra a Regidao Metropolitana de Vitéria, ou Grande Vitoria, em conjunto com 0s
municipios de Vila Velha, Serra, Cariacica, Viana, Guarapari e Funddo. Sua area

representa 6,15% da Regido Metropolitana e 0,19% do territorio estadual.

3.1 — PERFIL DEMOGRAFICO

A capital do estado de Espirito Santo possui uma populacdo de 313.309
habitantes. A sua populagcdo corresponde a 9,2% da populacdo do Estado



(3.408.360 habitantes), apresentou um incremento médio anual de 1,43% nos
altimos 5 anos, enquanto que o crescimento na Regido Metropolitana e no Estado
foi, respectivamente, de 2,63% e 2,01%. Conforme estimativa do IBGE para o ano
de 2005

3.1.1 — Populacédo por Regido e Territorio de Saude
O Municipio de Vitoria esta dividido em 06 regifes de saude, a saber:

Regido | — Continental: possui 92.286 habitantes, configura-se como a mais
populosa do Municipio. E composta por 13 bairros, que se distribuem em 05

territérios de saude com suas respectivas populacdes:

Tabela 01 - Populacéo, segundo territorios de saude. Regidao Continental,
2005.

Territorio de Saude Populacao
Jabour 4.778
Maria Ortiz 15.329
Bairro Republica 17.281
Jardim da Penha 28.595
Jardim Camburi 26.303
Total 92.286

Fonte: SEMUS - Estimativa a partir dos dados da SEDEC

Regido Il — Maruipe: possui uma populacdo de 72.168 habitantes. E composta
por 18 bairros, que se distribuem em 05 territorios de salude com suas respectivas
populacdes:

Tabela 02 - Populacdo, segundo territérios de saude. Regidao de Maruipe,
2005

Territorio de Saude Populacéao
Maruipe 22.442
Andorinhas 13.751
Bairro da Penha 15.017
Bonfim 9.553

Consolacéo 11.405



Total 72.168

Fonte: SEMUS- Estimativa a partir dos dados da SEDEC

Regido Il — Centro: possui uma populagio de 28.531 habitantes. E composta por
11 bairros, que se distribuem em 04 territorios de saude.

Tabela 03 - Populacao, segundo territérios de saude. Regido do Centro, 2005

Territorio de Saude Populacao
Santa Teresa/Avelina 8.201
Ilha do Principe 3.120
Vitéria 14.944
Fonte Grande 2.266
Total 28.531

Fonte: SEMUS- Estimativa a partir dos dados da SEDEC.

Regido IV - Santo Antdnio: possui uma populacdo de 30.667 habitantes. E
composta por 08 bairros, que se distribuem em 03 territrios com suas

respectivas populacdes:

Tabela 04 - Populacdo, segundo territérios de saude. Regido de Santo
Antbnio, 2005

Territorio de Saude Populacéao
Grande Vitéria 10.560
Santo Anténio 13.097
Arivaldo Favalessa 7.010
Total 30.667

Fonte: SEMUS- Estimativa a partir dos dados da SEDEC.

Regido V - S&0 Pedro: Possui uma populagdo de 31.279 habitantes. E composta
por 09 bairros, que se distribuem em 04 territérios de saude com suas respectivas
populacoes:

Tabela 05 - Populacéo, segundo territérios de saude. Regido de Sao Pedro,
2005

Territrio de Saude Populacao
S&o Pedro V 7.864
llha das Caieiras 7.910
Santo André 9.251

Resisténcia 6.254



Total 31.279
Fonte: SEMUS- Estimativa a partir dos dados da SEDEC

Regido VI - Forte Sdo Jodo: possui uma populacdo de 58.378 habitantes. E

composta por 18 bairros, que se distribuem em 04 territérios de saude:

Tabela 06 - Populacdo, segundo territérios de saude. Regido do Forte Sao
Joéo, 2005

Territorio de Saude Populacéao
Forte S&o Jodo 8.493
Ilha de Santa Maria 9.476
Praia do Su&a 28.970
Jesus de Nazareth 11.439
Total 58.378

Fonte: SEMUS- Estimativa a partir dos dados da SEDEC.

3.1.2 — Populacao por Sexo

Conforme estimativas do IBGE para o ano de 2005, a relagcdo entre as
populacdes masculina e feminina mantém-se estavel nos ultimos cinco anos, em
torno de 1,12 mulheres para cada homem. A populacdo masculina € de 147.850
(47,19%), enquanto a feminina € de 165.459 (52,81%).

3.1.3 — Populacéao por Faixa Etéaria

O padrédo demografico do municipio de Vitoria apresentou consideravel alteracéo

nos ultimos 25 anos, conforme tabela abaixo:

Tabela 07 — Populacéo, segundo faixa etaria. Vitéria, 1980 e 2005

Faixa 1980 2005

Etaria Populacéo % Populacao %
<01 ano 5.647 2,72 4.632 1,48
01 a 14 anos 62.143 29,91 71.345 22,77
15 a 24 anos 51.021 24,56 64.778 20,68
25 a 39 anos 45.392 21,86 75.192 24,00

40 a 59 anos 31.622 15,22 69.339 22,13



60 anos e mais 11.690 5,63 28.023 8,94
Ignorada 221 0,11 - -
Total 207.736 100 313.309 100

Fonte: Datasus

A participacdo percentual das faixa etarias mais jovens (até 24 anos) apresentou
queda em relacdo ao total da populagdo. Em menores de um ano de idade ha um
indicativo de queda na taxa de natalidade no municipio. No outro extremo, a
participacdo percentual dos idosos (60 anos e mais) na populacdo total

apresentou consideravel incremento.

3.2 — PERFIL SOCIOECONOMICO
3.2.1 — Nivel de emprego por tipo de atividade

Os indicadores de emprego no Municipio demonstram que em 2000 a populacao
economicamente ativa totalizava 150.093 pessoas (51,35% da populacdo do
municipio). Desse total, 125.679 estavam ocupadas (83,73%) e 24.143
desocupadas (16,27%). Analisando a populagdo ocupada, a maior parte exercia
atividade profissional no setor de prestacao de servigo (62%), conforme tabela a

seqguir:

Tabela 08 — Distribuicdo setorial da populacéo ocupada. Vitéria, 2000

Atividades Agrupadas N.° %
Atividades agropecuarias 1.382 1,10
Atividades industriais 21.365 17,00
Comeércio e reparacao 22.874 18,20
Atividades de prestacdo de servico 78.676 62,60
Atividades néo especificadas 1.382 1,10
Total 125.679 100

Fonte: IPES (Instituto de Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvimento Jones dos Santos Neves)
3.2.2 — Renda familiar média

Em relacdo ao rendimento per capita, o0s indicadores demonstram que
aproximadamente 42% das familias de Vitoria vivem com rendimentos de até dois

salarios minimos, conforme a tabela 09.



Tabela 09 — Rendimento das familias , segundo faixa de rendimento mensal
familiar per capita. Vitoria, 2000

Faixa de Renda Mensal Familiar

Per Capita (Salario Minimo) Nimero de Familias %

Sem rendimentos 3.014 3,32
Até Y2 SM 8.371 9,23
Mais de %2a 1 SM 13.630 15,03
Mais de 1 a 2 SM 16.493 18,18
Mais de 2 a 3 SM 9.199 10,14
Mais de 3a 5 SM 12.922 14,25
Mais de 5 a 10 SM 15.550 17,14
Mais de 10 a 20 SM 8.047 8,87
Mais de 20 SM 3.479 3,84
Total 90.705 100

Fonte: IPES (Instituto de Apoio a Pesquisa e ao Desenvolvimento Jones dos Santos Neves)

3.2.3 — Grau de Instrucéo

O nuamero de analfabetos no municipio de Vitoria entre a populacédo de 15 anos
ou mais, apresentou uma queda de aproximadamente 30% entre 1991 e 2000. A
taxa de analfabetismo no municipio caiu de 7,2 em 1991 para 4,1 em 2000. Entre
as mulheres, a taxa € maior do que a verificada entre os homens,
respectivamente: 4,9 e 3,2. A tabela 10 apresenta as taxas de analfabetismo por

faixa etéria.

Tabela 10 — Condicdo de alfabetizacdo da populagédo de 15 anos e mais e
taxa de analfabetismo, segundo faixa etéria. Vitoria, 2000

Condicéo de Alfabetizacao Taxa
E?g; Né&o Sabe Ler Sabe Ler e Total De
e Escrever Escrever Analfabetismo
15a17 204 17.437 17.640 1,2
18a24 456 42.339 42.796 11
25a39 1.630 68.520 70.150 2,3
40 a 59 3.191 61.499 64.690 4,9
60 a 64 853 7.183 8.036 10,6

> 64 2.753 15.355 18.108 15,2



Total 9.087 212.333 221.420 4,1

Fonte: IPES

3.2.4 — Saneamento basico e destinacdo do lixo

A maior parte dos domicilios de Vitdria, 99,5%, dispde de abastecimento de agua

tratada (tabela 11).

Tabela 11 — Formas de abastecimento de agua dos domicilios particulares
permanentes. Vitoria, 2000

Origem do Abastecimento de Agua Numero de Domicilios %
Rede geral 85.054 99,46
Poco ou nascente 271 0,32
Outra 189 0,22
Total 85.514 100
Fonte: IPES

Em relagdo ao esgotamento sanitério, praticamente 90% dos domicilios de Vitoria
dispbe de rede de esgoto; 96,50% dispde de banheiro; 2,90% so6 de sanitario e

0,60% nao dispbe de banheiro e nem sanitario (tabela 12)

Tabela 12 — Formas de esgotamento sanitario dos domicilios particulares
permanentes. Vitéria, 2000

Forma Com Com Sem Banheiro Total

de Banheiro Sanitério Sem Sanitario

Esgotamento N.° % N.° % N.° % N.° %
Fossa rudimentar 171 0,21 85 3,43 - - 256 0,30
Fossa séptica 6.927 8,39 85 3,43 - - 7.012 8,20
Outro escoadouro 85 0,10 - - - - 85 0,10
Sueileuv?aelra' de esgoto 7,397 90,16 2.139 86,25 - - 76536 89,50
Rio, lago ou mar 770 0,93 171 6,89 - - 941 1,10
Vala 171 0,21 - - - - 171 0,20
Nenhuma - - - - 513 100 513 0,60
Total 82.521 100 2.480 100 513 100 85.514 100
Fonte: IPES

Tabela 13 — Destino do lixo produzido pelos domicilios particulares
permanentes. Vitoria, 2000



Destino do Lixo NUmero de Domicilios %

Coletado 85.183 99,62
Jogado em rio, lago ou mar 20 0,02
Jogado em terreno baldio ou logradouro 99 0,12
Queimado ou enterrado 183 0,21
Outro 29 0,03
Total 85.514 100
Fonte: IPES

3.3 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemiolégico do municipio de Vitéria assemelha-se ao cenario nacional,
onde se observa uma transicdo com mudanc¢a na estrutura de morbimortalidade
refletida na queda da mortalidade infantil, diminuicdo da fecundidade, aumento da
expectativa de vida e, consequente envelhecimento da populacdo. Em
decorréncia, verifica-se o0 aumento da prevaléncia das doencas crbnico-
degenerativas, tendo como primeira causa de morte no Municipio no ano 2004, as

doencas cardiovasculares, seguidas dos 6bitos decorrentes de neoplasias.

Os principais agravos incidentes e prevalentes na populacdo podem ser

agrupados em trés categorias distintas:

e Doencgas cronico-degenerativas: hipertensdo arterial; diabetes mellitus;

neoplasias, entre outras;

e Doencas infecciosas e parasitarias: dengue; tuberculose; hanseniase, entre

outras;

e Causas externas: homicidios, acidentes de transito; acidentes diversos, entre

outras.



Destaca-se 0 aumento de mortes prematuras na populagdo masculina jovem, em
funcdo da violéncia. As causas externas ocuparam o terceiro lugar em

mortalidade no Municipio, no ano de 2004, com predominio dos homicidios.

Algumas doencas infecto-contagiosas como a tuberculose, a AIDS, a hanseniase,

o dengue e outras, ainda apresentam taxas de prevaléncia significativas.

3.3.1 - Perfil de Mortalidade Geral

Ocorreram em Vitoria no ano de 2004 um total de 1.672 6bitos, que proporcionou
um coeficiente de mortalidade geral de 5,46 6bitos por 1.000 habitantes. As
principais causas de Obitos foram por doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias e causas externas, que responderam por quase 70% das mortes. A

maior parte dos 6bitos foi do sexo masculino, aproximadamente 58%.

Tabela 14 — Mortalidade, segundo causa e sexo. Vitoria, 2004

Causa do Obito Masculino Feminino Total

N.© % N.© % N.© %
Doencas do aparelho circulatério 295 30,47 259 36,79 554 33,13
Neoplasias 163 16,84 167 23,72 330 19,74
Causas externas 232 23,97 48 6,82 280 16,75
Outras causas 278 28,72 230 32,67 508 30,38
Total 968 100 704 100 1.672 100

Fonte: SEMUS/DAI/VE- Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM)

3.3.2 - Mortalidade por Causas Especificas
e Doencgas do aparelho circulatério

Considerando o capitulo das doencas do aparelho circulatério, somente o
acidente vascular cerebral representou 34% dessas mortes, enquanto os infartos
responderam por 22%. Aproximadamente 30% dos O6bitos ocorreram na faixa
etaria de 80 anos ou mais (tabela 15). De modo geral a maior parte das mortes
ocorreu na faixa etaria dos idosos, cerca de 75% tinham 60 anos ou mais e 53%

eram do sexo masculino.



Tabela 15 — Mortalidade por doencas do aparelho circulatoério, segundo faixa
etéria. Vitoria, 2004

Faixa Etaria N° %

10 a 14 anos 01 0,18
15 a 19 anos 01 0,18
20 a 29 anos 08 1,44
30 a 39 anos 11 1,99
40 a 49 anos 40 7,22
50 a 59 anos 75 13,54
60 a 69 anos 126 22,74
70 a 79 anos 133 24,01
80 anos e mais 159 28,70
Total 554 100

Fonte: SEMUS/DAI/VE- SIM

e Neoplasias

A maioria dos 6bitos ocorreu na faixa etaria de 70 a 79 anos, cerca de 25%.
Aproximadamente 65% estavam na faixa etaria de 60 anos ou mais (tabela 16). A
neoplasia de pulméo foi responsavel por 16% dos Obitos. Entre os homens, o
cancer de pulmao respondeu por 21 % das mortes, enquanto o cancer de prostata
representou 13% dos Obitos. Entre as mulheres o cancer de mama destacou-se,

com aproximadamente 19% dos registros.

Tabela 16 — Mortalidade por neoplasias , segundo faixa etaria. Vitoria, 2004

Faixa Etaria N° %
01 a 04 anos 01 0,30
05 a 14 anos 01 0,30
10 a 14 anos 03 0,91
15 a 19 anos 03 0,91
20 a 29 anos 04 1,21
30 a 39 anos 08 2,42
40 a 49 anos 37 11,21
50 a 59 anos 60 18,18
60 a 69 anos 71 21,52
70 a 79 anos 85 25,77
80 anos e mais 57 17,27
Total 330 100

Fonte: SEMUS/DAI/VE- SIM



e Causas Externas

As mortes por causas externas ocupam uma posicdo de destaque entre as
principais causas de morte do municipio desde os anos 80, ora ocupando a
segunda posicao, ora ocupando a terceira em relacdo as outras causas de morte.
A grande mudanca se verifica no perfil da mortalidade dentro do proprio grupo das
causas externas. Em 1980 a taxa de mortalidade por homicidio era de 9,1 por
100.000 habitantes, enquanto os acidentes de transporte respondiam por uma
taxa de 29,4 mortes a cada 100.000 habitantes. Em 2000 a taxa de mortalidade
por homicidios foi de 57,3 mortes por 100.000 habitantes, ja a taxa por acidentes
de transporte foi de 19,5 por 100.000 habitantes. A tabela a seguir demonstra o
perfil da mortalidade por causas externas no municipio de Vitéria nos udltimos

quatro anos.

Tabela 17 - Mortalidade por Causas Externas , segundo categoria de causas.
Vitoria, 2001- 2004

Categoria de causas 2001 2002 2003 2004
Homicidio 179 161 131 169
Acidente de Transporte 53 46 45 45
Suicidio 10 13 9 10
Queda 34 31 24 34
Afogamento 3 4 7 8
Outros 17 8 13 14
Total 296 263 229 280

Fonte: SEMUS/DAI/VE-SIM

No ano de 2004 os homicidios corresponderam a 60% dos 6bitos. Os jovens
foram as maiores vitimas, visto que aproximadamente 50% das vitimas tinham

entre 15 e 29 anos (tabela 18) e 83% eram do sexo masculino.

Tabela 18 — Mortalidade por causas externas, segundo faixa etaria. Vitoria,
2004

Faixa Etaria N° %
<01 ano 01 0,36
01 a 04 anos 02 0,71
05 a 14 anos 01 0,36
10 a 14 anos 07 2,50
15 a 19 anos 45 16,07

20 a 29 anos 90 32,14



30 a 39 anos 53 18,93

40 a 49 anos 26 9,29
50 a 59 anos 16 571
60 a 69 anos 08 2,86
70 a 79 anos 15 5,36
80 anos e mais 16 571
Total 280 100

Fonte: SEMUS/DAI/VE - SIM

3.3.3 - Mortalidade por Grupo Populacional Especifico
e Mortalidade Materna

Conforme dados do Comité de Mortalidade Materno-Infantii da Secretaria
Municipal de Saude Vitoria, os indices de mortalidade materna no municipio de
Vitoria nos ultimos anos sdo considerados médios pela Organizacdo Mundial da
Saude. No entanto, devido ao pequeno numero de Obitos apresentados no
periodo analisado, o ideal é avaliar os numeros absolutos e ndo as taxas

apresentadas (tabela 19).

Tabela 19 — NiUmero de 6bitos maternos e taxa de mortalidade materna (por
100.000 mulheres). Vitoria, 2000 — 2004

Ano Namero de Obitos Maternos Taxa de Mortalidade Materna
2000 01 20,44

2001 - -

2002 03 68,10

2003 01 22,81

2004 02 46,14

Fonte: SEMUS/DAI/VE-SIM-COPEMI
e Mortalidade infantil

Com relacao ao coeficiente de mortalidade infantil (CMI), os indices verificados no
municipio de Vitéria sdo considerados baixos (abaixo de 20 por 1.000 nascidos
vivos). Tem apresentado variacfes consideraveis, pois 0 numero de nascidos
vivos (NV) na cidade apresentou um decréscimo médio de 2,8% nos ultimos

quatro anos e variagdes absolutas no nimero de Obitos afetam o CMI (tabela 20).

Tabela 20 — NUmero de 6bitos de menores de um ano, nascidos vivos e
coeficiente de mortalidade infantil(CMI). Vitéria, 2000 - 2004



Ano N.° de Obitos (< 01 Ano) N.° de Nascidos Vivos CMI(1.000
nascidos vivos)

2000 66 4.927 13,39
2001 52 4.535 11,47
2002 37 4.405 8,40
2003 60 4.384 13,69
2004 56 4.370 12,81

Fonte: SEMUS/DAI/VE-SIM-SINASC-COPEMI

Dos 56 obitos infantis ocorridos em 2004, 39 estavam relacionados a causas
sensiveis a atencdo ambulatorial. Nove deles ocorreram por prematuridade e sete

por doenca hipertensiva especifica da gravidez .
Mortalidade em crian¢cas menores de 5 anos por diarréia

Entre 2000 e 2004 foram registrados 05 6&bitos por doencas diarréicas no
municipio de Vitoria, trés em 2000, um em 2001 e um em 2004. Todos o0s Obitos

ocorreram em menores de 01 ano de idade.
3.3.4 — Nascidos Vivos

O numero de nascidos vivos no municipio de Vitéria vem se apresentando em
declinio nos ultimos anos. Entre 2000 e 2004 o decréscimo médio foi de 2,8%
(quadro 20). Em 2004 foram registrados 4.370 nascidos vivos, dos quais 51,57%
eram do sexo masculino e 48,43% do sexo feminino. O percentual de partos
cesérios foi de aproximadamente 55%, bem acima dos 15% preconizados pela

Organizacao Mundial da Saude (tabela 21).

Tabela 21 — NUmero de nascidos vivos, segundo tipo de parto. Vitoria, 2004

Tipo de Parto N.° %
Vaginal 1.982 45,35
Cesaério 2.383 54 54
N&o informado 03 0,07
Ignorado 02 0,04
Total 4.370 100

Fonte: SEMUS/DAI/VE-SINASC

3.3.5 — Perfil de Morbidade



e Hipertensédo Arterial e Diabetes Mellitus

Estima-se que 20% da populagcdo acima de 20 anos sejam portadores de
hipertenséo Arterial, destes, 70% estejam no estagio inicial da doenca, podendo
ser reversivel ou controlada através da mudanca de estilo de vida para habitos
saudaveis. (MS,2000).

Foram cadastrados no Sis-hiperdia (Sistema Municipal de Informacdo dos
Hipertensos e Diabéticos) 16.637 pacientes até dezembro de 2005,

representando 41% do numero de hipertensos esperados.

A prevaléncia de diabetes para a faixa de 30-69 anos é de 7,6% e a incidéncia
estimada é de 7,8 por 100.000 habitantes com menos de 20 anos. Estima-se que
3,8% da populacédo adulta sejam diabéticos nao diagnosticados. O coeficiente de
mortalidade para o Brasil € de 9,45 por 100.000 habitantes. Estima-se que a
populacdo diabética esteja assim distribuida: 90% n&o-insulino dependentes; 5 a
10% de insulino-dependentes; 2% de casos secundarios ou associados. O

diabetes gestacional transitorio ocorre em 2,5% das gestacdes. (MS,2000)

A estimativa do numero de diabéticos para o Municipio € de 10.506 pacientes.
Foram cadastrados no Sis-hiperdia 4.199 pacientes até dezembro de 2005,

correspondendo a 40% do numero de diabéticos esperados.
e Morbidade por Demanda Ambulatorial

A andlise do registro das causas dos atendimentos (hip6tese diagndstica) aos
municipes realizados na rede ambulatorial, em 2004, nos revela que as maiores
freqiéncias de morbidade foram, em ordem decrescente: hipertensdo essencial
primaria; carie dentaria; nasofaringite aguda; sinusite aguda; diabetes mellitus;
doencas da polpa e dos tecidos periapicais dos dentes; amigdalite aguda; asma;
exame especial de rastreamento de neoplasmas; cefaléia; dorsalgia; dor
abdominal e pélvica; gengivite e doencas periodontais; e anemia por deficiéncia

de ferro. Estas causas representaram 45,96% do total.



Tabela 22 — Morbidade por Grandes Causas. Vitoria, 2004

Grandes Causas Frequéncia %
Fatores que influenciam o estado de Saulde e o contato  279.208 31,24
com o servigos de saude
Doencas do Aparelho Respiratério 110.159 12,32
Doencas do Aparelho Circulatorio 91.121 10,19
Doencas do Aparelho Digestivo 87.925 9,84
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e 63.609 7,12
de laboratério ndo classificados em outra parte
Algumas Doencas Infecciosas Parasitarias 43.679 4,89
Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 42.523 4,76
Doencas do Aparelho Geniturinario 34.492 3,86
Transtornos Mentais e comportamentais 32.710 3,66
Outras Causas 108.455 12,13
Total 893.881 100,00

Fonte: SEMUS/NPS-BUP

e Morbidade por Doencas de Notificagcdo Compulsoria

A frequéncia das doencas de notificagdo compulséria no municipio de Vitoria

(tabela 23) apresenta-se diferenciada conforme o agravo em questdo. O dengue

apresentou maior freqiéncia em todos os anos analisados, sobretudo em

situacbes de epidemia. Quanto as doencas imunopreveniveis (coqueluche,

tétano, paralisia flacida aguda) registrou-se baixas frequéncias, o que nao reduz a

vigilancia da SEMUS sobre elas.



Tabela 23 — Doencas de notificacdo compulsodria, casos notificados. Vitoria,

2000 - 2004
ANO
DOENCAS
2000 2001 2002 2003 2004

Febre tifoide - 01 02 - -
Leptospirose 04 14 12 04 136
Coqueluche 04 04 02 17 -
Tétano acidental - - - - 02
Sifilis congénita 22 29 35 33 21
PFA 02 01 - - -
Dengue 5.679 1.837 4.320 6.358 502
Febre amarela - - - 01 -
Hantaviroses - - - - 02
Exantematicas 112 290 70 43 26
Hepatite viral 178 79 18 64 138
Esquistossomose 08 09 - 02 -
Malaria - 01 03 13 20
Meningite 93 50 95 58 58
Leishmaniose tegumentar am. - 01 03 02 -
Chagas - - - 01 03
AIDS 71 59 136 66 85
Hanseniase (casos novos) 111 118 191 180 110
Tuberculose (casos novos) 170 172 176 151 168
Total 6.454 2.665 5.063 6.993 1.271

Fonte: SEMUS/DAI/VE-SINAN

Em relacdo as doencas exantematicas (rubéola e sarampo), embora ocorram

muitas notificacdes, poucos casos se confirmam. A maior parte dos casos

notificados foi de rubéola. Sobre o sarampo, o Ultimo caso confirmado no

municipio de Vitéria foi em 1999. Ainda sobre as doencas imunopreveniveis, a

meningite registrou um numero consideravel de notificagdes. Com relagéo a essa

doenca, a acao da secretaria de saude tem sido sempre rapida e eficaz no que se

refere as medidas de quimioprofilaxia.



A notificagdo de hepatite tem apresentado uma grande frequéncia. Muitos casos
foram do tipo A, no entanto a vigilancia epidemiolégica da SEMUS tem estado
atenta para ocorréncia dos tipos B e C. A AIDS é uma doenca que ocorre de
forma epidémica no municipio de Vitéria ha 20 anos e a melhoria da qualidade de
sua notificacdo € um desafio. A tuberculose e a hanseniase sdo doencas sempre

presentes e o tratamento é oferecido nos servicos de saude do municipio. O

diagnéstico precoce dessas doencas € fundamental para a eficacia do tratamento.

Outras doencas como a leptospirose e a malaria também apresentaram
frequéncias dignas de andlises. A leptospirose € uma doenca endémica no
municipio. A possibilidade de enchentes em periodos de chuvas e a presenca de
ratos na cidade sempre criam condicBes para a ocorréncia de casos de
leptospirose. A malaria ndo é uma doenca endémica em Vitéria e todos casos

notificados nos anos analisados foram importados.

e Morbidade por Demanda Hospitalar

Tabela 24 - Principais Causas de Internacdes Hospitalares, segundo
especialidade. Vitéria, 2004

Especialidade Municipes de Vitéria N&o Municipes Total
Clinica Cirargica 6.632 19.870 26.502
Obstetricia 3.212 4.075 7.287
Clinica Médica 3.085 6.571 9.656
Pediatria 2.054 7.450 9.504
Tsiologia 20 62 82
Psiquiatria* 534 84 618
Total 15.537 38.112 53.649

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIA/SUS)



4 — A REDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO MUNICIPIO

Os servicos de saude estao estruturados, segundo o Ministério da Saude, em trés
niveis de hierarquia: rede basica, secundaria e terciaria. O primeiro nivel esta sob
responsabilidade do municipio de Vitoria, habilitado para a Gestdo da Atencao
Bésica Ampliada, desde 05 de agosto de 2003, de acordo com critérios definidos
na Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS/02, Portarias n.° 101 de
11 de fevereiro de 1998 e 1510/GM, de 5 de agosto de 2003.

A rede municipal dos servi¢os de saude de Vitoria é distribuida em seis regides de
saude: Centro, Forte Sao Jodo, Maruipe, Santo Anténio, Continental e Sdo Pedro,
sendo a atencdo béasica ampliada organizada em 25 territérios de saude. O
Municipio esta se estruturando para assumir gradualmente a rede secundaria e

terciaria, hoje sob gestao estadual.

E importante destacar que por ser Municipio polo, a Capital concentra o maior
namero de servigos, tornando-se referéncia intermunicipal, interregional e

interestadual..

4.1 SISTEMA HOSPITALAR

A rede hospitalar do municipio de Vitoria é constituida por 10 hospitais, sendo 03
publicos, 05 privados e 02 universitarios com perfis diferenciados em hospitais
gerais e hospitais especializados. Os servigos hospitalares vinculados ao Sistema
Unico de Saude estdo sob gestdo do Estado do Espirito Santo, considerada a

condicdo de gestdo do Municipio anteriormente citada.



Tabela 25 — Unidades Hospitalares, contratada/conveniada SUS. Vitéria,
2004

Estabelecimento Categoria
Hospital da Policia Militar — HPM Publico/Estadual
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria Publico/Estadual
Hospital S&o Lucas Publico/Estadual
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes Publico/Federal
Hospital Santa Rita de Cassia — AFECC Filantrépico
Irmandade Santa Casa de Misericordia Filantropico
Associagao Beneficente Pro-Matre Filantrépico
Clinica dos Acidentados de Vitoria Privado
Clinica Infantil Jesus Menino Privado
Clinica Leticia Carvalho Ramos Privado

Fonte: Secretaria Municipal de Saude — Departamento de Avaliagao e Controle/Divisdo de Analise

de Contas.

Os hospitais publicos Sdo Lucas, da Policia Militar e o Infantil Nossa Senhora da

Gloria estédo sob gestao e geréncia estadual.

O municipio de Vitoria dispbe na rede SUS, segundo fonte do Ministério da
Saude, de 1.434 leitos hospitalares, predominando os clinico/cirurgicos, com

89.95%, segundo demonstrado no quadro que segue.

Tabela 26 — Numero de leitos hospitalares, segundo fonte do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude / MS. Vitéria, 2004

Descrigao Existentes SUS N&o SUS

Clinico/Cirurgico 1718 1290 428

Unidade de Isolamento 16 16

Unidades intermediarias neonatal 25 25

Unidades intermediarias 10 10

UTI Neonatal 58 46 12

UTI Infantil 26 12 14

UTI Adulto 70 35 35
Total 1.863 1.434 489

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informagdes do SUS — SIA/SUS.



Do total de leitos hospitalares existentes em Vitoria 76,97% s&o do Sistema Unico
de Saude, sendo 26,24% privados.

As principais causas de interna¢cdes no Municipio sao clinica cirargica, obstetricia,

clinica médica, pediatria, tisiologia e psiquiatria, conforme quadro a seguir.

As principais causas de internacdes foram: partos com 21%, doencas do aparelho
circulatério com 14%, doencas do aparelho digestivo e doencas do aparelho

respiratorio com 9%, e lesdes por causas externas e as neoplasias com 8%.

As internacdes de municipes de Vitoria correspondem a 29%, enquanto que 81%

das demais sdo destinadas aos moradores de outros Municipios.

Tabela 27 — Numero de Internacbes por especialidade, por Municipio de
Internacao. 2004

Municipio

Especialidades S
vitéria  VilaVelha Cariacica  Serra achoeiro de

Itapemirim
Clinica Cirargica 5.543 701 247 133 -
Obstetricia 2.886 203 60 59 -
Clinica Médica 2.889 135 - 5 -
Pediatria 1.937 65 06 43 -
Tsiologia 20 - - - -
Psiquiatria* 173 - 125 - 236
Total 13.448 1.124 438 293 236

Fonte: Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIA/SUS).
*Os municipios de Cariacica e de Cachoeiro de Itapemirim séo referéncia para internacao em
psiquiatria.

Do total de internacfes por especialidade, apenas 16% de municipes de Vitoria

sao referenciados para outros Municipios.

No ano de 2004, foram realizadas 53.649 interna¢cées no Municipio, sendo gastos
com essas internacdes o valor de R$ 41.762.958,68 (quarenta e um milhdes,
setecentos e sessenta e dois mil, novecentos e cinglienta e oito reais e sessenta

e oito centavos).

Tabela 28 — Gastos com internacdes hospitalares, segundo especialidade.
Vitoria , 2004.



Municipes de Vitdria N&o Municipes Total

Especialidade

Iné%rc:la Valor Iné%rc:la Valor Iné%rc:la Valor
Clinica Cirargica 6.632 6.752.266,83 19.870 20.744.610,47 26.502 27.496.877,30
Obstetricia 3.212 1.051.707,29 4.075 1.351.465,45 7.287 2.403.172,74
Clinica Médica  3.085 1.517.787,55 6.571 3.299.383,67 9.656 4.817.171,22
Pediatria 2.054 1.407.042,83 7.450 5.275.239,79 9.504 6.682.282,62
Tsiologia 20 11.301,43 62 38.239,79 82 49.541,36
Psiquiatria 534 327.588,62 84 13.675,18 618 313.913,44
Total 15.557 11.067.694,55 38.112 30.722.614,35 53.649 41.762.958,68

Fonte: Ministério da Saude — Sistema de Informag8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.2 - SISTEMA AMBULATORIAL

O sistema ambulatorial da rede prépria do SUS/Vitéria compreende:

e 28 Unidades Basicas de Saude, sendo que 17 adotam a Estratégia de Saude

da Familia;

e (1 Laboratério Analises Clinicas que dispde de 26 postos de coleta de material

descentralizados;

e (01 Laboratério de Manipulacdo de Medicamentos Fitoterapicos e

Homeopaticos;

02 Pronto — Atendimentos;

e 01 Central de Ambulancias;

e (01 Central Municipal de Agendamento de Especialidades;
e (1 Centro de Especialidades Odontoldgicas;

e (01 Centro Municipal de Especialidades;

06 Centros de Referéncia: Centro de Referéncia de Atendimento ao ldoso
(CRAI); Centro de Referéncia de Saude Mental (CAPS); Centro de Referéncia
de Prevencéo de Tratamento aos ToxicOmanos(CPTT); Centro de Promogé&o e
Recuperacgéo Fisica, com 9 Mddulos de Servico Orientacdo ao Exercicio(SOE);
Centro de Controle de Zoonozes(CCZ) e Centro de Referéncia DST/AIDS.



Tabela 29 — Valor aprovado, segundo ano de competéncia referente a
Producdo Ambulatorial (Gestdo Piso da Atencao Basica Ampliado). Vitoria,
2004.

NUumero de

Rede Municipal Procedimentos Valor (R$)
Propria 3.030.469 4.095.398,08
Propria/ Complementar 9.573.807 71.190.027,98

Fonte: Ministério da Salde — Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Do total de procedimentos realizados na rede propria 2.041.794 foram basicos.

Na Rede SEMUS, foram realizadas 621.234 consultas médicas, sendo 68.396

consultas médicas especializadas, e 682.757 procedimentos odontoldgicos.

Dos 988.480 procedimentos de média complexidade, 818.497 séo referentes aos

de analise clinicas, representando 82% dos procedimentos.

Tabela 30 — Necessidade de cobertura assistencial de consultas médicas,
segundo parametro da Portaria N.° 1.101/02. Vitoria, 2004

Tipo de Consulta Necessidade (1) Realizada Superavit/Déficit
Basica 385.431 440.873 55.442
Béasica de Urgéncia 91.769 111.965 20.196
Especialidade 134.595 68.396 -66.199
Total 611.795 621.234 -

Fonte: TABWIN- Ministério da Saude
Nota: Populag&o 2004 — 305.898 habitantes

Necessidade: Populacéo x 2,0/cons./hab/ano x indice/100 (ParAmetro da Portaria n.° 1.101/02).

Os procedimentos odontoldgicos totalizaram 682.757, dos quais 14.916 foram de
média complexidade e 667.841 da atencdo basica. Estdo incluidas nestes
procedimentos 15.257 consultas odontoldgicas, que correspondem a apenas 5%

de cobertura da populagéo.

Quadro 01 - Procedimentos de Média e Alta Complexidade
Realizados/Pagos. Vitoria, 2004

PRODUCAO ANO 2004
1 — Procedimentos pagos com FAEC TOTAIS

1.1 — Procedimentos de Alta complexidade (APAC s)




- CAPS I 114.253,30

- CAPS ad 154.065,40
Subtotal (A) - 268.318,70
1.2 — Procedimentos de Média Complexidade TOTAIS

- SISPRENATAL* 19.040,00

- Cirurgias de Alta Frequténcia - CAF* 565,50

- Atendimento as Alteracdes Motoras* 219,48

- Laboratério/Tuberculose (Baciloscopia) * 17.005,60

- Laborat6rio/SISCOLO - Exame Citopatologico* 113.886,96

- Coleta de Colpocitol6gico* 19.325,00

- Visita Domiciliar p/ Consulta/Atendimento em Assisténcia 31.400,70
Especializada e de AC*

- Terapias Individuais e em Grupo/Salde Mental* 31.476,74

- Triagem Neonatal (Coleta para teste do Pezinho) * 1.273,00
Subtotal (B) 234.192,98
Subtotais (A) + (B) - FAEC 502.511,68
2 - Procedimentos pagos com o Teto Livre (1) TOTAIS

2.1 — Laboratorio Central da SEMUS 3.143.551,81
2.2 — Producéo das UBS e Centros de Referéncia (2) 368.221,10
Subtotal (C) — Teto Livre 3.511.772,91
TOTAL GERAL (A) + (B) + (C) 4.014.284,59

Fonte: Sinteses de Producéo do SIA/SUS, enviadas mensalmente pela SESA

A producdo da rede complementar do municipio de Vitoria, prestadores de
servicos sob gestdo estadual, compreende procedimentos de atencdo basica,
média e alta complexidade, totalizando R$ 41.500.044,17 (quarenta e um milhdes,
quinhentos mil, quarenta e quatro reais e dezessete centavos), sendo o
atendimento realizado para todos os municipios do Estado, principalmente para

os da Regido Metropolitana.

5 — DIRETRIZES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5.1 - Fortalecimento da Atencéo basica em Saude




A Secretaria Municipal de Saude de Vitoria adota a estratégia de saude da familia
como o modelo reordenador das préticas da atencdo basica e, nesse sentido,

expandird o Programa de Saude da Familia em todo o Municipio.

Mudar ou transformar o modelo atual de atencdo a saude baseado na doenca, na
fragmentacdo do ser humano e na atencdo hospitalar para um modelo de
valorizacdo do cuidado integral e da subjetividade exigira, de todos os
profissionais envolvidos, esfor¢co na definicdo e implementacdo de novas praticas
gue sejam capazes realmente de instituir um novo pensar e fazer em saude
intensivo em cogni¢do, envolvendo conhecimentos interdisciplinares, atitudes e

habilidades complexas.

Destaca-se que essa estratégia esta ancorada no paradigma da produc¢éo social
da saude e na pratica da vigilancia em saude, representando uma concepcao de

saude centrada na promocdao da qualidade de vida.

Ha que se modificar o paradigma tradicional denominado de biomédico,
entendendo o sujeito em seu ambiente familiar e em seu contexto econdmico,
social e cultural, bem como envolvendo os usuarios na gestdo do sistema de

saude e na construcdo de sua propria saude.

O fortalecimento da Atencdo basica em Saude estabelece novas estratégias e
acoOes e redefine a rede de servicos e dos processos de trabalho dos profissionais
de saude, avancando na organizacdo e oferta de servicos dos demais niveis de
atencao, visando a integralidade do cuidado em saude. A Atencdo basica tem

como atribuicdes:

e Promocdo e prevencdo a saude no seu territério reduzindo risco
/vulnerabilidade e aumentando a poténcia dos grupos/ comunidades de cuidar
de sua proépria saude.

e Acolhimento a demanda — desejo/interesse das pessoas/sofrimento/agonia - e
busca ativa com avaliagédo de vulnerabilidade/ risco epidemioldgico.

e Exercicio de uma clinica reformulada e ampliada com capacidade de resolver
os problemas de saude individuais e grupais, partindo do seu nucleo
biomédico para os aspectos subjetivos e sociais de cada sujeito respeitando
as caracteristicas singulares de cada caso sem abrir mao de critérios técnicos

previamente definidos por diretrizes clinicas.



ESTRATEGIAS E ACOES

Aumento da cobertura da populacao atendida pelo PSF e PACS como

estratégia de mudanca do modelo assistencial;

Construgéo e implementacao do Projeto de Humanizacéo do Atendimento;

Descentralizacdo do atendimento aos portadores de transtornos mentais,

priorizando o nivel ambulatorial;

Estruturacdo de uma rede de servicos articulada com diferentes niveis de
resolutividade.

Responsabilidade Sanitaria por um territério e constru¢cdo de vinculo entre
equipe e usuarios

Reformulacéo do saber e da pratica tradicional em saude com a incorporacéo
de conceitos e de ferramentas originarios da saude coletiva, saude mental,
ciéncias sociais e de outros campos do conhecimento que permitam aos
trabalhadores de saude lidar com a complexidade do processo saude e
doenca, incorporando o social e o subjetivo, bem como fazer a gestdo do
trabalho em equipe e em sistemas de rede. Para isso € fundamental a
instituicdo de programas de educacdo permanente que tornem possivel esse

trajeto.

Trabalho em equipe interdisciplinar com a incorporacdo de profissionais de
apoio as equipes de generalistas no territério de salude de acordo com o perfil
epidemiologico e a necessidade de saude dos usuarios de cada territorio.
Equipes matriciais de apoio, de referéncias regionais, também s&o
importantes para a efetividade e resolutividade da atencdo basica: equipe de
saude mental; de reabilitacdo fisica; de especialistas; de saude coletiva e

outras.

Desenvolvimento de novos paradigmas gerenciais que aliem os instrumentos
de normalizacdo da prética clinica - protocolos e linhas guia — com um modelo
de gestdo negociado, de ajustamento mutuo e comunicativo € um conjunto de
praticas que intensifiquem o espirito de gestdo por compromissos entre

trabalhadores e usuarios do sistema de saude.

Descentralizacdo das Acdes e Servicos de Saude com a consolidacdo dos

Territorios de Saude e fortalecimento das Regifes de Saude;

Readequar as Unidades Basicas de Saude;



e Construir novas Unidades Basicas de Saude, Centros de Especialidades e
Centros de Vivéncia de acordo com critérios técnicos e a necessidade da
populacao;

e Reformar o Centro de Controle de Zoonoses.

e Construir nova sede administrativa para a SEMUS,;

e Construir nova sede para o Laboratorio Central;

e Readequar area fisica do prédio da antiga CONTEC para sediar a Escola de
Saude de Vitoria;

e Construir as bases do SAMU,;

e Construir almoxarifado adequado as atuais necessidades.

5.2. - Construcédo de uma Vigilancia a Saude Integrada

Superar a dicotomia entre as chamadas praticas coletivas (vigilancia
epidemioldgica, sanitaria e ambiental) e as préaticas individuais (assisténcia
ambulatorial e hospitalar) através da incorporacdo das contribuicbes da nova
geografia, do planejamento urbano, da epidemiologia, da administracao
estratégica e das ciéncias sociais em saude, tendo como suporte politico
institucional o processo de descentralizagcdo e de reorganizacdo dos servicos e
das préticas de saude no ambito dos territérios.

Fortalecer das acbes das vigilancias: epidemioldgica, sanitaria e ambiental, a
implementacdo de acbes de vigilancia dos agravos e doencas cronicas nao
transmissiveis e nutricional, dirigidas a grupos de risco, a vigilancia do ambiente

de trabalho, levando em conta os ambientes de trabalho e os riscos ocupacionais.

bY

Desenvolver acdes que visem a implementacdo e o fortalecimento da saude
ambiental do Municipio através do aprimoramento e reorganizacdo dos fatores:
n&o bioldgicos, através das Vigilancias, da agua — VIGIAGUA, do ar — VIGIAR e

do solo — VIGISOLO e dos fatores biolégicos/zoonoses.

Promover a cidadania e envolver as organiza¢des comunitarias no planejamento
e execucdo de acgles intersetoriais dirigidas a melhoria das condi¢des de vida e
saude, principalmente em &reas territoriais onde se concentra populacédo exposta
a riscos vinculados a precariedade das condi¢cdes de vida, incluindo fatores
econdmicos, ambientais e culturais, que extrapolam o ambito de ac&o do sistema

de servigcos de saude.



5.3 — Implementacdo de um Sistema de Regulagdo do Sistema de Saude

A Regulacao tem sido uma das mais frageis macro-funcées desempenhadas pela
Secretaria Municipal de Saude. Ha poucas unidades isoladas de regulacdo, que

além de ndo cumprirem a contento seu papel, ndo funcionam de forma articulada.

Torna-se imperativo o estabelecimento de instrumentos gerenciais e técnico-
cientificos, entre os quais as Centrais de Regulacdo e Protocolos Técnico-
Administrativos, que permitam responder adequadamente as necessidades de
saude da populacdo, gerindo a oferta de servicos e agilizando o acesso da
clientela, contribuindo assim, com a organizagcdo do sistema e a implantacao
efetiva de sua regionalizacdo e hierarquizacdo, esta ultima por meio dos

protocolos estabelecidos.

O Departamento de Avaliacdo e Controle pretende participar da implantacdo do
Sistema de Regulacdo, no que for de sua competéncia, propondo sua
organizacdo modular a partir de unidades setoriais de trabalho nos diferentes
niveis e etapas da assisténcia, gradualmente, até alcancar um Sistema Unico de
Regulacdo, com insercdo harmoénica no Sistema de Regulacdo Estadual e

Federal.

O Sistema de Regulacdo Municipal serd concebido com a légica de um potente
instrumento de gestdo, de modo a responder as necessidades de saude nos
diferentes niveis da atencdo do processo assistencial, enquanto instrumento
ordenador, orientador e definidor da atencdo a salude. O processo devera se
organizar de forma a propiciar o gerenciamento das demandas assistenciais da
populacao e seu atendimento e articular-se com 0s processos de programacao da
assisténcia (PPI), disponibilidade de servicos programados, cadastrados e
contratados; a localizagdo dos servicos, sua insercdo na rede hierarquizada e
resolutiva intra e intermunicipal, garantindo a equidade de acesso da populacéo a
melhor alternativa terapéutica do momento, de acordo com as necessidades do

usuario.

A semelhanca da funcdo Avaliagdo, a Regulacdo devera se dar de forma
articulada entre os diversos setores da Secretaria, envolvendo principalmente o

orgdo responsavel pela assisténcia e as vigilancias sanitaria e epidemiolégica. O



Sistema Unico de Regulacdo Municipal abrangera os servicos publicos e os

privados de interesse & saude.

Dentre 0os mecanismos e instrumentos de regulagio destaca-se a Central Unica
de Regulacado, que necessitara ser implantada pelo Municipio ou implementada,
dependendo do pacto que for celebrado entre o Gestor Municipal e o Estadual,

considerando a complexidade desse sistema.

A Central Unica de Regulacio devera constituir-se em um sistema capaz de dar
multiplicidade de respostas coerentes e ordenadas, por meio das unidades de
trabalho que a comporao: Agencia Municipal de Agendamento de Consultas
Especializadas e SADT, Central de Leitos, Central de Regulacdo das Urgéncias e
Emergéncias, Central de Regulacdo de Parto de Alto Risco, Centrais de Captacao

de Orgaos, e terd como funcao primordial a regulacéo da oferta de servicos.

No modelo de saude vigente a atencdo as urgéncias constitui-se em um
importante componente da assisténcia a saude. Considerando as acdes e
incentivos ja desenvolvidos pelo Ministério da Saude que, apos a publicacao das
Portarias n° 2048/GM, de 5 de novembro de 2002, e 1863/GM, de 29 de setembro
de 2003, passa a definir a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, o
municipio de Vitéria vem buscando melhorar e qualificar sua rede de servi¢os de
forma a garantir a universalidade, equidade e a integralidade no atendimento as
urgéncias de menor complexidade, em consonancia com as diretrizes do

Ministério da Saude.
ESTRATEGIAS E ACOES

Para garantir a adequada distribuicdo dos recursos assisténcias disponiveis, em
atendimento as necessidades coletivas em saude e o perfil epidemiolégico do
Municipio, faz-se necessaria a ordenagdo das condigcbes de acesso a rede,
garantindo o acolhimento, a primeira atencdo qualificada e resolutiva para as
pequenas e meédias urgéncias, a estabilizacdo e referéncia adequada dos
pacientes graves, conforme a classificacdo e prioridade de risco, por meio da
instituicdo de estruturas reguladoras denominadas Centrais de Regulacdo Médica

de Urgéncias.

a - Estruturacdo de um Sistema de Regulacdo do Atendimento as Urgéncias

e Emergéncias



A Central de Regulagdo Médica de Urgéncias deve manter um trabalho integrado
com outras Centrais de Regulacao — de leitos hospitalares, procedimentos de alta
complexidade, exames complementares, internacdes e atendimentos domiciliares,
consultas especializadas e transporte sanitario ndo urgente; que interligadas entre
si, constituem-se em um complexo regulador da assisténcia e ordenador dos
fluxos, que garanta ao usuério do SUS as respostas necessarias a satisfacado de

sua necessidade, de forma rapida e adequada.

A andlise do perfil epidemiolégico do municipio de Vitéria aponta para novas
causas de morbimortalidade — mortes por causas externas - que atualmente
convivem principalmente com doencas do aparelho circulatorio e as neoplasias.
Segundo o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade — SIM, relativo ao ano de
2004, dentro de Mortalidade Proporcional por Grandes Grupos de causas de
Obitos, as Doencas do Aparelho Circulatério destaca-se como principal causa de
Obito com 33,13%, em segundo, Neoplasia com 19,73% e ocupando o terceiro

lugar vem as Causas Externas com 16,74%.

Desta forma o Municipio definiu como prioridade de governo a organizacdo de

uma rede de atencao as urgéncias cujos eixos principais sao:

e |Implementacdo da Central Médica de Urgéncias e do Sistema de Atencado
Mével as Urgéncias — SAMU 192, em parceria com a SESA e demais

municipios da Regido Metropolitana;
e |Integracao da Central Municipal de Ambuléancia ao SAMU 192;

e Implementacédo do Pronto Atendimento Municipal 24 horas localizado no bairro

Praia do Sua;

e Redefinicdo estrutural do Pronto Atendimento 24 horas, localizado na

Policlinica Sao Pedro;

e Elaboracdo de Protocolos de Atencdo as urgéncias, incluindo fluxos de

referéncia e contra-referéncia.

b - Implementacdo de um Sistema de Referéncia e Contra Referéncia

Hierarquizado e Regionalizado



Implantar mecanismos e instrumentos necessarios para referéncia e contra-
referéncia micro e macrorregionais compativeis com a condicdo de gestdo do
Municipio, com foco no acesso dos cidaddos as a¢des e servicos de saude de
acordo com disponibilidade pactuada na Programacéo Pactuada Integrada - PPI.
Tais instrumentos deverdo resultar em pactos entre gestores, capazes garantir o

acesso do usuario aos diversos pontos de atencao a saude.

Os pactos a serem firmados entre gestores, deverdo contemplar metas fisicas e
financeiras definidas na PPI, mecanismos garantia de acesso, processo de
acompanhamento, revisdo dos termos, e sancdes a serem aplicadas no

descumprimento dos compromissos assumidos.
c - Utilizacdo do CAD-SUS para a Realizagcao da Regulacao

O CAD-SUS tem como objetivo identificar o wusuario, proporcionar
acompanhamento e controle desses usuarios nos diversos niveis de atencéo a
saude. O sistema tem como proposta possibilitar a vinculagdo dos procedimentos
executados no ambito do SUS ao usuério, ao profissional que os realizou, assim

como a Unidade Basica de Saude onde foram realizados;

A partir do cadastro os usuarios do SUS e profissionais de saude recebem um
namero nacional de identificacdo. Além do cadastro, o Cartdo Nacional de Saude

é constituido por:

e cartdo do usuario: um cartdo magnético que tem impresso o numero nacional

de identificagdo do usuério;

e cartdo do profissional: também € um cartdo magnético e permitird a

identificacdo dos profissionais de saude;

e infra-estrutura de informacé&o e telecomunicacdes, com funcdes de armazenar
e transmitir as informacgdes sobre os atendimentos realizados, interligada entre

as trés esferas de gestéao.
d - Participac&o na Programacao Pactuada Integrada — PPI

Considerada como instrumento de planejamento e reorganizacdo do modelo de
atencdo a Programacao Pactuada e Integrada — PPI, traduz as responsabilidades

de cada ente gestor do Sistema, para garantia do acesso da populagdo aos



servicos de saude, disponibilidades definidas na referida Programa, buscando

orientar a alocacéo de recursos das diversas fontes, federal, estadual e municipal.

A PPI incorpora as programacfes municipais relativas as acdes e servicos sob
sua gestdo, 0os que estdo sob gestdo e geréncia de outras esferas
governamentais, constituindo-se num consolidado de acdes e servigos,
organizados e disponibilizados a populacdo, para resolutividade das suas

necessidades.

Envolve um processo dindmico e participativo entre os gestores, para pactuagao
das acOes de assisténcia ambulatorial e hospitalar a serem definidas na
programacao municipal, definicAo de fluxos de referéncia intermunicipais

acordados entre os referidos gestores.
e - Atualizacdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

A atualizacdo dos estabelecimentos de saude no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude € imprescindivel, pois refletem a realidade da rede
assistencial existente no Municipio, propiciando ao gestor informacfes
necessérias ao planejamento das acdes de saude de acordo com as atuais
condic¢Bes de infra-estrutura de funcionamento dos estabelecimentos de salude de
das trés esferas de governo, propicia ainda, maior transparéncia e visibilidade ao

controle social exercido pela populagao.

De acordo com Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, encontram-se
cadastrados no Estado do Espirito Santo 2.844 estabelecimentos de saude, dos

quais 515 no municipio de Vitoria.

6 — IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE MODERNIZACAO ADMINISTRATIVA

ESTRATEGICAS E ACOES

6.1 - REESTRUTURACAO DA AREA DE SUPRIMENTOS

e [Estabelecer e contratar uma Assessoria na area de Abastecimento;

e |mplantar a Coordenacao de Planejamento e Gestdo de Materiais e Compras;



e Sistematizar, normatizar, implantar e divulgar os procedimentos da area de

Suprimentos;
o Reestruturar o Almoxarifado Setorial;

e Categorizar e reorganizar o armazenamento dos materiais (consumo e

permanentes);
e Reorganizar os fluxos de distribuicéo.

e C(Classificar, padronizar e especificar os materiais de consumo (insumos
basicos, medicamentos, impressos, material de limpeza, alimentos, EPI,
outros) e materiais permanentes (instrumental, equipamentos, mobiliario,
utensilios, EPC);

e Melhorar o sistema de informatizacdo de controle do armazenamento e

distribuicdo de materiais;

e Definir estratégias e instrumentos de acompanhamento de aquisicdo de

materiais;
e Integrar os Servigos de Saude ao Sistema de abastecimento;

e Estruturar o Setor de Compras

6.2 - MELHORIA DA AREA ADMINISTRATIVA DE MANUTENCAO

e |Levantar as necessidades e condi¢cdes de funcionamento dos equipamentos

das US e demais servicos de Saude;

e |evantar as necessidades e condicdes de funcionamentos dos prédios

préprios e cedidos.

6.3 - IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE TRANSPORTE SANITARIO

e Recuperar e garantir manutencédo da frota de veiculos;
e Redistribuir a frota de veiculos;
e Qualificar os recursos humanos;

e Revisar a escala de trabalho de forma a compatibilizar com as caracteristicas

do trabalho na Saude;

e |[ntegrar as acdes de forma a propiciar o uso racional e eficaz do transporte;



6.4 - REESTRUTURAR O SETOR DE CONTRATOS E CONVENIOS

e Sistematizar, normatizar, implantar e divulgar os procedimentos da area de

Contratos e Convénios;

e Estabelecer fluxos, rotinas, dos processos de trabalho.

7 — IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE RECURSOS HUMANOS

Para implementacdo do Sistema Unico de Satide — SUS, aspectos importantes da
gestdo tém sido apontados como fundamentais: a descentralizagdo, o
financiamento, o controle social e a gestédo do trabalho. Embora todos os avangos
no SUS nos trés primeiros aspectos, a gestado do trabalho ainda ndo recebeu o
devido destaque, correspondente ao seu grau de importancia que representa na
consolidacéo do sistema. Neste campo, a formacédo de trabalhadores para a
saude se destaca como peca fundamental para a elaboracdo e implementacéo de

uma politica de gestéo do trabalho para o SUS.

A Emenda Constitucional n.° 19/98 foi a maior expressao de flexibilizacdo da
gestdo publica, aprovada no senado, apontando modificacées nas relacbes de
trabalho e nos contratos de gestdo, destacando-se: mudanca na estabilidade do
funcionario publico que pode ser demitido por insuficiéncia de desempenho ou no
ultrapasse de 60% na folha de pagamento de pessoal nas esferas de governo
correspondente; o Regime Juridico Unico — RJU é substituido por formas
flexibilizadas de contratacdo; mudancas no critério de remuneracao; servidores e
bem publicos sdo descentralizados e possibilita a existéncia de consoércios para

prestacdo de servigos publicos.

As novas formas de ingresso; a mobilidade do trabalhador, tanto no que se refere
a sua propria busca constante de novos locais de atuacdo a partir das ofertas
salariais, como a efemeridade de sua permanéncia pela possibilidade do gestor
efetivar demissdo sem motivo aparente; a grande heterogeneidade de vinculos
que cria um emaranhado de conflitos nas relagcbes de trabalho; e a formacéo de
profissionais que ndo corresponde mais aquela necessaria para atender aos
avancos e as novas praticas de saude, esta entre as situacdes importantes que

interferem nos processos e resultados do trabalho. Para que novas mudancas



ocorram € preciso grandes transformacfes na formacdo e no desenvolvimento
dos profissionais da area. Isso significa que a mudar a forma de cuidar em saude,

prescinde das mudancas de ensinar e aprender.

e Gestdao do Trabalho
Objetivo:

Possibilitar a valorizagdo do trabalho no SUS, como instrumento essencial da
atencado a saude e a criacdo de vinculos dos trabalhadores com a populagéo e os

servicos de saude publica no municipio.
Acoes:

e Realizar Concurso Publico;

e Levantar a situagéo funcional de todos os servidores da SEMUS;

e Estabelecer e divulgar fluxos e critérios de movimentacao;

e Implantar e realizar periodicamente o concurso de remocdo na SEMUS;

e Realizar recrutamento interno com novas lotacdbes de acordo com a

necessidade do servico;

e Implantar um sistema de informacdes para a area de gestdo do trabalho e da
educacgdo em saude;

¢ Realizar pontualmente processos seletivos para algumas areas e categorias;
e Dimensionar o déficit de pessoal na rede;

e Manter o pleno funcionamento da Mesa de Negociacdo Permanente do SUS;
e Implantar o Plano de Carreira, Cargos e Salarios do SUS — PCCS-SUS;

e Manter e ampliar gratificacfes para determinadas areas da saude ( PSF,

Auditoria, Urgéncia, Preceptoria e outros);
e Formular uma politica de incentivo ao desempenho;

e Acompanhar e controlar a avaliacdo de estagio probatério junto a rede de

saude municipal,

e Instituir Comissdo Permanente de Sindicancia na SEMUS para apurar

responsabilidades de trabalhadores no exercicio de sua funcéo;



Instituir comissoes de Saude do Trabalhador da SEMUS.

Gestdo da Educacdo em Saude

Objetivos:

Elaborar anualmente e implementar um Programa Institucional Municipal de
Educacdo Permanente para os trabalhadores, dirigentes, gerentes e
conselheiros no municipio de vitéria em consonancia com as diretrizes
institucionais da SEMUS;

Humanizacdo no atendimento em todos os niveis e servicos da rede SUS,

Humaniza-SUS.

Acdes:

Implantar o processo de educacao permanente em toda a rede municipal de

saude;

Fortalecer a participagdao da SEMUS no Polo de Educacdo Permanente do
SUS Espirito Santo;

Definir e formar equipes multiprofissionais para atuarem como facilitadores e

tutores nas locorregides de saude;

Manter as atividades de educacéo continuada visando o desenvolvimento de

habilidades especificas;

Qualificar o quadro de gerentes de Unidades Basicas de Saude e a gestdo do

orgao central, por meio de cursos de especializacao e outras qualificacdes;

Estabelecer parcerias com Instituicbes de Ensino e Ministério da Saude

visando a estruturacao de estagios e residéncias integradas em saude;

Implantar Unidade Docente Assistencial (UDA), onde o aprender, ensinar e
assisténcia se dao de forma participativa e coletiva, integrando no processo de
producado dos servicos de saude, profissionais de saude, estudantes, docentes

€ usuarios;

Criar a Escola de Saude de Vitoria;
Executar a formacdo da Habilitagdo técnica do Agente Comunitario de

Saude, do Técnico de Higiene Dental, e outras conforme necessidades do

Servico;



e Realizar cursos de acolhimento para os recém concursados com diretrizes da
PMV/SEMUS;

e Incentivar e propiciar a participacdo dos trabalhadores, considerando as
necessidades dos servicos e o perfil profissional, em cursos, simpoésios,

oficinas e outros;

e Desenvolver processos de integracdo docéncia-assisténcia e reorganizar as

praticas de estagio em todos os niveis de atencdo a saude.

e Institucionalizar e reestruturar o Centro de Documentacdo em Saude na
SEMUS;

e Implementar as trés marcas da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH do
SUS no municipio de Vitoria a saber: Acolhimento, Gestdo Participativa e

Formacéo;
e Instituir o Comité Municipal de Humanizacdo da SEMUS/PMV;.

e Criacado de Grupos de Trabalho em Humanizacdo — GTH por regido de saude,

departamentos/ndcleos;
e Implantar a recep¢do humanizada;

e Incentivar os prestadores de servicos de saude do municipio a implementarem

politica de humanizacéao;

e Instituir mecanismos legais de remuneracdo dos profissionais no exercicio de

atividades docentes do Centro de Formacéo em Saude;

e Definir recursos financeiros especificos, nas leis de diretrizes orgamentarias e
leis orcamentarias, para os respectivos fundos de saude, que garantam o

funcionamento do Centro Formacao em Saude.

8 — FORTALECIMENTO DO CONTROLE SOCIAL

ESTRATEGIAS E ACOES
e Realizacdo de Conferéncias Tematicas

e [Fortalecimento do Conselho Municipal de Saude



e Ampliacado e fortalecimento dos Conselhos Locais de Saude

O Sistema Publico Municipal de Saude estara aberto ao controle da cidadania,
representada nos Conselhos de Saude. Grande prioridade ser4d dada ao
fortalecimento do Conselho Municipal e Locais de Saude, mas envolvera outras
acOes: a instituicdo dos Féruns Regionais de Saude; o desenvolvimento da
ouvidoria de saude, a colaboracdo com o Ministério Publico para facilitar o
exercicio de sua funcdo de garantia da relevancia publica das acdes e servicos de
saude; a oferta, através do Pdélo de Capacitacdo Permanente, de um programa

de educagédo continuada dos conselheiros de saude locais e municipais.

9 — IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE INFORMACAO GERENCIAL

A informacdo é essencial a tomada de decisbes. O conhecimento sobre a
situacdo de saude requer informacdes sobre o perfil da mortalidade e morbidade,
os principais fatores de risco e seus determinantes, as caracteristicas
demogréficas e informagBes sobre 0s servigcos. Esse conhecimento se aplica ao

planejamento, a organizacao, a execucao e a avaliacao das acdes e servicos.

A implementacdo de um sistema de informac&o gerencial — SIG, no ambito da
SEMUS, funcionard& como ferramenta de apoio aos técnicos e gerentes,
fornecendo informacdes espacialmente desagregadas, permitindo um
planejamento local mais adequado a realidade de cada territério de saulde,
subsidiando-os nas tomadas de decisdes e na administracdo dos processos,

auxiliando-os no monitoramento das acdes e avaliacao dos resultados.

Um sistema de informacdo gerencial em saude pode ser definido como um
conjunto de componentes (estruturas administrativas e unidades de producé&o)
integradas e articuladas que atua com propésito de obter e selecionar dados e

transformé-los em informacgéo.

FUNCOES ESSENCIAIS DO SIG / ESTRATEGIAS:



e Implementar um sistema informatizado em rede com informagdes que
subsidiem o planejamento e monitoramento das acdes de saude em todos os
niveis de atencdo do sistema municipal de saude;

e Criar indicadores transversais que integrem a informacao dos varios sistemas
ja existentes, SIM, SINASC, SINAN, SIA/SUS, SIH/SUS, SIAB, HIPERDIA,
SISCOLO, SISPRENATAL, SI-PNI, BUP, SIGMOR e outros ;

e Analisar os principais indicadores de morbimortalidade, contribuindo para
conhecer e monitorizar o estado de saude da populacéo e as condi¢des socio-
ambientais;

e Analisar os dados demograficos e sGcioecondmicos;

e Gerar a informacdo da producdo ambulatorial da rede SEMUS e da rede
conveniada e contratada;

e Possibilitar a identificacdo dos atendimentos realizados a usuarios de outros
Municipios e Estados;

e Respaldar a operacdo diaria e a gestdo da atencdo a saude, através da
avaliacado do desempenho das ac¢des desenvolvidas pela SEMUS, do ponto de
vista da producao de servi¢os e impacto nos problemas de saude;

e Georeferenciar as informag¢des em saude;

e Disponibilizar as informacdes para os territérios de saude;

e Disponibilizar informag@es para as atividades de diagndstico e tratamento;

e Avaliar a efetividade dos protocolos de atencdo e a necessidade de revisées
sistematicas;

e Padronizar e normalizar os instrumentos de coleta e fluxos de informacao.

e Apoiar as atividades de pesquisa e producao de conhecimentos;

e Subsidiar as atividades de educacdo permanente e a promoc¢ao de saude;

e Integrar as bases de dados com o CAD SUS.

10 — ENFASE NO PLANEJAMENTO E NA AVALIACAO DAS ACOES EM
SAUDE

A utilizacdo de processos avaliativos, entendidos como acdo critico-reflexiva

continua, desenvolvida sobre a organizacdo, o funcionamento, 0S processos e



praticas de trabalho da gestdo e do servico, contribuirda efetivamente para que
gerentes e profissionais tenham informacdes e adquiram conhecimentos
necessarios a tomada de decisdo voltada ao atendimento das demandas e
necessidades de saude, com qualidade para o alcance da resolutividade do

sistema e satisfacdo dos usuarios.

Essa diretriz possibilitara a identificacdo dos aspectos criticos, das
potencialidades e pontos consolidados no Sistema Municipal de Saude de Vitoria
e orientara, ainda, a elaboracdo de planos de intervengdo para resolucdo dos

problemas identificados, de maneira estratégica.

Devera ser operacionalizada pelos proprios atores envolvidos, em seus diferentes
lugares institucionais, de modo integrado e sistémico, com vistas ao

aprimoramento gerencial, técnico e cientifico.

11 — IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE INCLUSAO SOCIAL E PROMOCAO
DE QUALIDADE DE VIDA.

e Enfoque na Promocdo da saude e articulacdo intersetorial, com énfase em

acOes integradas entre Secretarias de Saude, Educacéo e Acéo Social;

e Definicdo de instancias de integracdo através de féruns de colegiados
intersetoriais para planejamento e gestao das a¢6es da Prefeitura Municipal de
Vitoria;

e Definicdo de critérios e mecanismos de gerenciamento técnico e administrativo
para a realizagao de programas e projetos que visem a melhoria da qualidade

de vida da populacédo em acdes integradas com os demais 6rgaos;

e Elaboracdo de projetos de acdes conjuntas com todos 0s segmentos
organizados da sociedade centrados sobre problemas localizados ou globais;



e Articulacdo com a Getrans/Detran de uma andlise das linhas de 6nibus nas
regibes criticas para o acesso da populacdo as Unidades Basicas de Saude

em parceria com a Superintendéncia Municipal de Transito.

12 — GARANTIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA IMPLEMENTAQAO E
SUSTENTABILIDADE DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

e Garantia do cumprimento da Emenda Constitucional 29;

e Participacdo na Programacao Pactuada Integrada (PPI);

e Participacdo na Programacao da Atencéo Basica (PAB);

e Captacdo de recursos de projetos especificos junto as instituices

financiadoras;

e Orgcamento Participativo.

13 - CONSTRUGCAO DE UMA GESTAO DEMOCRATICA E DE UMA POLITICA
DE COMUNICACAO INTERNA E EXTERNA

e Criacao de mecanismos para melhorar a relacdo da SMS com a populacéo;
e Criacdo de mecanismos para estabelecer canais de comunicagdo com oS
trabalhadores;

e |Instalar e consolidar a Mesa de Negociacdo com os trabalhadores de saude e

sindicatos;

e Implementar reunibes mensais nas US entre gestores e trabalhadores da

saude;

e Construcdo de um projeto de comunicagao interna junto & Secretaria Municipal
de Comunicacgéao, que envolva os setores da SEMUS.

e Construcdo de um projeto de comunicacdo externa junto a Secretaria

Municipal de Comunicagéo.



14 — REDUCAO DA MORBI-MORTALIDADE POR CAUSAS RELACIONADAS A
GENERO, GERACAO, CLASSE-SOCIAL, RENDA , RACA E ETNIA

Reducg&o da morbimortalidade feminina e materna;

e Reducao da morbimortalidade em criancas;

¢ Reducao da morbimortalidade do adolescente;

¢ Reducao da morbimortalidade por causas externas;

e Reducao da morbimortalidade por doengas néo transmissiveis;
e Reducao da morbimortalidade por doencas transmissiveis;

e Reducado da morbimortalidade por transtornos mentais;

¢ Reducao da morbimortalidade por problemas bucais;

e Reducdo da morbimortalidade por agravos relacionados aos acidentes de

trabalho, doencas ocupacionais e doencgas relacionadas ao trabalho.

15 — GESTAO PLENA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

A progressiva responsabilizacdo da gestdo municipal com relacdo a atencgéo
integral a salude de seus municipes é o objetivo primordial do processo de
descentralizacéo do setor. Apesar de encontrar-se habilitado para a Gestao Plena
da Atencdo Basica, o municipio de Vitéria vem se organizando para assumir a

Gestao Plena do Sistema Municipal.

Nesse sentido, esfor¢os serdo direcionados para a constituicdo de uma rede de
servicos de média e alta complexidade, com ampliacdo da oferta de consultas,
exames especializados e leitos hospitalares, bem como o desenvolvimento da
capacidade regulatoria da SEMUS, para que de fato se efetive um sistema de

saude.



16 — CONSIDERACOES FINAIS

O governo municipal tem como missao gerir as politicas publicas municipais com
objetivo de promover a melhoria da qualidade de vida dos cidadaos, entendida
como o equilibrio e bem estar geral alcangado por meio da geragéo de trabalho e
renda, acesso a educacdo, lazer, servicos de saude, moradia, transporte
respeitando as diferencas quanto as preferéncias individuais como liberdade de
crencas, expressao, ideais, religido, esporte, dentre outras, sem prejuizo a

coletividade.

Desta forma, o governo municipal prioriza determinados setores como a
educacéo, saude, meio ambiente, esporte, cultura, desenvolvimento urbano, acéo
social, transporte, habitacdo e geracdo de trabalho e renda, por meio de
secretarias especificas que tém atribuices e responsabilidades em suas areas

afins.



A Secretaria Municipal de Saude, que integra um desses setores governamentais,
tem como missao contribuir na melhoria da qualidade de vida dos cidadaos, por
meio da oferta de servicos e a¢des que promovam e protejam a saude individual e

coletiva e recuperem a saude dos cidaddos acometidos por doencas e agravos.

Diversos estudos demonstram que os servi¢os de saude séo responsaveis por, no
maximo, 30% dos resultados das politicas publicas sobre a saude da populacao.
Os outros 70% dependem de politicas publicas intersetoriais e de fatores ligados

diretamente ao individuo.

Para obter impacto neste universo de problemas de salde, temos que intervir nao
s6 de forma curativa, mas também preventiva e coletivamente sobre o0s
condicionantes e determinantes da manifestacdo dos agravos e doencas que, na

maioria das vezes, estdo além do campo de a¢éo da Secretaria de Saude.

Mais do que dos servicos de saude propriamente ditos, sdo das acodes
governamentais intersetoriais que surgirdo 0s resultados esperados para a
melhoria da qualidade de vida dos cidadaos e, portanto, para seu estado de
saude, como bem explicita o artigo 196 da Constituicdo Federal: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantida mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doengas e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agfes e servigos para sua promog¢ao, protecao e

recuperacao”.



