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APRESENTAGAO

O Relatério de Gestdo do exercicio de 2019 é apresentado como prestacédo de
contas anual nos termos do paragrafo unico do art. 70 da Constituicdo Federal, sendo
estruturado para atender a solicitacdo contida no Decreto Municipal n.° 17.883, de 18 de
outubro de 2019, e em cumprimento a Resolugdo n.° 261/2013 (e alteragcdes
subsequentes), Instrugbes Normativas n’ 43/2017 do Tribunal de Contas do Estado do
Espirito Santo e Orientagdo Técnica n.° 04/2015 da Controladoria Geral do Municipio, que
orienta a elaboragcdo do Relatério de Gestdo dos Ordenadores de Despesa das
Administragdes Direta e Indireta do Poder Executivo Municipal.

No SUS, o processo de planejamento previsto nas Leis 8080/1990, 8.142/1990 e
141/2012, faz parte de um ciclo que se integra com o planejamento geral do poder
executivo, previsto no art. 165 da Constituicdo Federal.

As diretrizes do processo de planejamento no ambito do SUS séo apresentadas
na Portaria GM/MS n.° 2.135, de 25 de setembro de 2013 — incorporada e substituida pela
Portaria de Consolidacao GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017 (Artigos 99 e 100).

Dentre os instrumentos de Planejamento encontram-se o Plano Plurianual (PPA),
o Plano Municipal de Saude (PMS), a Programagao Anual de Saude (PAS), o Relatoério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), o Relatério Anual de Gestdao (RAG) e o
Relatorio de Gestdo apresentado ao Tribunal de Contas (RELGES). Sendo estes
interligados, a fim de buscar construir no SUS uma forma de atuagao sistémica.

A finalidade deste Relatério de Gestao € prestar contas dos recursos destinados
ao financiamento de programas e agdes governamentais na area da saude, apresentando
as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano Municipal de Saude e os resultados
alcangados com a execugdo da Programacgao Anual de Saude (PAS), tornando-se um
documento primordial para apresentar todos os esforgos empreendidos para que a gestao
municipal do Sistema Unico de Saude atenda as necessidades de saude da populacdo de
Vitéria.

Catia Cristina Vieira Lisboa

Secretaria Municipal de Saude de Vitéria
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1. O PROCESSO DE PLANEJAMENTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O processo de planejamento no SUS é dinamico e continuo (Figura 1). Lanca-se
mao de instrumentos de gestdo como: Plano Municipal de Saude (quadrienal - 2018 a
2021), Programacédo Anual de Saude, Relatério de Gestdao Anual, a Lei de Diretrizes
Orgamentarias e Lei Orgamentaria Anual para operacionalizagao das Diretrizes, Objetivos
e Metas de Saude estabelecidas nos niveis federal e estadual e nos pactos
interfederativos para proceder as adequacdes e reformulacdes necessarias das acdes e
atividades municipais frente aos resultados alcangados anualmente e as necessidades de
saude existentes no municipio de Vitéria, considerando as suas especificidades.

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

A X Conferéncia Municipal de Saude de Vitéria foi aprovada pela Resolugdo n°
1.152, de 13/06/2017, do Conselho Municipal de Saude de Vitéria (CMSV) e convocada
por meio do Decreto Municipal n® 17.084, de 22 de junho de 2017, com o tema: “A defesa
do SUS como patrimbnio democratico para promog¢ao da cidadania e fortalecimento da
dignidade humana”, cujos trabalhos em grupo foram desenvolvidos a partir dos Eixos
Tematicos: Rede de Atencdo a Saude Centrada no Cidad&o, Vigilancia em Saude,
Participagdo Social e Controle Social, Regulagcdo, Controle e Avaliagdo e Auditoria,
Gestao do SUS (Valorizagao do Trabalho e da Educagdo em Saude, Promogao da Saude
e Financiamento do SUS).

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

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

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

l
'

Onde queremos ir?

Fonte: SEMUS/SE/2018.

1.1 PLANEJAMENTO ORGAMENTARIO E FINANCEIRO

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

Para apuragdo da aplicagdo do percentual minimo em ASPS, segundo a Lei
141/2012, serao consideradas despesas referentes a:

| - vigildncia em saude, incluindo a epidemiolégica e a sanitaria;

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

1l - capacitagdo do pessoal de saude do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos
por instituicbes do SUS;

V - producgédo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servigos de
salde do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;
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VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federagéo financiador da
acéo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinac¢des previstas
nesta Lei Complementar;

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

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

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execugdo de obras de
recuperacao, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos de
saude;

X - remuneracgao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas agdes de
que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - agdes de apoio administrativo realizadas pelas instituiges publicas do SUS e
imprescindiveis a execugao das agdes e servigos publicos de saude; e

XII - gestao do sistema publico de saude e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de saude.

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

Dessa forma, os Programas de Trabalho da Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria para o ano de 2019 foram definidos de forma a contemplar as diretrizes
estabelecidas pela Unido:

Programas de Trabalho - (Fungao/Subfun¢ao/Programa/Agao)

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

Acao 2369 - Vida no Transito
10.122.0002.2.0369 - Vida no Transito

Acao 2099 - Educacao Permanente em Saude
10.122.0006.2.0099 - Educacao Permanente em Saude

Acéo 2144 - Gestao da Saude
10.122.0006.2.0144 - Gestao da Saude

Acao 2223 - Manutencgao das Edificagdes Publicas - SEMUS
10.122.0006.2.0223 - Manutengao das Edificagbes Publicas — SEMUS

Acao 1078 - Construgao, Reforma e/ou Ampliagao de Edificagcbes
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10.122.0019.1.0078 - Construcédo, Reforma e/ou Ampliacdo de Edificacbes
Acdo 2194 - Manutencao da Frota - SEMUS
10.122.0032.2.0194 - Manutencao da Frota — SEMUS

Acédo 2215 - Manutencao da Unidade — SEMUS
10.122.0032.2.0215 - Manutencao da Unidade — SEMUS

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

Acao 0022 - Ampliar e Reestruturar a Infraestrutura de Tecnolégica
10.126.0029.1.0022 - Ampliar e Reestruturar a Infraestrutura de Tecnoldgica

Acao 2237 - Manter os servigos de Infraestrutura de Tecnologia
10.126.0029.2.0237 - Manter os servigos de Infraestrutura de Tecnologia

Acéao 2309 - Rede de Atencao a Saude
10.301.0006.2.0309 - Rede de Atencéo a Saude
10.302.0006.2.0309 - Rede de Atencao a Saude

Acao 2035 - Assisténcia Farmacéutica
10.303.0006.2.0035 - Assisténcia Farmacéutica

Acao 2370 - Vigilancia em Saude
10.304.0006.2.0370 - Vigilancia em Saude
10.305.0006.2.0370 - Vigilancia em Saude

Acédo 2218 - Hortas Urbanas e Comunitarias
10.306.0006.2.0218 - Hortas Urbanas e Comunitarias

1.1.1 Programacao e execug¢ao

O Orgamento Anual é elaborado obedecendo as politicas e os programas de
trabalho da Secretaria Municipal de Saude, observando o Plano Municipal de Saude
2018-2021, a Programagao Anual de Saude do ano em exercicio, bem como o Plano
Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgcamentarias — LDO, observando os principios da
universalidade e do equilibrio do Orgamento Publico.

A arrecadagdo do municipio de Vitéria de RECEITA DE IMPOSTOS - LIQUIDA no
exercicio de 2019 foi de R$ 1.313.853.079,57 (um bilhdo, trezentos e treze milhdes,
oitocentos e cinquenta e trés mil, setenta e nove reais e cinquenta e sete centavos).

O Quadro 1 demonstra os valores das despesas com recursos proprios em agoes
e servigos publicos de saude (ASPS), no exercicio de 2019, que totalizou, o valor de R$
239.215.081,87 (duzentos e trinta e nove milhdes, duzentos e quinze mil, oitenta e um
reais e oitenta e sete centavos).



Quadro 1 - Evolugao das Despesas do Municipio — 2017 A 2019.
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2017 2018 2019
Total de despesas com ASPS - Recurso R$ 198.637728,16 | R$ 209.412.627,59 | R$ 239.215.081,87
Préprio (Empenhadas)
Total de despesas nao computadas para fins R$ 70.292.546,16 R$ 76.293.959,02 R$ 63.555.585,40
de apuracgéo do percentual minimo
Total de despesas com saude R$ 268.930.271.91 | RS 285.706.586,61 | RS 302.770.667,27

Total das Receitas Municipais para apuragao
da aplicacdo em ASPS

R$ 1.075.432.141,63

R$ 1.155.262.675,90

R$ 1.313.853.079,57

Percentual aplicado (%) - setor saude
(Total de despesa empenhadas com ASPS/Total de Recei-
tas Municipais)*100

18,47%

18,12%

18,20%

Valor Aplicado a maior

R$ 37.322.904,51

R$ 36.123.226,21

R$ 42.137.119,94

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS. Ministério da Saude. Jan 2020.

Seguindo a tendéncia dos anos anteriores, a aplicagédo de recursos proprios do
municipio de Vitéria em saude foi de 18,20%, valor superior ao limite minimo

constitucional (15%).

Importante ressaltar que, além dos recursos proprios repassados pelo Tesouro

Municipal, o Fundo Municipal de Saude recebeu Receitas adicionais para o financiamento
da saude (Transferéncias da Unido, Estado e outras receitas SUS) no valor de R$
57.876.915,07 (cinquenta e sete milhdes, oitocentos e setenta e seis mil, novecentos e
quinze reais e sete centavos), totalizando o valor de R$ 297.091.996,94 (Duzentos e
noventa e sete milhdes, noventa e um mil, novecentos e noventa e seis reais e noventa e
quatro centavos) de receitas.

No Quadro 2, ao analisar os valores gastos com ag¢des e servicos publicos em saude nos
ultimos 03 anos, per capita, fica evidenciado o aumento da aplicacdo dos recursos no Municipio de Vitodria,
ano a ano:

Quadro 2. Evolucdo da Aplicagéo per capita em saude. Vitéria-ES. 2017-2019.

Estimativa Total da Despesa em Aplicagdo percapita em
Ano populacional (IBGE) saude Per capita ASPS
Recurso Préprio
2017 363.140 R$ 740,56 R$ 547,00
2018 363.140 R$ 786,77 R$ 576,67
2019 362.097 R$ 836,15 R$ 660,64

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS. Ministério da Saude. Jan 2020.

Os Quadros 3 e 4 demonstram a execugdo das despesas por Subfuncdes
Orcamentarias, que compde o Quadro de Despesa no exercicio de 2019, de forma a
evidenciar a vinculagado orgamentaria dos programas que deram origem aos repasses.

Importante destaque tém-se no cumprimento da pactuagdo para o Suporte

Profilatico e Terapéutico

(Assisténcia Farmacéutica),

que mesmo Vitdria tendo o

compromisso de aplicar com recursos proprios 50% do montante repassado pelo governo
federal, aplicou 279% do valor repassado pela Unido, de forma atender as necessidades
da populagdo do municipio.



Quadro 3 - Valores liquidados por acao e subfungao. 2019.
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ACAO/PPA Subfungdo |  pecurso Préprio Rec“’szc‘)’i“"“'a' TOTAL
0369 Vida no Transito 122 R$ 0,00 R$ 97.153,44 R$ 97.153,44
2%883 Fortalecer o Controle Social no 122 R$ 20.346,99 R$ 0,00 R$ 20.346,99
0078 Construcao, Reforma e/ou amplia- 122
¢30 de Edificacdes da Rede SEMUS R$ 631.640,33 R$ 182.956,34 R$ 814.596,67
0215 Manutengao da Unidade — SEMUS 122 R$ 12.935.795,69 R$ 242.714,00 R$ 13.178.509,69
0194 Manutencao da Frota - SEMUS 122 R$ 1.111.917,08 R$ 1.186.145,46 R$ 2.298.062,54
0340 Remuneracéao de Pessoal Ativo e 122
Encargos — SEMUS R$ 182.560.884,47 | R$ 12.708.161,00 | R$ 195.269.045,49
0099 Educacgéo Permanente em Saude 122 R$ 718.410,99 R$ 118.507,60 R$ 836.918,59
0144 Gestao da Saude 122 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
0223 Manutengéao das Edificagbes Publi- 122
cas — SEMUS R$ 8.268.046,46 R$ 0,00 R$ 8.268.046,46
0022 Ampliar e R_eestrutura a Infraestru- 126 R$ 0,00 R$ 263.015,80 R$ 263.015.80
tura de Tecnologia
_(I)_237 Mar]ter Servigo de Infraestrutura e 126 R$ 1.069.795,86 R$ 0,00 R$ 1.069.795,86
ecnologia
0035 Assisténcia Farmacéutica 303 R$ 8.556.102,30 R$ 3.064.779,50 R$ 11.620.881,80
0218 Hortas Urbanas e Comunitarias 306 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
~ s , 301 R$ 4.300.418,25 R$ 18.797.293,79 R$ 23.097.712,04
0309 Rede de Atengdo a Saide 302 R$ 8.640.154,24 | R$ 18.596.208,56 | R$ 27.236.362,80
A . 304 R$ 52.260,05 R$ 71.907,94 R$ 124.167,99
0370 Vigilancia em Satde 305 R$ 3.299.617,68 | R$ 2.023.468,28 | RS$ 5.323.082,96
TOTAL R$ 232.165.390,39 | R$ 57.352.308,73 | R$ 289.517.699,12

Fonte: Relatério SmarWeb CER04500 — Sujeito a alteragdes — jan/2020

Quadro 4 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao. 2019.

Subfungoes

Receitas de Impostos
e de Transferéncia de
Impostos - Saude

Transf. Fundo a Fundo
de Recursos do SUS
Governo Federal

Outros Recursos
Destinados a
Saude

Transf. Fundo a Fundo de
Recursos do SUS
Governo Estadual

TOTAL

Atencao Basica

Corrente

R$ 4.934.335,86

R$ 20.763.962,16

o

0

R$ 25.698.298,02

Capital

R$ 183.528,18

R$ 51.619,00

0 R$699.621,80

R$ 934.768,98

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Corrente R$ 11.132.087,63 R$ 19.990.955,57 0 0 R$ 31.123.043,20
Capital R$ 335.328,25 R$ 682.600,00 0 149.591,51 R$ 1.167.519,76
Suporte Profilatico e Terapéutico

Corrente R$ 8.667.885,99 R$ 1.999.255,57 R$ 1.235.661,52 0 R$ 11.902.803,08
Capital 0 0 0 0 0
| Vigilancia Sanitaria

Corrente R$ 55.500,46 R$ 76.569,19 0 0 R$ 132.069,65
Capital R$ 130,00 0 0 0 R$ 130,00
Vigilancia Epidemioldgica

Corrente R$ 3.684.535,05 R$ 2.585.200,70 0 0 R$ 6.269.735,75
Capital R$ 19.568,50 R$ 5.598,95 0 0 R$ 25.167,45
Alimentacao e Nutricdo

Corrente 0 0 0 0 0
Capital 0 0 0 0 0
Outras Subfungées

Corrente R$ 210.591.372,89 R$ 13.038.159,28 0 R$ 86.609,24| R$ 223.716.141,41
Capital R$ 748.779,06 R$ 217.356,34 0 R$ 834.854,57 R$ 1.800.989,97
Total R$ 240.353.051,87 R$ 59.411.276,76 R$ 1.235.661,52 | R$ 1.770.677,12| R$ 302.770.667,27

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS. Ministério da Saude. Jan 2020




1.1.2 Indicadores financeiros e restos a pagar

1.1.2.1 — Indicadores Financeiros

17

A execucdo orgcamentaria e financeira também pode ser organizada na forma de
indicadores, possibilitando uma melhor analise e observagao, inclusive comparativa com o

exercicio anterior, conforme demonstra o Quadro 5.

Quadro 5 - Indicadores Financeiros — SIOPS. 2017 - 2019.

Indicadores Financeiros 2017 2018 2019
Participacéo % da receita de impostos na receita total do Municipio 34,93 33,59 31,33
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do 4597 47 11 49 04
Municipio ' ’ ’
Participacéo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos
transferidos para o Municipio 8,53 7,82 569
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos 87 37 96.71 94.70
transferidos para a saude no Municipio ’ ’ ’
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de 22 01 2058 14 54
Transferéncias da Unido para o Municipio ' ’ ’
Participacéo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e
Legais na Receita Total do Municipio 64,69 64,12 63,50
Despesa total com Saude, sob responsabilidade do municipio, por habitante R$ 740,57 | R$ 786,77 | R$ 836,15*
Transferéncia SUS/habitante R$ 180,97 | R$ 176,21 | R$ 159,84
Despesa em Recurso Préprios do municipio com Saude, por habitante R$ 547,00 | R$ 584,51 | R$ 660,64
Participacdo % da despesa com pessoal na despesa total com Saude 65,23 62,65 64,53
Participacdo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,62 4,22 4,71
Participacdo % da desp. com servigos de terceira - pessoa juridica na despesa 11.69 1161 11.81
total com Saude ’ ’ ’
Participacdo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,82 2,15 1,30
Despesas com Instituigdo Privada sem fins lucrativos - 0,31 0,29
Part|.0|’p§gao das tr’ansferenmas para a Saude em relagéo a despesa total do 24.44 22.40 19,12
Municipio com Saude.
% da receita prépria aplicada em Saude conforme a EC 29/2000 18,47% 18,12% 18,20%

Fonte: Tabnet/ Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS. Ministério da Saude. Jan 2020
*A transferéncia do SUS/habitante foi corrigida, considerando a estimativa populacional de 362.097 habitantes.

Outras informagdes importantes e uteis para andlise da programagao e execugao
orgcamentaria e financeira referem-se aos registros de “restos a pagar”, que se encontram
consolidados no Quadro 6 a seguir, inclusive com a série historica dos ultimos trés anos.

1.1.2.2 — Restos a pagar

Consideram-se Restos a Pagar as despesas empenhadas, mas nédo pagas até o dia

31 de dezembro de 2019, distinguindo-se as processadas das ndo processadas. As

despesas processadas sdo as empenhadas e liquidadas, as ndo processadas sdo as

empenhadas e néo liquidadas no exercicio.
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Quadro 6 - Movimentacéo e saldos de Restos a Pagar inscritos de exercicios anteriores. 2017-2019.

Restos a Pagar =
9 Restos a Pagar Nao Processados

) Processados

O

)

]

lﬁ Inscrigao Pagamento Inscrigao Liquidagao Pagamento Anulacao
2017 | R$5.103.818,74 | R$5.103.777,19 | R$ 11.230.268,45 | R$ 8.543.944,55 R$ 8.543.944,55 | R$2.630.575,22
2018 | R$4.098.503,71 | R$4.098.503,71 | R$ 13.644.106,83 | R$ 10.937.554,60 | R$ 10.935.351,98 | R$ 2.701.552,21
2019 | R$4.073.223,18 R$ 0,00 R$ 13.252.968,15 R$ 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS. Ministério da Saude. Jan 2020

1.1.3 Programas e a¢oes

A Programacgao Orgamentaria do municipio esta estruturada em Programas e
Acdes presentes no Plano Plurianual (PPA), que contemplam as prioridades da gestao
municipal, e definem resultados/metas a serem alcancados a cada ano.

Os Programas e as Ag¢des da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria para o
quadriénio 2018-2021, estao descritas no Quadro 7.

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

Programa 006 - Atencao a Saude do Cidadao

2035 - Assisténcia Farmacéutica

2099 - Educacgao Permanente em Saude

2144 - Gestao da Saude

2218 - Hortas Urbanas e Comunitarias

2223 - Manutencgao das Edificagdes Publicas — SEMUS

2309 - Rede de Atencao a Saude

2370 - Vigilancia em Saude

Programa 0032 - Apoio Administrativo

2340 - Remuneracéao de Pessoal Ativo e Encargos — SEMUS

1078 - Construcéo, Reforma e/ou Ampliacdo de Edificacbes da Rede SEMUS

2215 - Manutencao da Unidade — SEMUS

2194 - Manutencao da Frota - SEMUS

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

1022 - Ampliar e Reestruturar a Infraestrutura de Tecnoldgica

Programa 0002 — Cidade Educadora

2083 - Fortalecer o Controle Social no SUS

2369 - Vida no Transito

Fonte: PPA 2018-2021.



http://sistemas7.vitoria.es.gov.br/Gerencial/PPAWeb/Acao.Detalhes.aspx?acaoId=3513
http://sistemas7.vitoria.es.gov.br/Gerencial/PPAWeb/Acao.Detalhes.aspx?acaoId=3215
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O monitoramento das a¢des do PPA, é realizado por meio do acompanhamento de
indicadores e da entrega dos produtos, conforme descritos no Quadro 8.

Quadro 8. Indicadores de monitoramento do Plano Plurianual. Programa 006. Atencdo a Saude do Cidad3o. Vitéria-ES.
2018-20109.

a . Valor inicial Anos apurados
Indicadores PPA/Anos Te_nd_enma 2 de referéncia Fonte
indicador 2017 2018 2019
Proporcao de nascidos vivos de maes maior melhor 80.68% 81.07% 82.70% SINASC de

com 7 ou mais consultas de pré-natal base municipal

Proporgao de vacinas selecionadas
para criangas menores de 2 anos, com maior melhor 85% 75% SI-PNI
cobertura vacinal preconizada

9,04/mil 6,79/mil

Taxa de mortalidade infantil menor melhor 11293/m|.I nas- nascidos nascidos
cidos vivos . ,
vivos vivos
Cobertura populacional estimada de : o o o
Saude Bucal na Atencao Basica maior melhor 62,29% 67,37% 62,17% e-Gestor
Cobertura populacional estimada pelas | i yoihor | 90,07% 94,10% | 92,40% e-Gestor

equipes da Atengao Basica

Fonte: Sistema PPA-Web. Vitéria-ES

- A Proporgao de nascidos vivos de maes com 7 consultas de pré-natal abrangendo
as assisténcias em saude publica e do setor privado vem se mantendo num bom patamar,
em torno de 81% nos trés ultimos anos (Fonte: SINASC de base municipal, atualizagao
até 17/01/2020). Ja o indicador proporgcao de gestantes captadas até a 122 de gestacao
para o acompanhamento de pré-natal na rede municipal de saude foi de 66,60% em 2018
e 66,7% em 2019, dados do Sistema de Gestdo Informatizado da Rede Bem Estar (data
base de coleta dos dados em 31/12/2019). Para 2020 o Ministério da Saude preconizou
uma meta de 60% para uma propor¢ao de seis ou mais consultas de pré-natal, refletindo
0 acesso e a captacao das gestantes adequados pelas equipes na Atencdo Primaria a
Saude, como forma de garantir uma assisténcia a gestante qualificada, contribuindo para
a diminuigdo da taxa de mortalidade infantil e materna, da incidéncia da sifilis congénita e
da transmissao vertical do HIV e outras doengas que impactam sobre a saude da materna
e infantil.

- Proporgcao de vacinas selecionadas para criangas menores de 2 anos, com
cobertura vacinal preconizada

As vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacio para criancas menores de
2 anos de idade sao: Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10-v (22 dose), Poliomielite
(3%dose) Triplice Viral (12 dose). Este indicador pertence ao rol de indicadores do Pacto
pela Vida, sendo de pactuacéo interfederativa. O valor parcial aferido para 2019 foi 75%,
(més de fechamento do banco de dados € marco de 2020). Devido ao desabastecimento
nacional da Vacina DTP/HB/HIB - Pentavalente ha possibilidade do ndo alcance da meta
pactuada de cobertura apds a completude dos dados. As boas coberturas vacinais do
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municipio, repercutem beneficamente e diretamente sobre a diminuigdo da taxa de
mortalidade infantil.

Quadro 9 - Coberturas vacinais do municipio de Vitéria — ano 2019.

Coberturas vacinais das vacinas pactuadas

Penta Pneumocoécica | Poliomielite T”phgi VLEL Homogeneidade de cobertura - vacinas pactuadas (%)
81,11 105,23 97,48 108,89 75
Coberturas vacinais < 1 ano
BCG REIEIE Penta Pneumocécica | Poliomielite HETEREEED Febre Amarela
Humano C
90,85 87,52 66,09 91,66 86,14 90 69,2
Coberturas vacinais 1 ano
Triplice
Hepatite | Pneumocdcic | Meningococo | Poliomielite Triplice Triplice Viral Varicela D1 Bacteriana
A a (1° ref) C (1° ref) (1° ref) Viral D1 D2 (DTP)
(1° ref)
94,6 89,07 92,98 79,4 95,15 88,27 88,55 46,03
Demais coberturas vacinais
HPV* HPV* HPV* HPV*
Poliomielite DTP REF dTpa Quadrivalente | Quadrivalent | Quadrivalente | Quadrivalent | Meningococo*
4 anos (4 a 6 anos) gestante D1 - Total - eD2-Total- | D1-Total- | e D2 - Total - C 11 Anos
Feminino Feminino Masculino Masculino
83,35 48,66 72,64 88,43 56,53 65,77 36,9 58,24

Demais coberturas vacinais

Meningococo* C 12 Anos

Meningococo*

C 13 Anos

Meningococo* C 14 Anos

58,55

42,42

64,45

Fonte;: http://sipni.datasus.gov.br. Data de atualizacdo dos dados: 22/01/2020

* Série historica

Observacoes:

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

- Taxa de mortalidade infantil — a taxa obtida para o indicador na presente data é a
menor nos anos, considerando-se a série historica desde 2000 (em 2002 a taxa foi 8,33/
mil nascidos vivos com 37 &bitos e 4.444 nascimentos), contudo ha possibilidade que na
retroalimentacdo de dados de outros municipios este valor possa se modificar. Mesmo
assim, ante a essa possibilidade devera ocorrer pouca diferenga futura. Este indicador
pertence também ao rol de indicadores do Pacto pela Vida, cuja pactuacéo é
interfederativa; para o ano de 2019, valor pactuado - 9,9/1.000 nascidos vivos, atingiu-se
plenamente ao estipulado. Varios fatores devem ter interferido no étimo resultado obtido,
como: o alcance das coberturas vacinais preconizadas para menores de 2 anos (salvo a
vacina pentavalente), o numero adequado de consultas de acompanhamento do pré-natal



fonte:%20http://sipni.datasus.gov.br
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por gestante, a captacdo precoce dessas gestantes (indicadores mencionados
anteriormente), o incentivo dado pelos servicos da rede SEMUS para o aleitamento
materno, a consequéncia das medidas tomadas para a implementacido do Plano de
Enfretamento da Sifilis desde 2016, o bom indice de atendimento urbano de esgoto
(afericdo CESAN: 83,03% em 2018, com tendéncia crescente), a oferta de consultas de
Puericultura (16.921 consultas para 7.265 criangas menores de 2 anos cadastradas no
Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem Estar, razédo de 2,32 consultas por crianga),
além do Comité de Mortalidade instituido no municipio investigar todos os 6bitos de
criangcas menores de 1 ano, de 1 a 4 anos, natimortos, mortes maternas e de mulheres de
idade fértil (MIF), propondo medidas de prevencao frente aos casos apurados.

- Cobertura populacional estimada de Saude Bucal na Atengao Basica - indicador
pertencente ao rol de indicadores do Pacto pela Vida, sendo de pactuacao interfederativa.
O resultado informado é da competéncia outubro de 2019, 65,27%. Cabe informar que a
meta para 2019 na pactuacéo interfederativa foi de 60% de cobertura de Saude Bucal.

- Cobertura populacional estimada pelas equipes da Atencao Basica - indicador
pertencente ao rol de indicadores do Pacto pela Vida, a sua pactuagao € interfederativa.
O resultado informado é da competéncia outubro de 2019, 92,40%, portanto apesar de
ter-se atingido da meta, o valor é preliminar, uma vez que se utiliza para informar no
Relatério de Gestao do SUS, a competéncia de dezembro de 2019. Na presente data a
competéncia de dezembro de 2019 esta indisponivel no Historico de Cobertura dos
Relatérios Publicos do E-Gestor AB. Ressalta-se que a meta para 2019 na pactuacao
interfederativa foi de 88% de cobertura de equipes na Atencdo Basica para a populacao
estimada considerada (no caso 2018), existindo em atividade 66 Equipes de Saude Bucal
(ESB) e 34 equipes equivalentes.

1.1.4 Plano de Metas

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

NO DE METAS VITORIA 2020

Meta 04 - REDUZIR A TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL

Situacgao Inicial

Situagao desejada

Situagdo em 2018

Situagdo em 2019

VoS

11,64/1.000 nascidos vi-

6,54/1.000 nascid
vivos

0s 9,04/1.000 nascidos vivos

6,79/1.000 nascidos vivos

Meta 05 - AMPLIAR O NUMERO DE HORTAS URBANAS COMUNITARIAS

Situacao Inicial

Situagéo desejad

a Situacdo em 2018

Situagdo em 2019

6 unidades

16 unidades

10 unidades (implantadas 4 em
2018)

12 unidades (implantadas 2 hor-
tas em 2019)

Meta 06 - REDUZIR OS CASOS DE SIFILIS CONGENITA

Situacéo Inicial

Situagéo desejada

Situacdo em 2018

Situacdo em 2019

64 casos

47 casos

37 casos

25 casos

Meta 07 - REDUZIR A MORTALIDADE DE PESSOAS ENTRE 30 A 69 ANOS POR DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DOENCAS DO APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Situacao Inicial

Situagéo desejada

Situacdo em 2018

Situagdo em 2019

277,32/100.000 hab.

274,55/100.000 hab.

277,61/100.000 hab.

100.000 hab.)

(atualizagdo janeiro 2020: 263,04 /

272,46/100.000 hab.

Meta 08 - REDUZI

R A GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA

Situacao Inicial

Situagéo desejada

Situacdo em 2018

Situagdo em 2019
10,50%
12,95% 11,46% (atualizagao janeiro 2020:10,51% 9,89% (437/4417)
(488/4644)

Meta 09 - AMPLIAR O PERCENTUAL DE ADOLESCENTES, NA FAIXA ETARIA DE 15 ATE 25 ANOS, DIAG-
NOSTICADOS PARA O HIV, REALIZANDO TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (TARV)

Situacao Inicial

Situagéo desejada

Situagdo em 2018

Situagcdo em 2019
95,23% o )
56% 90% (20/21 adolescentes atualizagéo 100% (29 adolescentes em tra
Lo tamento)
em janeiro de 2020)
Meta 32 - AMPLIAR AS NOTAS DAS UNIDA

DES DE SAUDE (UBS) E DOS PRONTO ATENDIMENTOS (PA)

Situacao Inicial

Situagéo desejada

Situacdo em 2018

Situagdo em 2019
Avaliacdo das UBS: média
8.80 (2017) 9 9,07 9,14
Avaliagdo dos PAs: média
7,81 (2017) 8 7,95 7,80
Meta 33 - REDUZIR O PERCENTUAL DE FALTAS AS CONSULTAS AGENDADAS ONLINE
Situacao Inicial Situagdo desejada Situacdo em 2018 Situagao em 2019
28,47% 16% 15,76 % 17,90%

Fonte: Quadro de Metas de Vitéria 2018, resultados preliminares 2019; Metas: 04, 07 e 08 SIM e SINASC de base federal 2017 e 2018 e

2019 de base municipal, dados atualizados até 17/01/2020.
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1.1.5 Programacgao Anual de Saude (PAS)

A Programagao Anual de Saude — PAS, configura-se como o desdobramento do
Plano Municipal de Saude (PMS) 2018-2021, sendo o instrumento que operacionaliza
suas intencdes através das metas, com suas respectivas acdes.

Possibilita o acompanhamento dos prazos estabelecidos e a analise de
viabilidade, permitindo assim o reconhecimento de situacbes desfavoraveis e o
estabelecimento de estratégias para o alcance dos objetivos do PMS e assim, a
qualificagao das praticas gerenciais do SUS e a resolubilidade da sua gestao.

No campo do planejamento, no ano de 2019 a SEMUS realizou um processo de
discussdo coletiva da Programacao Anual de Saude (PAS) envolvendo os diversos
setores do nivel central. Foi formado um Grupo Técnico para construir uma metodologia
de monitoramento da PAS e foram realizadas Oficinas por Diretriz para avaliagao das
acdes e proposi¢cao de agdes intersetoriais.

Importante destacar que a PAS 2019 foi composta por 7 Diretrizes, 33 objetivos,
134 metas. Para operacionalizar tais metas foram elaboradas 263 acbes, que foram
monitoradas pelas diversas geréncias da SEMUS e pelo Grupo Técnico. Assim 77% das
metas foram alcangadas, 15% foram reprogramadas e 6,5% nao foram alcangadas. Das
metas ndo alcangadas a maioria foi por questbes externas a gestdo municipal, como:
domicilios fechados impedindo a visita de agentes de combate as endemias e
indisponibilidade do Sistema do Bolsa Familia.

Em relagcdo as metas pactuadas que nido foram alcancadas pela SEMUS em
2019, seréao adotadas as seguintes recomendacgdes para o planejamento de 2020:

DIRETRIZ 1 - APRIMORAMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE COM FOCO
NA EQUIDADE E INTEGRALIDADE, ATENDENDO AS NECESSIDADES DE SAUDE
DOS MUNICIPES, APOIADO NA ORGANIZAGAO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE
E NO MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE

¢ Realizar testagem para detecc¢do das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis al-
cangando anualmente 20% da populagéo geral acima de 14 anos para HIV: Com
um total de 56.374, somando exames laboratoriais + TR (Testes Rapidos) realiza-
dos para deteccao do HIV, essa agao alcancou 96.4% da meta em relagcédo ao
quantitativo proposto em numero absoluto (58.468). Foi usada a populagéo do ano
de 2019 como referéncia.

e Realizar testagem para detecc¢ao das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis al-
cancgando anualmente 15% da populacao geral acima de 14 anos para a Hepatite
Viral C: Com um total de 38.424, somando exames laboratoriais + TR (Testes
Rapidos) realizados para detec¢ao da Hepatite Viral C, foi alcangado 88,3% da
meta em relagdo ao quantitativo anual proposto em numero absoluto (43.481). Foi
usada a populagao do ano de 2019, como referéncia.

e Ampliar as equipes de Estratégia de Saude da Familia em no minimo 01 territério
de saude: deverao ser consideradas as alteragdes na legislacdo do Ministério da
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Saude que estabelece novos parametros populacionais e a homologagéo final do
concurso publico realizado pela SEMUS.

Implantar um Comité de Urgéncia e Emergéncia no ambito municipal, em conformi-
dade com a Portaria GM/MS n° 1.600/2011: Existe um grupo de trabalho da Urgén-
cia e Emergéncia discutindo a Politica de Urgéncia e Emergéncia Municipal, porém
nao possui representantes de outras instituicdes, conforme recomendacgao da Por-
taria GM/MS n° 1.600/2011.

Ampliar em 8,5% o rastreamento do cancer de colo de utero na populagao alvo,
promovendo prevengao e diagnostico precoce, até 2021: No ano de referéncia para
ampliagdo da meta, 2017-foram realizados 18.157 exames citopatoldgicos na pop.-
fem.residente de 25 a 64 anos, alcangcando a razao de 0,52; em 2018 o resultado
foi: 0,54(18.883 exames realizados p/1/3 da pop. alvo). O resultado 2019 foi:
0,50(17.491 exames realizados p/1/3 da pop. alvo). Em 2019 houve impossibilida-
de de calculo do incremento dos exames em razao dos dados disponiveis no Sl A/
SUS até 10/02/2020 serem somente de janeiro a novembro de 2019.

Ampliar em 5% o rastreamento de cancer de mama na populagao alvo, promoven-
do a prevengao e diagndstico precoce, até 2021: Em 2017 (ano referéncia p/ampli-
agao da meta)-realizadas 7.082 mamografias de rastreamento na pop.fem. 50 a 69
anos (razao alcangada: 0,36);2018-resultado foi: 0,37(7363 exames p/
1/2pop.alvo);2019-resultado:0,31(6.182 exames p/1/2pop.alvo).Em 2019 houve im-
possibilidade de calculo da ampliagdo dos exames,em razao dos dados disponiveis
no SIA serem somente de jan. a Nov. de 2019. Considerando-se o SISCAN (jan. a
dez. de 2019), o total de exames realizados foi de 7.563(resultado alcangado =
0,38).

Adequar a estrutura fisica do Laboratério Central Municipal: Nos anos de 2018 e
2019 foram avaliados diversos prédios préprios, porém ainda nao foi identificado
um local adequado as normas exigidas pela Legislagcéo pertinente. Continua sendo
uma determinacao da gestdo a adequacgao da estrutura fisica do LCM com busca
de novo local.

DIRETRIZ 2 - FORTALECIMENTO DO SISTEMA MUNICIPAL DE VIGILANCIA EM
SAUDE

Alcancgar a cobertura vacinal preconizada pelo Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) em 100% das vacinas ofertadas as criangas menores de 2 anos: O municipio
nao alcangou a meta devido o desabastecimento Nacional da Vacina DTP/HB/HIB -
Pentavalente, juntamente com o nao recebimento adequado das cotas para suprir
a demanda reprimida a partir do 2° Semestre/2019. A Semus permanecera fazendo
todas as articulagdes dentro de sua governabilidade para alcangar a meta em
2020.

Reduzir para menos de 5% o percentual de casos novos de hanseniase com grau
Il de incapacidade fisica no momento do diagndstico, entre os casos novos detec-
tados e avaliados no ano: intensificar na Atengédo Basica as agbes de diagndstico
precoce de hanseniase.

Bloquear 100% dos casos notificados de zoonoses e doengas transmitidas por ve-
tores Nao foi possivel alcangar a meta, devido alguns fatores: embora a maior par-
te dos fatores que comprometeram o alcance da meta estéo relacionados aos fato-
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res externos a SEMUS (falta de inseticida), estd meta permanecera como prioritaria
em 2020.

Realizar 100% das atividades preconizadas para controle das arboviroses: Esta
acao também sofre influéncia de fatores externos (variagdes climaticas, iméveis fe-
chados) e com a homologagao do concurso publico, esta meta permanecera como
prioritaria em 2020.

Realizar 100% das atividades de prevencgao e vigilancia da raiva animal: Esta agéo
também sofre influéncia de fatores externos (falta de insumos repassados pelo Mi-
nistério da Saude, nao localizagdo de enderecos de usuarios agredidos) e com a
homologagao do concurso publico, estd meta permanecera como prioritaria em
2020.

Realizar vigilancia e analise de 100% o6bitos relacionados aos acidentes de transito:
Priorizar a construcéo de alternativas de acesso aos bancos de dados, sob gestao
da SESA/ES para a qualificagdo da informacgéo e investigagado dos obitos.PAREI
Implantar no Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem Estar (SGIRBE) a base
de dados que permita cadastrar 100% das atividades produtivas de interesse da Vi-
gilancia em Saude para analise de produtividade e gestdo do risco sanitario dos
territérios: A interoperabilidade do sistema Rede Bem Estar € uma prioridade da
gestdao em 2020, e estdo sendo adotadas medidas para resolver essa questdo no
ambito de integracao dos sistemas da SEMUS.

Monitorar 100% dos estabelecimentos de alto risco, realizando duas inspe¢des
sanitarias anualmente por atividade regulada: Adotar para cumprimento desta meta
a nova classificagdo do risco sanitario dos estabelecimentos de interesse a saude
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Investigar 100% das denuncias encaminhadas a Vigilancia Sanitaria em tempo
oportuno: Importante destacar que em 2019 100% das denuncias foram apuradas,
e destas apenas 7% nao foram apuradas em tempo oportuno (45 dias). Reco-
menda-se para 2020 utilizar o processo de informatizagdo como uma estratégia de
priorizagao destas acgdes.

DIRETRIZ 3 - APRIMORAMENTO DA GESTAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

Todas as metas foram alcangadas

DIRETRIZ 4 - APRIMORAMENTO DA REGULAGAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE
SAUDE

Reduzir em 10% o tempo de espera dos agendamentos de consultas ofertadas
pela rede prépria e contratada, das cinco especialidades com maior demanda e
classificadas como prioridade (vermelho e amarelo): Negociar com a SESA a am-
pliacdo do numero de vagas de especialidades.

Reduzir em 25% a incidéncia de glosas nos registros das agbes/procedimentos
produzidos nos servigos da Rede SEMUS: aperfeicoar os mecanismos de registros
de procedimentos da RBE e capacitar os profissionais da Rede Semus para melhor
utilizagdo da RBE.
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e Ampliar para 100% dos servigos a avaliagdo de satisfagao dos usuarios: Construir
estratégias diferenciadas de avaliagado para os servigos especializados, conside-
rando as particularidades dos usuarios.

DIRETRIZ 5 : PROMOGAO DA GESTAO DE PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAU-
DE NO AMBITO DA FORMACAO, PESQUISA E INTEGRACAO ENSINO-SERVICO -
COMUNIDADE

Todas as metas foram alcangadas

DIRETRIZ 6 - APRIMORAMENTO DA GESTAO DE PESSOAS E PROCESSOS DE
TRABALHO NO SUS
e Implantar uma equipe multidisciplinar para acolhimento dos servidores vitima de vi-
oléncia ou em conflito: Propor agao conjunta com o Servigo de Medicina do Traba-
lho/PMV

e Implantar uma equipe multidisciplinar para apuragao de intercorréncias: Necessida-
de de reavaliagao dessa agao em conjunto com as Geréncias.

DIRETRIZ 7 - FORTALECIMENTO DO VINCULO ENTRE O CIDADAO E A REDE DE
SAUDE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, COM ENFASE NA PARTICIPAGAO
POPULAR, CORRESPONSABILIDADE E TRANSPARENCIA

Todas as metas foram alcangadas

Dentre os principais resultados apontados pelo Grupo Técnico foi sugerido a
necessidade de reduzir o numero de metas e agdes da PAS, priorizado-se no documento
as aclOes estratégicas e remetendo as atividades cotidianas para um plano operacional
setorial. Foi indicado ainda como prioritario o envolvimento dos territorios no planejamento
de forma ascendente
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2 FINALIDADES E COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DA SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE VITORIA

A Secretaria de Saude tem por finalidade a execucdo de acgdes e servigcos de
salde em Vitéria, visando a efetivacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a garantia
dos principios da universalidade, equidade e integralidade da atengcdo a saude e o
compromisso com a defesa da vida.

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

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

.\gg Prefeitura Municipal de Vitoria

Organograma da Secretaria de Saude

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

3.1 Demografia

Vitdria, de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagao da Saude, 2011(PDR —
2011), integra a Regido Metropolitana da Saude do Estado do Espirito Santo junto com
outros dezenove (19) municipios (Figura 3), cuja populagéo regional (estimativa 2019)
atinge um pouco mais da metade dos residentes no Estado. Dos setenta e oito (78)
municipios capixabas, a capital esta entre os quatro que possuem popula¢des acima de
350 mil habitantes (4° lugar), os quais concentram 42,43% da populagao do Estado.
Possui populagao estimada para o ano de 2019, segundo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), de 362.097 mil habitantes e densidade demografica de 3.338,30
habitantes por quildmetro quadrado.

Figura 3- Mapa Brasil, Estado do Espirito Santo com a delimitagdo da Regido Metropolitana e o Municipio
de Vitéria.
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Os dados dos censos populacionais de 1991/2000 e 2000/2010 demonstraram
que houve mudanga no padrdo demografico do municipio, semelhante ao ocorrido no
Brasil e no estado do Espirito Santo, caracterizado pela redug¢ao da taxa de crescimento
populacional de 1,38 para 1,15 (censo populacional IBGE/2010).

Nos anos de 2018 e 2019, as taxas brutas de natalidade foram 12,96 e 12,20
nascimentos vivos/1.000 habitantes por ano (Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos-SINASC de base municipal), respectivamente. O valor de 2019 é preliminar, uma
vez que o banco de dados néo foi integralmente fechado até 17 de janeiro de 2019 (coleta
de dados).

Os principais fatores que influenciaram a mudanga da configuragdo da piramide
populacional de Vitdria (Grafico 1), estreitamento de sua base, com alargamento de seu
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apice, foram o declinio das taxas brutas de natalidade e de fecundidade total e 0 aumento
do indice de envelhecimento (62,53% - censo populacional IBGE/2010).

Gréfico 1 — Pirdmides Populacionais do Municipio de Vitéria/Es, 2000 e 2010.
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Em 2019 (Tabela 1), a distribuicdo da populagdo por faixa etaria mostrou
predominio do sexo masculino desde o nascimento até o inicio da adolescéncia (< 14
anos), com uma razao de sexo de 1,03. Apds essa fase da vida, o sexo feminino
prepondera. Essa predominancia do inicio da adolescéncia até mais de 60 anos sofre
influéncia do aumento da mortalidade por violéncia e doencgas crdnicas para o0 sexo
masculino nesse periodo da vida.

A razdo de sexos no municipio é da ordem de 88,5% (2019), ou seja, para cada
100 mulheres existem 88 homens, aproximadamente. O sexo feminino perfaz 53,03% da
populacdo total. Na distribuicdo por faixa etaria observa-se que entre 20 a 59 anos se
concentra 73% da populagao estimada.

Tabela 1 — Populacdo estimada por Regido de Saude, Faixa Etaria e Sexo, Vitéria/Es — 2019.

Faixa etaria
Regiao Sexo Menos 1a4 5a9 (10a14 [15a19 | 20a59 | 60 anos | Total
de 1ano | anos | anos anos anos Anos | ou mais
Masculino 633 2.348 | 2.846 | 3.435 4045 35642 6097 55.046
Continental | Feminino 586 2.314 | 2.735 | 3.290 4401 41855 8685 63.866
Total 1.219 4.662 | 5.581 | 6.725 8446 77497 14782 | 118.912
Masculino 531 1.985 | 2.614 | 3.054 3001 20220 2981 34.386
Maruipe Feminino 498 1.907 | 2.486 | 2.926 3056 22180 4568 37.621
Total 1.029 3.892 | 5.100 | 5.980 6057 42400 7549 72.007
Masculino 171 621 770 916 1055 7754 1727 13.014
Centro Feminino 145 599 829 931 1053 8865 2875 15.297
Total 316 1.220 | 1.599 | 1.847 2108 16619 4602 28.311
Santo Masculino 217 931 1.273 | 1.496 1431 8702 1244 15.294
. Feminino 195 961 1.248 | 1.437 1424 9818 1944 17.027
Antonio Total 412 | 1.892 | 2.521 | 2.933 | 2855 | 18520 | 3188 | 32.321
Sao Pedro | Masculino 331 1.318 | 1711 1.895 1653 10015 1017 17.940
Feminino 335 1.308 | 1590 1.980 1746 11020 1362 19.341
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Faixa etaria
Regido Sexo Menos 1a4 5a9 |10a14 | 15a19 | 20a59 | 60 anos | Total
de 1 ano | anos anos anos anos Anos | ou mais
Total 666 2.626 | 3301 | 3.875 | 3399 | 21035 | 2379 | 37.281
Forte Masculino | 344 1.288 | 1.748 | 2070 | 2207 | 17971 | 4164 | 29.792
o Feminino 331 1260 | 1.584 | 1994 | 2266 | 20567 | 5819 | 33.821
Séo Jodo Total 675 2.548 | 3.332 | 4064 | 4473 | 38538 | 9983 | 63.613
Demais Masculino 0 6 9 9 10 34 2 70
. Feminino 2 5 9 9 4 34 3 66
Setores Total 2 11 18 18 14 68 5 136
Bairros | Masculino 60 193 | 268 330 362 2876 445 4534
. Feminino 51 187 | 264 339 337 3155 649 4982
Serra Total 111 380 | 532 669 699 6031 1094 | 9.516

Masculino 2.287 8.690 | 11.239 | 13.205 | 13.764 | 103.214 | 17.677 | 170.076

Vitéria Feminino 2.143 8.541 | 10.745 | 12.906 | 14.287 | 117.494 | 25.905 | 192.021

Total 4430 | 17.231 | 21.984 | 26.111 | 28.051 | 220.708 | 43.582 | 362.097

Fonte: IBGE /SEMUS/CIS.
Nota: Estao incluidos os setores censitarios ndo enquadrados na lei de bairros, e os bairros em litigio com o municipio da Serra.

3.2 Territorializagdo do Sistema Municipal de Saude

O municipio de Vitoria, esta organizado em seis (06) regides (Regiao 1: Santo
Antbnio, Regido 2: Maruipe; Regido 3: Sdo Pedro, Regiédo 4: Forte de S&o Jodo, Regiao
5. Continental, Regidao 6: Centro) e vinte e nove (29) Territérios de Saude/Unidades
Basicas de Saude (UBS).

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

Figura 4 - Mapa das regides de saude do Municipio de Vitoria/ES
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Data: Agostoia 18

Fonte: SEMFA/SUBTI/GEO, atualizagédo (agosto 2019)
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4 REDE DE ATENGAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE VITORIA

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

O modelo de organizagdo do sistema municipal de saude em Vitoria busca a
atencao integral, que visa a promogéao, protecdo e recuperagédo da saude. Para isso, o
modelo € baseado na vigilancia em saude, compreendida como rearticulagdo de saberes
e de praticas sanitarias para a consolidagao do ideario e principios do SUS. O modelo de
vigilancia em saude desloca o olhar sobre a doenga e para o modo de vida (as condi¢des
e estilos de vida) das pessoas.

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

A organizagdo da atencdo a saude no municipio, conta com equipamentos de
saude de diferentes niveis de atencao, contemplando Unidades Basicas de Saude,
Centros de Referéncia, Centros Municipais de Especialidades, Pronto Atendimentos,
Laboratério Municipal, Farmacias, Servigcos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e
de Vigilancia Epidemiolégica, Servico de Vigilancia em Saude do Trabalhador, Escola
Técnica e Formacgao Profissional de Saude,

4.1 Atencéao Basica

A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria adota a Estratégia de Saude da
Familia como o modelo reordenador preferencial das praticas da atencdo basica. O
municipio apresenta cobertura de atengao basica em 100% dos territorios de saude.

O modelo de atencdo a saude, portanto, se estrutura a partir da atengao basica,
principal porta de entrada no sistema, para cumprir a resolutividade de maior parte das
necessidades de saude e ordenar a demanda para servigcos de maior complexidade,
organizando os fluxos da continuidade da atenc¢do ou do cuidado.

Esse papel essencial da atencéo basica, tanto na resolugdo dos casos quanto no
referenciamento do usuario para outros niveis, € a base estruturante do sistema.

De acordo com o relatério de cobertura da Atencéo Basica, disponivel no portal e-
Gestor da Secretaria de Atengéo Primaria (SAPS) do Ministério da Saude, competéncia
disponivel de outubro de 2019, o Municipio apresenta cobertura de atencdo basica de
92,40%, para uma populagdo estimada 2018 de 358.267 habitante. A cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) na competéncia citada estd em torno de 63,56%



32

com 66 equipes da ESF e 34 ESF equivalentes. Enquanto a cobertura de saude bucal foi
de 62,17%, com 45 equipes de ESF e 22,5 equipes equivalentes de saude bucal; a
cobertura de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) apresentou o resultado de 48.47%,
com 302 ACS em atividade, considerando-se os mesmos parametros ja citados.

» Unidades Basicas de Saude (UBS) — 29 estabelecimentos, sendo quatro
tradicionais (Jabour, Maria Ortiz, Jardim Camburi e llha de Santa Maria), que nao
possuem Estratégia da Saude da Familia (ESF), duas com Estratégia de Agentes
Comunitarios de Saude (EACS) (Bairro Republica, Bairro do Quadro) e vinte e trés
com a ESF;

» Servico de Orientagao ao Exercicio (SOE) — um servigo constituido por 15 modulos
localizados em pragas, parques e praias e um carro volante (SOE/Mobvel) que
realiza visitas quinzenais em regides onde nao existe médulo de orientagdo ao
exercicio;

Vale informar que no sentido do fortalecimento da Atengdo Basica o municipio
possui 8 (oito) equipes de Nucleos de Apoio da Saude da Familia (NASF), que apoiam as
equipes de Saude da Familia das Unidades de Saude: Vitoria, Fonte Grande, Andorinhas,
Santa Martha, Jardim da Penha, Consolagdo, Santo André, llha das Caieiras, Sao
Cristovao, Maruipe, Resisténcia, Conquista/Nova Palestina e Santo Antbnio, visando
ampliar a resolutividade e o escopo de ofertas da atengcdo basica, por meio do suporte
(clinico, sanitario e pedagdgico) aos profissionais das equipes apoiadas. Além disso, em
Vitoria, desde o ano de 2007, existe o Apoio Matricial (AM), ou matriciamento, nas areas
de saude mental, saude do idoso e saude da mulher.

- Matriciamento em Saude da Pessoa ldosa - desenvolvido pela equipe do Centro de
Referéncia de Atendimento ao ldoso (CRAI). Em 2019 foram realizados cerca de 360
encontros de matriciamento e em 2018 - 352 encontros com as equipes das 29 UBS;

- Matriciamento em Saude Mental - no primeiro semestre houve 226 encontros e no
segundo semestre, apds uma reorganizagdo, foram executados 339 matriciamentos,
totalizando no ano 565 matriciamentos em 2018; em 2019 foram realizados 958
matriciamentos, com a seguinte distribuicdo: CAPS: Sao Pedro - 204 registros / CAPS
Infanto Juvenil - 261 / CAPS llha - 134 / CAPS ADIII - 359 registros de matriciamento no
ano.

- Matriciamento em Saude da Mulher - no ano de 2019, foram realizados 195 encontros
com as equipes de ESF matriciadas e atendimentos a 3183 pessoas.

4.2 Atencao Especializada:
Centros Municipais de Especialidades (CME): dois (02) estabelecimentos.

- Centro Municipal de Especialidades de Vitéria (CMEV) - neste local também funcionam
os servigos de Especialidades Odontoldgicas (Centro de Especialidades Odontolégicas -
CEOQO) e um Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD).
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- Centro Municipal de Especialidades Sado Pedro (CMESP) - neste local também
funcionam os servicos de Especialidades Odontolégicas (Centro de Especialidades
Odontoldgicas - CEO), o Servico de Referéncia em Direitos Sexuais e Reprodutivos
(SRDSR - realiza atividades inerentes ao planejamento familiar, incluida as vasectomias
realizadas em ambulatério) e o Servigo de Atencdo a Pessoa em Situagédo de Violéncia
em Vitéria (SASVV), o ultimo classificado no SCNES como Clinica/Centro de
Especialidades.

Centros de Referéncia de Atencao Especializada: dois (02) estabelecimentos.
- Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso (CRAI);

- Centro de Referéncia Infecgdo Sexualmente Transmissivel/AIDS (CRIST/AIDS);

Centros de Atencgao Psicossocial (Caps): 4 (quatro) estabelecimentos.

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

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

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

- Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil (Capsi).

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) conta, atualmente, com 29 (vinte e nove)
unidades basicas de saude, quatro (04) Centros de Atencgao Psicossocial, 2 (dois) Prontos
Atendimentos municipais (j4 mencionados) e 04 (quatro) equipes de Consultério na Rua
(sendo duas habilitadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)),1
(um) Servico Residencial Terapéutico e apoio do Transporte Sanitario do municipio (ja
elencado). Os servigos de competéncia estadual localizados no municipio que integram a
rede sdo: 2 (dois) Servicos Residenciais Terapéuticos, os servigos de urgéncia e
emergéncia de nivel hospitalar e o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Laboratério Central Municipal - uma Unidade de Apoio Diagnose e Terapia SADT
isolado, com 28 pontos de coleta de exames, somados a 2 (dois) pontos localizados nos
Pronto-Atendimentos de Praia do Sua e Sao Pedro.

Em complementagdo a sua rede assistencial, 0 municipio possui ainda a Escola
Técnica e Formacéao Profissional de Saude (ETSUS) e a Central de Insumos de Saude.

Além desses servigos de saude especializados préprios da Rede Municipal de
Vitéria, a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) possui também Contratos de
Prestacao de Servigos terceirizados para suprir as necessidades de procedimentos e
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consultas especializados, os quais serao descritos subsequentemente.

Quanto a assisténcia hospitalar para os residentes de Vitéria estd sob Gestédo
Estadual, contudo, em carater complementar o municipio de Vitdria firmou convénios com
prestadores de servigos para: manutengao do Servigo Residencial Terapéutico.

Central de Transporte Sanitario — 1 (uma) central,

Central de Regulacdao de Consulta e Exames Especializados - 1 (uma) para a
regulacédo do acesso;

Contratos de Prestacao de Servigos terceirizados

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) constam os
seguintes prestadores de servigcos de saude privados contratados pelo municipio de
Vitéria para executarem a Atencdo Especializada: 2 (duas) Clinicas/Centros de
Especialidades: uma em Oftalmologia (consulta e exames) e outra para atendimento e/ou
acompanhamento especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou multipla e/ou
autismo acompanhado de alto risco para desenvolvimento infantil (bebés de risco em
nivel ambulatorial); 3 (trés) Laboratdrios para Diagndstico em Citopatologia/Anatomia e 2
(dois) Laboratorios para Diagndstico em Analises Clinicas; 3 (trés) unidades de apoio de
diagnose e terapia para execugdo de exames especializados (Raios-X panoramico,
mamografias, radiografias, ultrassom, exames otoacusticos); e 1 (um) laboratério para
confecgéo de préteses odontoldgicas parciais removiveis.

Cumpre ressaltar que o municipio de Vitoria faz a gestdo, controlando prestadores
de servigcos para a execucdo de exames citopatoloégicos e histopatolégicos por meio da
programacdo Pactuada Integrada (PPI), para os municipios de Afonso Claudio, Agua
Doce do Norte, Aguia Branca, Alegre, Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Apiaca, Aracruz,
Atilio Vivacqua, Barra de Sao Francisco, Boa Esperanga, Brejetuba, Cachoeiro de
Itapemirim, Cariacica, Castelo, Conceicdo do Castelo, Conceicdo da Barra, Divino Sao
Lourengo, Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Fundao, Governador
Lindemberg, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Irupi, Itarana, luna, Jaguaré, Laranja da Terra,
Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Muqui,
Pancas, Pinheiros, Piuma, Presidente Kennedy, Santa Leopoldina, Santa Teresa, Sao
Domingos do Norte, Sao Gabriel da Palha, Serra, Sooretama Vargem Alta, Venda Nova
do Imigrante, Viana, Vila Pavao, Vila Valério.

O municipio de Vitéria também faz a gestdo, controlando prestadores de servigos
para a execucdo de exames de analises clinicas, por meio da programagao Pactuada
Integrada (PPIl), para os municipios de Barra de Sao Francisco, Boa Esperanca,
Brejetuba, Cariacica, Colatina, Conceicdo da Barra, Domingos Martins, Ecoporanga,
Governador Lindemberg, Guarapari, lbatiba, Ibiragu, Irupi, Itaguacu, Itarana, luna,
Jaguare, Laranja da Terra, Mantenopolis, Marechal Floriano, Marilandia, Montanha, Muniz
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Freire, Nova Venécia, Pancas, Pinheiros, Ponto Belo, Santa Leopoldina, Santa Teresa,
Sao Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sao José do Calgado, Serra, Sooretama,
Venda Nova do Imigrante, Vila Pavao, Vila Valério.

Os contratos assistenciais celebrados nos anos de 2018 e 2019 e os convénios
firmados no ano de 2018 estido demonstrados nos Quadros 11 e 12.

Quadro 11 — Rede de Servigos/ Prestadores de Servigos Terceirizados — Contratos Assistenciais SEMUS -

Ano 2019.
Vigéncia Valor Global N.° .
Prestador . . Ay Objeto
Inicio Término (R$) Contrato
Laboratério de Exame citopatolégico cérvico-
Patologia do vaginal/microflora e de
. 9 17/07/2019 16/07/2020 516.882,04 402/2018 rastreamento,
Espirito Santo - E l6ai
LAPAES xame gnatomopato ogico —
pega cirlrgica
ORB - Laboratério Exame citopatolégico cérvico-
de Andlises 09/10/2019 | 08/0/2020 | 313.590,00 | 39272019 |VAginalmictoflora e - de
Clinicas Ltda. rastreamento
Centro Laboratorial Exame citopatolégico cérvico-
de Citopatologia 09/10/2019 08/10/2020 594.330,00 390/2019 | vaginal/microflora e de
Ltda. rastreamento
Exames bioquimicos,
hematopatolégicos,
Laboratério Batista sorolégicos/imunoldgicos,
de Analises 23/09/2019 22/09/2020 557.651,34 374/2019 coprolégicos, uroanalise,
Clinicas hormonais, toxicologicos,
microbioldgicos, outros liquidos
biolégicos, imunohematoldgicos
Consulta médica de atencéo
Associacao de Pais especializada, Atendimentos de
X profissionais de nivel superior,
Eic?amé?gr?a?;fie 25/06/2019 | 24/06/2020 | 1.900.766,16 | 239/2019 |Atendimento em reabilitacdo e
Vitc')ri)a (APAE) desenvolvimento
neuropsicomotor, aplicagdo de
teste para psicodiagnéstico
Exames de diagndstico de
Centro Vitéria fonoaudiologia — estudo de
Otorrinolaringolégic | 22/08/2019 21/08/2020 73.353,60 345/2016 | emissbes otoacusticas evocadas
o Ltda. transitérias e produtos de
distor¢cao
Laboratdrio de Confecgéo de réteses
protesescore | 21/11/2019 | 20/11/2020 126.789,00 43412017 | Jo0TEE P
forma Ltda. odontologicas
Exames bioquimicos,
Laboratério Joslin hematopatoldgicos,
de Anglises soroldgicos/imunolégicos,
Clinicas e 23/09/2019 22/09/2020 557.651,34 375/2019 | coprolégicos, uroanalise,
Hormonais hormonais, toxicoldgicos,
microbioldgicos, outros liquidos
bioldgicos, imunohematoldgicos
Cranio Facial — Radiografia extrabucal
Imagens 07/02/2019 | 06/02/2020 | 44.640,00 039/2019 | PanOTAMICE digital, .Radmg.r?f'e}
Odontolégicas extrabuca panoramica igita
com tragcado para implantes
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Vigéncia Valor Global N.° .
Prestador . . . Objeto
Inicio Término (R$) Contrato
Consulta de oftalmologia,
Biometria ultrassénica, Curva
diaria de pressédo  ocular,
Oftalmologia 16/05/2019 | 15/052020 | 1.631.308,07 | 250/2016 |Mapeamento  de ~retina,

Zambom Ltda. paquimetria ultrassénica,
retinografia colorida binocular,

ultrassonografia do globo ocular/

Orbita
Clinica Radioldgica Mamografia unilateral,
Hélio Ribeiro 06/12/2019 05/12/2020 436.050,00 464/2019 | Mamografia bilateral para
Santos Ltda. rastreamento
Clinica Radioldgica Raio X
Hélio Ribeiro 11/05/2019 10/05/2020 2.040.277,80 188/2015 )
Ultrassonografias
Santos Ltda.

Fonte: SEMUS/GRCA/CCA, janeiro de 2020.

Quadro 12 — Rede de servigos/prestadores de servicos terceirizados — convénios
assistenciais, ano 2019.

Lo Valor Global | N.° Convé- .
Prestador Vigéncia 2017/2018 nio Objeto
Imcg:-oﬁgm a Prestacdo do Servigo Residencial Terapéutico: "aten-
ADRA O (Sexto (.6°) R$ 01/2010 dimento as oito (8) pessoas egressas de hospitais
A 848.091,00 psiquiatricos acima de 18 anos com transtorno men-
Termo Aditi- A
Vo) tal cronico".

Fonte: SEMUS/GAS Area Técnica Saude Mental.
Nota ™: InstituicAo Adventista de Educagao e Assisténcia Social Brasileira;

4.3 Urgéncia e Emergéncia

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

Em outubro de 2019, cada servigo de Pronto Atendimento recebeu uma

ambulancia nova, em substituicdo as ja existentes. Esses veiculos foram comprados com
recursos de emendas parlamentares.

Em dezembro de 2019, foi aprovado o projeto do Programa Melhor em Casa, pelo
Ministério da Saude, com 2 Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar e 1 Equipe
Multiprofissional de Apoio, que iniciardo as atividades no primeiro semestre de 2020.

4.4 Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude (VS) se constitui em processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacido, andlise de dados e disseminacao de informagdes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de saude
publica.
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Desenvolve agbes de maneira rotineira e sistematica, em servigos de saude
publicos e privados nos varios niveis de atencao, laboratérios, ambientes de estudo e
trabalho e na comunidade.

Avancar no fortalecimento da VS é condigcdo que perpassa pela constante e
permanente integragdao das acgdes e servigos da vigilancia, com a assisténcia a saude e
setores afins, no sentido de enfrentar e vencer os desafios que se colocam frente as
situagdes de saude do Municipio em conformidade com o Plano Municipal de Saude. Para
tanto destaca- se as agodes e atividades realizadas pelos servigos de vigilancia, vinculados
a Gerencia de Vigilancia em saude.

Servigo de Vigilancia Epidemiolégica

O Servico de Vigilancia Epidemiolégica desenvolve um conjunto de acbes que
proporcionam o conhecimento e a deteccdo de mudangas nos fatores determinantes e
condicionantes da saude individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as
medidas de prevencao e controle das doencgas, transmissiveis e nao-transmissiveis, e
agravos a saude.

Durante os finais de semana e feriados, o servico atua por meio de equipes de
plantdo presencial realizando também, o monitoramento de pacientes internados na rede
hospitalar, com doengas e agravos de interesse epidemioldgico.

Em 2019, servico de Vigilancia Epidemiolégica teve um significativo avancgo, por
meio de sua Geréncia de Vigilancia em Saude implantou o “Notifica Vitéria”, que propicia
notificar agravos de saude sujeitos a notificagdo compulséria, cuja descricdo consta do
item 6. Gestdo da Tecnologia de Informagao do presente documento. Nesse ano, o setor
também investiu em agbes educativas junto aos profissionais e estudantes da area de
saude com a finalidade de qualificar o preenchimento das Declaracbées de Nascidos
Vivos, Declaracdo de Obitos e das Fichas de Notificacéo e Investigacdes de Doencas e
Agravos de Notificagdo Compulséria.

Servigo de Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria desenvolve um conjunto de ag¢des capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
ambiente, da producao e circulagéo de bens e da prestagao de servigos do interesse da
saude. Abrange a prestacao de servigos e o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente se relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos,
da producao ao consumo e descarte.

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Vitéria desenvolve as agbes de forma
pactuada com a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da Saude, por meio do qual o
municipio assumiu integralmente as acgbes estruturantes e parcialmente as acdes
estratégicas de Vigilancia Sanitaria, conforme dispde a Portaria Estadual n® 026 - R 90 de
04/03/2009. No ano de 2017, o servigo de Vigilancia Sanitaria revisou sua forma de atuar,
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buscando harmonia com as novas diretrizes estabelecidas pela RDC n° 153 e Instrugao
Normativa n® 16/2017 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA/MS). Dessa
forma, simplificou deu transparéncia aos seus processos de trabalho, priorizando acbes
com base no risco sanitario envolvido. Para tanto, investiu na elaboragdo de normas que
reorganizam as rotinas das equipes, inovando com a criagao do licenciamento sanitario
simplificado, e com a formalizagdo do procedimento de licenciamento, por meio dos
Decretos Municipais n°® 17.091 e n°® 17.201/2017.

Destaca-se atividades que foram relevantes para desburocratizacdo dos
procedimentos e fortalecimento da VISA municipal:

- Simplificagdo dos formularios de requerimento de licenciamento e termo de
responsabilidade sanitaria, eliminando documentos impressos;

- Desburocratizagéo do processo de trabalho do licenciamento de atividades classificadas
como de baixo risco — focando no gerenciamento do risco sanitario;

- Divulgacdo junto ao Conselho de Contabilidade das regras e procedimentos do
licenciamento simplificado, objetivando a diminuigao de processos indeferidos por falha de
instrucao;

- Capacitacdo e acesso ao sistema de todas as autoridades sanitarias para uso do
Sistema de Informacédo do Cidadao (SIC);

- Elaboracao e instituicdo das normas de procedimento;

- Elaboragdo de nota técnica da Area de Servico de Saude (ATSS) — definindo os
procedimentos invasivos para enquadramento na Classificagdo Nacional de Atividades
Econémicas (CNAE), dependente de perguntas, tornando mais claro os critérios para
licenciamento;

- Elaboragao de modelos de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP’s), Programa de
Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (GRSS) e dispensa de Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), simplificando o servigo e
auxiliando o requerente;

- Atualizacgao de roteiros de inspecéo, eliminando exigéncias desnecessarias e informagéao
ao inspecionado dos dispositivos legais;

- Instituicdo de rotina de monitoramento dos empreendimentos licenciados;

- Definicdo do uso do SIGAVIX para as rotinas do servigo - permitindo a padronizagao das
rotinas de trabalho, garantindo o armazenamento digital das informagdes dos
empreendimentos e atendendo a proposta da gestao de “menos papel” / “servigo online”;

- Simplificagdo e modernizagao da forma de cobrangca de documentos, oportunizando ao
requerente o envio digital de documentos;

- Instituicdo da produtividade ao servidor por desempenho e ndo mais pagamento por
autuacao realizada;
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- Implantagdo e apuragao digital para a produtividade por desempenho;

- Instituicdo do Nucleo de Educacgao Sanitaria (NES) para execugao de ag¢des educativas
em diversas areas e para diversos publicos, atingindo mais de 12 mil pessoas com o
desempenho de suas atividades.

Os dados e informagdes sobre a gestdo das multas aplicadas em decorréncia da
atividades de fiscalizagao da Vigilancia Sanitaria (VISA municipal) estdo demonstrados
nas Tabelas 2.

Fonte: VISA municipal

Tabela 2 — Relatério da situagao dos autos de infragdo e arrecadagao da VISA Municipal 2017- 2019.

Autos de Valores Totais .
" = Processos Produtividade Paga
Més Infragao Julgados Arrecadados (Em R$)
Instaurados 9 (Em R$)
2017 1.525 1.257 1.351.189.24 523.776.42
2018 1.041 1.200 961.781.02 353.223.17
2019 |75 2 26A 1 ARN 844 22 BNR] 017 27

Fonte: VISA municipal

Servigo de Vigilancia em Saude Ambiental

O Centro de Vigilancia em Saude Ambiental — CVSA desenvolve um conjunto de
agdes que propiciam o conhecimento e a detecgao de mudangas nos fatores determinan-
tes e condicionantes do meio ambiente que interferem na saude humana, tais como con-
trole de vetores, reservatorios e hospedeiros, animais sinantropicos, pegonhentos e vene-
nosos, agua para consumo humano, contaminantes quimicos e biologicos, poluentes at-
mosféricos, riscos decorrentes de desastres, fatores fisicos, com a finalidade de recomen-
dar e adotar medidas de promocéo da saude ambiental, prevencado e controle de fatores
de riscos ambientais relacionados as doengas e outros agravos.

Em 2019 realizou varias Ac¢des de Educacao, Promogao e Prevengcdo em Saude
Ambiental, entre as quais se destaca:

- Controle do mosquito comum - aplicagdo espacial (“fumacé”) em 74 bairros no 1°
quadrimestre, 58 bairros no 2° quadrimestre e 68 bairros no 3° quadrimestre, abrangendo
todos os bairros do municipio no ano de 2019;

- Combate a dengue e outras arboviroses — foram realizadas pelos Agentes de Combate
as Endemias, 315.84 visitas aos iméveis (40,44 % das 780.960 visitas programadas para
0 ano), 931 visitas de pontos estratégicos (80,82% das 1.152 visitas programadas para o
periodo) e 1.152 operagdes de bloqueio de casos de dengue, Zika, Chikungunya e febre
amarela;

- Prevencéao contra a Raiva animal - dos morcegos recolhidos no 1° e 3° quadrimestre,
nao foi detectado positividade, ndo havendo necessidade de realizacdo de bloqueio
vacinal antirrabico. No segundo quadrimestre foram detectados dois morcegos positivos,
porém nao foi realizado bloqueio vacinal, devido ao desabastecimento da vacina
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antirrdbica. Também por conta do desabastecimento da vacina por parte do Ministério da
Saude, que € o responsavel pela distribuicdo deste insumo, n&o foi realizada a campanha
de vacinacao antirrabica prevista para ocorrer no terceiro quadrimestre 2019;

- Controle da raiva animal - o CVSA recolhe caes e gatos, caracterizados como risco
epidemioldgico e realiza vermifugagdo, microxipagem e castracédo e os coloca para
adogao por meio das feiras e no préprio CVSA. Foram castrados 469 animais e 51
adocgdes realizadas;

- Atividades de Educagdao em Saude Ambiental - no ano de 2019 totalizaram 287 agdes
realizadas, consolidadas por temas citam-se: oito (8) feiras de adogao, 249 ag¢des sobre
dengue, Zika, Chikungunya e febre amarela, 10 agdes sobre roedores e lixo, duas (2)
acgdes sobre pombos, cinco (5) capacitagdes e 13 agdes sobre guarda responsavel;

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

Realiza-se mensalmente coleta de amostras de agua para consumo humano a fim
de monitorar a qualidade da &agua tratada fornecida a populacdo pela
concessionaria CESAN, segundo as normas nacionais de qualidade de agua potavel,
sendo sua analise laboratorial realizada pela Secretaria de Estado da Saude. Em 2019, os
resultados obtidos do indicador Proporgdo de amostras de agua que atendem aos
parametros de potabilidade e qualidade da agua de consumo humano, previstos em
legislacdo especifica foram: 114,04% coliformes totais, 114,04% turbidez, 143,86%
cloro residual livre (amostras coletadas e analisadas: 520 amostras de agua para analise
de parametro de turbidez e coliformes totais, 656 para residual desinfetante, 202 amostras
para fluoreto).

Servigo de Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Coordenagdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (CVST) tem por
atribuicdo produzir analises e intervengbes no ambito da Vigilancia em Saude a partir da
incorporagao da categoria trabalho como determinante do processo saude/ doengas dos
sujeitos, bem como estruturar uma rede de informagdes sobre a saude dos trabalhadores.

A. Vigilancia da Situacao da Saude dos Trabalhadores

Durante o ano de 2019 foram realizadas reuniées com representantes dos 02 PAs
do municipio de Vitéria com Orientacbes para Construgdo de Fluxo de Notificacdo de
Acidente de Trabalho. Com esse mesmo objetivo também foram realizadas reunides nos
Hospital Santa Rita de Cassia, CIAS Unimed Vitéria Hospital e Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia (HEUE).
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Foram realizadas reunides no Hospital Santa Paula e Hospital Santa Ursula para
a implantagao da ficha de notificagdo de acidente de trabalho com material bioldgico.

Com base nos dados do SINAN-NET (atualizados em 15 de janeiro de 2019), em
2019 foram analisados, qualificados e notificados ao todo 484 casos, dos quais: 232
acidentes com exposi¢cao a material biolégico; 167 acidentes de trabalho grave; nove (09)
pneumoconioses; oito (08) LER/DORT; 68 intoxicagbes exdgenas relacionadas ao
trabalho.

B. Inspec¢ao Sanitaria em Saude do Trabalhador

Foram realizadas 40 atividades de inspecbes sanitarias em Saude do
Trabalhador. Essas atividades estao divididas em Inspe¢des de Ambientes e Processos
de Trabalho, cujo principal parceiro foi a Vigilancia Sanitaria e Apuragcao de Denuncias e
Reclamacgdes de Mas Condicbes de Trabalho, demandadas pelo Ministério Publico do
Trabalho, do Ministério Publico e do 156 (Fala Vitéria).
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Grafico 2 - Inspecgdes Sanitarias em Saude do Trabalhador em Vitéria/ES, ano 2019.
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Fonte: CVST/GVS/SEMUS.
C. Atividade Educativa em Saude do Trabalhador para profissionais e a populagao

A CVST teve como uma das atividades prioritarias do ano de 2019 a aproximagao
com a Rede de Atencdo a Saude, objetivando capacitar os profissionais de saude para
desenvolverem agbes na area de Vigilancia em Saude do Trabalhador com énfase no
cuidado integral.

Nesse sentido foram realizados encontros de Saude do Trabalhador na Atencao
Basica em 13 UBS do municipio de Vitéria, atingindo 149 participantes. Também foi
realizada Capacitacao sobre Notificacdo de Acidentes de Trabalho Grave, Fatal e com
crianga e adolescente no HEUE e palestra sobre Acidentes com Exposi¢cao a Material
Bioldgico na Escola Técnica de Saude do Espirito Santo (ETESES).

Varias atividades aconteceram durante o periodo denominado “Abril Verde”, que é
um movimento com o objetivo de sensibilizar a populagdo e os trabalhadores a respeito
do tema de saude e segurancga no trabalho, bem como fomentar estratégias para prevenir
e reduzir a ocorréncia de acidentes e doencgas relacionados ao trabalho. Diversos locais e
monumentos publicos (Cruz do Papa, Ponte Governador Carlos Lindenberg — ponte da
passagem, torres de transmissdao do bairro Jesus de Nazareth, Santuario de Santo
Antonio e 3° Ponte) foram iluminados na cor verde. Também foram desenvolvidas, pela
Coordenacao de Vigilancia em Saude do Trabalhador em parceria com unidades de
saude e outros orgaos e instituicées, varias agdes tais como: abertura na Praga Costa
Pereira, vacinacdo de trabalhadores da saude e alunos no HUCAM, Palestra sobre
Prevencéo de Acidentes de Trabalho e Uso de EPI no SINE, atividades desenvolvidas na
UBS Vitdria e Andorinhas, palestra sobre acidentes de trabalho com exposi¢cao a material
biolégico na ETESES e Encerramento do Abril Verde na Praia de Camburi.

Outro ponto que mereceu destaque em 2019 foi a realizacdo de palestras e
orientagcdes sobre Saude Mental e Trabalho. Essas palestras atingiram mais de 170
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pessoas e tiveram como publico alvo: trabalhadores de empresas privadas e instituicdes
publicas em geral, trabalhadores portuarios, trabalhadores da EDP, estudantes de direito,
trabalhadores de instituicdes publicas da justica e trabalhadores da educag¢ao do Espirito
Santo.

A equipe também participou de uma roda de conversa sobre cuidados na prevengao
ocupacional da criptococose em parceria com o CVSA e Conselho Local de Saude de
Jardim da Penha.

4.5 Promogao da Saude

Em relagdo as agdes de promogao da saude, a SEMUS trabalha na perspectiva
de articular e conectar essas ag¢des de forma horizontal entre parceiros, implementando a
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude. Dessa forma, a gestdo municipal promove uma
mudanca nas praticas em saude em que processo de trabalho estda focado na
recuperacao da saude, no aproveitamento de métodos mais leves de alimentacédo natural
e saudavel, de exercicios e praticas corporais integrativas e tratamentos e medicamentos
naturais para valorizagao da totalidade do sujeito e ndo somente do corpo, além de agbes
e atividades realizadas por programas especificos em cada ciclo de vida.

A. Praticas Integrativas e Complementares

Dentre as acbes de promog¢ao em saude o municipio realiza: implantacédo de
hortas urbanas comunitarias e organicas nos territérios de saude, aliadas aos jardins
terapéuticos de plantas medicinais e aromaticas, as praticas corporais contemplativas e
integrativas tais como loga, Biodanza, Do-in, Reiki, Treinamento Perfumado, Meditacéo e
Danca Circular. Vale ressaltar que as Praticas Integrativas e Complementares
(Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia, loga, Do-in (automassagem) Xiang Gong
(Treinamento Perfumado), Danga Circular, Reiki, Musicoterapia e Arteterapia) foram
reconhecidas como integrantes do SUS por meio da Portaria GM/MS n°® 849 de 27 de
mar¢o de 2017 (substituida pela Portaria por Consolidagdo GM/MS n° 02 — Anexo XXV —
atualizada até 28/09/2017); possibilitam e ampliam o acesso a utilizagdo de terapias
alternativas que estimulam mecanismos naturais para a prevengdo de agravos e
recuperacao da saude. Algumas dessas técnicas sdo ofertadas pelo municipio ha 26
anos, como Acupuntura, Homeopatia e Fitoterapia. As atividades de Arteterapia e a
Musicoterapia sdo ofertadas pelo municipio nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
desde 2009.

No ano de 2019 foi realizada formagao em Reiki, dividida em 2 turmas, habilitando
de 30 novos profissionais a realizar a pratica do Reiki.

Foram realizadas rodas de conversa em Praticas Integrativas, tais como: Meditagcao
Mindfulness, auriculoterapia, Reiki, Homeopatia, Antroposofia e outros.

B. Hortas Urbanas Comunitarias
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Em relagdo a implantagdo de hortas urbanas comunitarias e organicas nos territé-
rios de saude, aliadas aos jardins terapéuticos de plantas medicinais e aromaticas, no ano
de 2018 foram implantadas quatro (04) hortas comunitarias em Vitoria, a saber: Horta na
Bairro Forte Sao Jodao (em 14/01/2018), Horta Ministério Publico do Trabalho (em
07/03/2018), Horta Palacio Municipal - PMV (em 03/05/2018) e Horta Paraiso - Parque Pi-
anista Manolo Cabral (em 10/06/2018). No ano de 2019 foram implantadas 2 hortas urba-
nas/Jardim Terapéutico, sendo uma (1) na US llha de Santa Maria (em 26/03/2019), horta
suspensa e que apos inauguragao da nova sede da Unidade de Saude, sera transferida e
ampliada; e 1 horta no Horto Municipal de Maruipe (em 28/09/2019)

Todos os processos de implantacdo de hortas passam por um processo de
sensibilizagao e qualificagdo do publico envolvido.

O atendimento em praticas integrativas e complementares, por meio da
Fitoterapia é ofertado em 100% das unidades de saude, através do fornecimento de
medicamentos fitoterapicos prescritos e dispensados nas farmacias dos servigos. Os
medicamentos homeopaticos e atendimento médico sao garantidos mediante a oferta de
consultas médicas no Centro Municipal de Especialidades, em média de 4.000 consultas/
ano. A acupuntura também é uma pratica oferecida por meio de consultas especializadas,
sendo ofertadas cerca de 7.000 consultas/ano. Outras praticas oferecidas sao:
Auriculoterapia; Do-in; Danga circular; loga; treinamento perfumado; meditagao;
arteterapia e musicoterapia (CAPS).

No ano de 2019 foram realizados:
- VIl Férum Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude;

- 1 Curso de Fitoterapia na Atengao Basica, com carga horaria de 50 horas, onde foram
idealizados projetos de intervengao nos territérios de saude, sendo em grande parte rela-
cionados a implantacédo de novas hortas medicinais e alimenticias;

- IV Seminario Municipal sobre Agricultura Organica e Hortas Urbanas Comunitarias, onde
se discute o processo produtivo sem agrotoxicos e a alimentagao organica.

C. Servigo de Orientagao ao Exercicio (SOE)

O Servigo de Orientagao ao Exercicio (SOE) tem o objetivo de contribuir para a
promogao da saude, prevencgao e enfrentamento das doengas crénicas nao transmissiveis
(DCNT), por meio de agdes de cuidado em saude que promovam modos de vida
saudaveis e a qualidade de vida da populagdo, em consonancia com 0s principios e
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) e Politica Nacional de
Promocéao da Saude (PNPS). Atualmente, o SOE possui 15 Mddulos localizados na orla,
parques e pragas publicas do municipio, com funcionamento nos turnos matutino e
noturno e ofertas de atividade fisicas diversificadas para a populacao, de forma a atender
aos diferentes ciclos de vida (criangas, adolescentes, adultos e idosos), e orientados pelo
perfil epidemiolégico de cada territério. De acordo com relatério do sistema de informacao
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da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria (Rede Bem Estar), no ano de 2019 foram
realizados 18.432 procedimentos pelos profissionais de Educagao Fisica do SOE, dentre
0s quais se destacam a oferta de pratica corporal/atividade fisica em grupo (50,86%),
consultas de profissionais de nivel superior na atencao basica (20,97%), além de acdes
de educagdo em saude, avaliagdo fisica/antropométrica, praticas integrativas e
complementares em saude (PICs), matriciamento de equipes da atencao basica e agcbes
de prevengao e combate ao tabagismo.

Desde 2018, o SOE retomou as reunides gerais de planejamento, dando a
essas também um carater de educacdo permanente, com a adogao de um formato que
incentiva a troca de experiéncia entre os profissionais dos diferentes territérios com o
objetivo de ampliar o conhecimento produzido e qualificar as praticas. Com essa
perspectiva, ao longo de 2019 foram realizadas quatro (4) reunides gerais com todos os
profissionais do SOE e outras vinte e sete (27) com grupos especificos de profissionais,
organizadas a partir de demandas advindas dos processos de trabalho desenvolvidos em
cada territério de saude.

No ano de 2019, o SOE também desenvolveu e apoiou diversas acdes e
eventos de promocao de saude, com destaque para os eventos em comemoragao ao Dia
Mundial da Saude, Dia Mundial da Atividade Fisica e o projeto “Verdo Nos Parques”.

O projeto Verao nos Parques surge como um desdobramento do planejamento
da Geréncia de Vigilancia em Saude, por meio do SOE, que envolveu diferentes
secretarias e setores no seu planejamento e sua realizagéo, entre eles, a Secretaria de
Gestdo, Planejamento e Comunicagdo (SEGES), a Secretaria Municipal de Esportes
(SEMESP), Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMAM), Secretaria Municipal de
Transporte, Transito e Infraestrutura (SETRAN), Secretaria Municipal de Cidadania,
Direitos humanos e Trabalho (SEMCID), Secretaria Municipal de Cultura (SEMC). Os
onze (11) eventos dessa programacao aconteceram aos fins de semana, no periodo de
11 de janeiro de 2019 a 15 de margo de 2019, com a oferta de agdes educativas,
atividades culturais, servigcos e atividades esportivas e recreativas para a populagédo em
diferentes parques e pracgas de Vitoria.

Também em 2019 foi realizada a 1 Mostra de Experiéncias do SOE, um evento
que objetivou o compartilhamento das experiéncias e praticas desenvolvidas no servigo e
que reuniu profissionais de toda a rede SEMUS, em especial do SOE, alunos e
professores das Instituicdes de Ensino Superior (IES) e profissionais de Educacéao Fisica
de outros municipios da Grande Vitoria.

Citagao das principais agdes de prevengao e promogao da saude realizadas em
2019 pela SEMUS em prol dos municipes de Vitdria, sendo algumas delas contempladas
no calendario anual da municipalidade:

- Projeto Vida no Transito
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O Projeto Vida no Transito da SEMUS prevé o desenvolvimento de agbes de
promogao da saude e cultura de paz no transito, agées de prevencgao das lesdes e mortes
causadas por estes acidentes, gerando oportunidades de colaboragcdo e coordenagao
conjuntas da saude com outros setores, governamentais e n&o governamentais,
buscando acdes intersetoriais, dentre essas acgdes esta o “Maio Amarelo”. A SEMUS
contribui nas agcbdes de educacao no transito em parceria com as Secretarias Municipais
de Educacéao, de Seguranga Urbana e de Transito.

- Programa Saude do Escolar

O Programa Saude na Escola realizou 10.075 agdes intersetoriais em 2019 que
abordaram os 12 temas prioritarios preconizados pela Portaria Interministerial n® 1.055/17.

As agdes foram realizadas pelas 29 Unidades de Saude nos 50 Centros
Municipais de Educacgado Infantii (CMEIs) e 53 Escolas Municipais de Educacao
Fundamental (EMEFs) do municipio, ou seja, foram realizadas a¢des do PSE em todas as
escolas municipais pactuadas conforme o Termo de Adesdo n° 032053021122, que
correspondente ao ciclo 2019-2020, cuja celebragéo foi realizada em 08 de fevereiro de
2019.

A gestdo do Programa Saude na Escola foi realizada por meio do Grupo de
Trabalho Intersetorial Municipal (GTIM), composto por representantes das Secretarias
Municipais de Saude, Educacado e Assisténcia Social, que realizou o monitoramento do
Programa, por meio de 11 reunides mensais. Este grupo deliberou, em 2019, que o tema
Prevencgao das violéncias e dos acidentes fosse recomendado como obrigatorio em todas
as escolas, conforme os indicadores de cada territério. As agdes de combate ao mosquito
Aedes aegypti, preconizadas como obrigatérias pelo Ministério da Saude, também foram
realizadas em todas as escolas.

Cita-se a seguir algumas acgdes realizadas, além das programadas, que
envolveram escolares do municipio:

- “Semana de Saude do Adolescente na Escola”, de 21 a 25 de outubro, a qual
possibilitou a promocado de agdes voltadas para os temas “Direitos Sexuais e
Reprodutivos” nas escolas municipais de ensino fundamental junto ao publico
adolescente. Esta agao estava prevista no Plano de Impacto Coletivo da Plataforma dos
Centros Urbanos (PCU), que € uma iniciativa do Unicef para promover os direitos das
criancas e adolescentes mais afetados pelas desigualdades sociais. E implementada em
cooperagao com o governo municipal, por meio da articulacdo de diferentes atores em
torno de agendas prioritarias comuns.

- Saude do Adolescente



47

Em 2019, diversas acgdes foram realizadas pelas unidades de saude para o
publico adolescente, dentre elas a realizagdo de 188 acbes de saude sexual e
reprodutivas que contribuiram para alcance das metas do Plano de Impacto Coletivo de
Direitos Sexuais e Reprodutivos da Plataforma de Centros Urbanos — PCU da UNICEF,
que estabeleceu um plano de metas intersetorial para reducdo da gravidez na
adolescéncia no periodo de 2017 a 2021. Em 2019 a proporcdo de gravidez na
adolescéncia foi de 9,89%.

No més de abril foi realizado um Seminario sobre saude sexual e reprodutivo na
adolescéncia, buscando alinhar o conceito com os profissionais da rede municipal de
saude, educacgao e assisténcia social visando qualificar as agdes junto a este publico.

Atividades e eventos de promocéao a saude realizados pela GAS:

o Atualizagao para o Manejo Clinico da Crise Hipertensiva e Complicagdes Agu-
das do Diabetes - voltada para profissionais médicos da Ateng¢ao Basica, disponi-
bilizada para todas as unidades de saude do municipio;

o Capacitacao em Prevencgao de Incapacidades em Hanseniase pelo Ministério
da Saude e SESA - o0 municipio sediou e apoiou a realizacdo da capacitag¢ao, vol-
tada para profissionais médicos e enfermeiros do estado do Espirito Santo;

e Dia Mundial de Luta contra a Tuberculose — realizada a¢ao no dia 23/03/2019,
em 06 feiras livres do municipio, para orientacéo e distribuicdo de material educati-
VO;

« Novas instalagées do Programa Municipal de Referéncia em Tuberculose na
UBS Itararé - a partir de 13/11/2019;

o Capacitagdo em Manejo Clinico da Hanseniase pelo Ministério da Saude e
SESA - o municipio sediou e apoiou a realizagao da capacitagao, voltada para pro-
fissionais médicos e enfermeiros do estado do Espirito Santo;

« Encontro de Trocas de Saberes na Atengao ao Tabagista — realizagao de trés
(3) encontros com profissionais das unidades de saude da rede municipal que reali-
zam a atengao ao tabagista;

e Agosto Azul - 17 unidades de saude do municipio (58,62%) realizaram ag¢des em
saude do homem distribuidas nas 06 regides de saude, contemplando 2.378 ho-
mens, com 7.165 procedimentos realizados;

o Pré Natal do Parceiro - implantacdo do Pré Natal do Parceiro em mais trés (3) uni-
dades de saude, atualmente sdo 13 UBS ofertando o Pré-Natal do Parceiro
(44,82%);

e Acgodes do Outubro Rosa - 22 unidades de saude (75,86 %) realizaram atividades
de educacéao e promoc¢ao da saude; 1.534 requisi¢des de mamografias para mulhe-
res de 50 a 69 anos de idade; e realizacado de 2259 exames citopatolégicos em mu-
Iheres de 25 a 64 anos de idade. Além disso, foram realizadas 4 a¢des de educa-
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cdo em saude em parceria com a AFECC, na Secretaria Municipal de Servigcos
(SEMSE), Secretaria de Cidadania e Direitos Humanos (SEMCID), Secretaria Mu-
nicipal de Assisténcia Social (SEMAS) e COMUM.

« Semana do Bebé — A VI Semana do Bebé de Vitéria foi realizada em agosto de
2019 com um seminario de abertura realizado no auditério do SEBRAE no dia
01/08 e contou com a presenca de 180 pessoas. Realizada também uma oficina
sobre aleitamento materno para médicos e enfermeiros da Regido Continental na
UBS Jardim Camburi no dia 16/08 e uma oficina para adolescentes gestantes na
UBS Consolagao no dia 02/08.

Imunizagao

Figura 5. 21 Campanha Nacional de Vacinac¢ao Contra Influenza. 2019
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Figura 6. Campanha Nacional de Vacinagao contra o sarampo — 2019. Criancas de seis meses a meno-
res de 5 anos de idade e os adultos jovens na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade.
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Quadro 13. Cobertura Triplice viral — faixas etarias de 20 a 24 anos, 25 a 29 anos e de 1 a 4 anos. Vitoria/

ES. 2019.
Imunobiolégico| Dose Estratégia >=20 a 24 ANOS >=25 a 29 ANOS
Campanha indiscriminada 0 0
a Intensificagio 10 8
1% Dose Bloqueio 155 100
SCR Rotina 1632 1992
Intensificagédo 5 6
22 Dose Bloqueio 79 40
Rotina 1835 1876
Total 3.716 4.022
COBERTURA VACINAL - SERIE HISTORI- 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total 1 a 4 anos
CA TRIPLICE VIRAL D1
Vitéria 104,29% 111,81% 130,96% 139,33% 121,49%
el VACINAL - SERIE HISTORI- 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos Total 1 a 4 anos
CA TRIPLICE VIRAL D2
Vitéria 93,96% 94,09% 100,73% | 128,69% 104,26%

Fonte: http://pni.datasus.gov.br e http://sipni.datasus.gov.br

Atualizado em 14/10/2019

Obs: Para célculo da cobertura de criangas de 1 ano de idade utilizado 10/12 (avos) da populagdo de 1 ano base populacional SINASC 2017
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5 ACESSO AO SUS

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

A RENASES possui os seguintes componentes para as ag¢des e 0S servigos:
atencdo basica (primaria), urgéncia e emergéncia, atengdo psicossocial, atengao
ambulatorial especializada e hospitalar e da vigilancia em saude.

No tocante ao acesso e aos critérios de referenciamento na Rede de Atencao a
Saude, correspondentes a cada agao ou servigo de saude, tem-se:

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

Em relagdo ao item 1, no municipio de Vitoria o acesso as acgdes e servigos de
saude é ordenado pela atengdo basica (primaria — porta de entrada), embasado na
avaliagao da gravidade do risco individual e coletivo e no critério cronoldgico, procurando
observar as especificidades previstas para pessoas com protegcao especial (legislagao
vigente); e nas regras de referenciamento pactuadas intrarregionalmente e
interregionalmente pelos gestores municipais e estadual do SUS.

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

B - Acesso provido por autorizagédo prévia de dispositivo de regulagao de acesso (central
de regulagao, complexo regulador ou outro dispositivo incumbido de regulagdo de acesso,
coordenacgao de cuidado ou controle de fluxo de pacientes entre servigos de saude).

Em relagédo ao item 2, a politica municipal de regulacédo da SEMUS ¢é executada
por meio de agdes desenvolvidas nas geréncias setoriais, entre estas a Geréncia de
Regulacgéo, Controle e Avaliagdo (GRCA) e suas coordenagdes de Controle e Avaliacéo e
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de Regulagdo que responde por duas Centrais: Central de Regulagdo Municipal de
Consultas e Exames Especializados e a Central de Transporte Sanitario.

A Central de Regulagdo Municipal de Consultas e Exames Ambulatoriais
Especializados foi instituida em 2008 e em sua composi¢cao de profissionais reguladores,
estd a medicina e odontologia. Atualmente regula toda oferta municipal que inclui a
contratada e a disponibilizada na Programacao Pactuada Integrada (PPI), com uma
estimativa anual de cerca de 360 mil procedimentos ambulatoriais especializados (dado
de 2019; em 2018 foram 370 mil procedimentos). Todo o seu processo regulatério é
realizado por meio de sistema de informagao proprio (Sistema de Gestdo Informatizado
Rede Bem Estar — SGIRBE) conectado a internet em todos os servicos da Rede SEMUS
e o Sistema Nacional de Regulagdo (SISREG) conectado ao Nucleo Estadual de
Regulagdo de Consultas e Exames, 6rgao ligado a Secretaria de Estado de Saude
(SESA/NERCE).

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

Na Tabela 4 estdo demonstradas as informagdes pertinentes a Regulagéo
Ambulatorial do municipio, oferta de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais
especializados da Programagao Pactuada Integrada, da Rede Prépria e Contratada e o
indice de absenteismo apurados nos anos de 2013 a 2019.

Tabela 3 - Procedimentos Ambulatoriais Especializados - Cotas disponibilizadas via Central de Regulagao
do Municipio (Programacao Pactuada Integrada, rede propria e contratada)

Cotas - Consultas Cotas — Exames Cotas - Odontologia
Anos | Absenteismo | Disponibili- | Sthzadas | p, o i | Ytilizadas | b . | Utilizadas
pelo Munici- pelo Munici- pelo Muni-
zadas . zadas . zadas .
pio pio cipio
2013 26,26% 205.171 170.976 109.410 91.175 31.179 30.568
2014 22,10% 215.113 179.261 105.826 88.188 27.583 33.099
2015 23,32% 223.076 185.897 122.460 102.050 33.724 28.103
2016 19,16% 225.964 188.303 119.150 99.292 35.486 29.572
2017 21,89% 229.062 190.885 110.419 92.016 36.046 30.038
2018 18, 05% 228.327 200.923 106.233 102.031 37.657 32.162
2019 16,75% 223.660 189.543 124.708 105.685 40.764 34.546

Fonte: SEMUS/GRCA/CR, janeiro 2020.

A reducao do absenteismo se deve ao conjunto de ag¢des efetivadas no ambito da
gestdo da regulagdo municipal, dentre elas: regulacdo de 100% da oferta propria,
contratada e pactuada em PPl de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais
especializados; institucionalizagcdo de equipe de reguladores, por meio de Portaria
Municipal; execugdo do processo regulatorio a partir da implementagdo de
funcionalidades no Sistema de Gestdo Rede Bem Estar (SGRBE), interligando toda a
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rede SEMUS; organizacéo dos processos de trabalho na Central de Regulagdo na GRCA
e nas salas de especialidades, localizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS);
insercdo de atividades de monitoramento das filas, ofertas, agendas préprias e
contratadas; ampliagcdo das ofertas proprias e contratadas, incluindo parcerias com
universidade; intensificacdo de agao pedagdgica com os profissionais para melhoria da
qualidade das solicitagdes; regularidade de agendas de visitas técnicas e capacitagdes
em servigo; compartilhamento da importancia da politica de regulagdo com os Conselhos
Locais de Saude para a coresponsabilizacdo dos usuarios na redugao do absenteismo.

O monitoramento das ofertas e do absenteismo das consultas ambulatoriais
especializadas em parceria com a Faculdade Multivix esta demonstrado na Tabela 5.

Tabela 4 - Evolucdo das ofertas especializadas. Vitéria-ES. 2015 a 2019.

QUANTITATIVO DE | TIPOS DE ESPECIALIDA-
ESPECIALIDADES DES
Neurologia
2015 3 Endocrinologia 313 20,44%
Dermatologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Reumatologia
Alergologia
2017 5 Nefrologia 3258 22,13%
Pneumologia
Pequena Cirurgia
Otorrinolaringologia
Cardiologia
2018 5 Gastroenterologia 6140 15,70%
Hematologia
Pneumologia
Pequena Cirurgia
Gastroenterologia
2019 5 Neurologia 6192 16,60%
Pneumologia
Reumatologia

Total nos anos 20 18.310 19,36%
Fonte: SEMUS/GRCA/CR, janeiro 2020.

ANO OFERTAS ABSENTEISMO

2016 2 2407 21,93%

C - Acéao ou servigco com indicagao e autorizagao prevista em protocolo clinico ou diretriz
terapéutica nacional.

Os municipes acompanhados pela Atencado Basica tém as condi¢des cronicas de
saude estratificadas por risco, conforme os protocolos clinicos ou diretrizes adotadas.
Essa estratificacdo permite o encaminhamento e a autorizagdo para atendimento na
Atengao Especializada, conforme o risco da condi¢cdo, respeitando-se o principio da
isonomia e da integralidade do cuidado
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O municipio segue os referidos instrumentos instituidos pelo Ministério da Saude,
dentre os quais se tem: Caderno de Atencao Basica n°. 35: Estratégia para o Cuidado da
Pessoa com Doenga Crénica (2014); Caderno de Atencao Basica n°. 36: Estratégias para
o cuidado da Pessoa com Doencga Crdnica — Diabetes Mellitus (2013); Caderno de Aten-
¢ao Basica n°. 37: Estratégias para o cuidado da Pessoa com Doenga Crdnica — Hiperten-
sao Arterial Sistémica (2013); Diretrizes Brasileiras para rastreamento do cancer de colo
do utero (2016) e detecgao precoce do cancer de mama (2015); Diretrizes para a Vigilan-
cia, Atencao e Eliminagdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica (2016); Pro-
tocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — Dependéncia a Nicotina (2016); Guia Pratico so-
bre a Hanseniase (2017); Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para: hepatite C,
manejo das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), manejo da infecgdo do HIV em
adultos, criancas e adolescentes, prevencao da transmisséao vertical do HIV, sifilis e hepa-
tites virais, Profilaxia Pés-Exposi¢cao (PEP) de risco a infecgao pelo HIV, IST e hepatites
virais (2017/2018); Diretrizes e Protocolos Municipais como: Diretrizes e Fluxos do Plane-
jamento Familiar (2018), Diretrizes do Pré-natal do Parceiro (2018), Protocolo de Atendi-
mento da Central de Transporte Sanitario (2018), Diretrizes para organizagao do funciona-
mento do NASF (2018), Manual de Adesao ao Tratamento para Pessoas Vivendo com
HIV/AIDS; Recomendacgdes para Terapia Antirretroviral em Adultos com HIV; Manual Téc-
nico para Diagnostico da Infecgao pelo HIV em Adultos e Criangas; Protocolo de Assistén-
cia Farmacéutica em IST/HIV/AIDS, Manual de Recomendacdes para o Controle da Tu-
berculose no Brasil (2019), entre outros. Para aprimorar o atendimento realizado pelo
CRAI a pessoa idosa foi iniciado o Processo de Avaliacdo do Protocolo Interno do CRAI,
pela Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliagdo (GRCA), em conjunto com a Geréncia
de Atencgado a Saude(GAS) e Coordenacgao de Informagdo em Saude com analise prelimi-
nar dos resultados. Também foi iniciada a Revisdo do Protocolo de Regulagao, pela
GRCA, com a instituicdo do “indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20” (IVCF-20)
como critério de acesso ao CRAI, o que contribuira para a utilizagdo do IVCF-20 pelas
UBS;

D - Acéo ou servigo voltado para a saude coletiva, mesmo que suas intervengdes sejam
feitas sobre individuos, grupos ou na regulagdo e controle de produtos e servigos, no
campo da vigilancia.

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

A Vigilancia utiliza informacdes provenientes dos cadastros de estabelecimentos
de interesse a saude, das fontes notificadoras para as doengas e agravos de notificacdo
compulséria e das demais doengas de relevancia para a saude publica, das denuncias,
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entre outros meios de informacbes para desempenho de suas atribuicdes. Realiza
investigacoes, inspecodes, visitas domiciliares e intervengdes de forma articulada com as
Redes de Atencdo a Saude, na reducdo dos danos e riscos a saude.

Neste sentido, destaca-se o Programa Municipal de Imunizagbes que mediante o
surto de sarampo ocorrido na Regido Sudeste apresentou relevante atuagdo para o
bloqueio da entrada da doenga no municipio. Desde os meados de 2018, o programa
elaborou o plano verdo de combate ao sarampo conforme diretrizes do Estado,
desenvolvendo varias acbdes de vacinagdo e bloqueios vacinais em porto, aeroporto,
escolas, faculdades, empresas, rede hoteleira, hospitais, entre outros, de modo a imunizar
0 maximo possivel de pessoas susceptiveis a doenca. As agdes desencadeadas surtiram
efeito a medida que Vitdria ndo apresentou caso confirmado de sarampo em 2019. A rede
de atengdo a saude estava sensibilizada para a notificacdo de casos suspeitos, sendo
notificados 44 casos.

Foram realizadas 46.647 doses da vacina triplice viral na populagcédo geral entre
rotina, bloqueio vacinal, campanha e intensificacdo, sendo alcancados 110,46% de
cobertura vacinal para criangas de 12 meses de idade, conforme pactuacéo do Ministério
da Saude (MS).

Além disso, seguindo as orientagcbes do MS para vacinagdo das criangas com
idade entre 6 meses e menores de 1 ano, Vitoria imunizou 108,63% deste publico, sendo
contemplada com 100% do recurso financeiro conforme a Portaria GM/MS n° 2.722/2019
que estabeleceu incentivo financeiro para a implantagcado e fortalecimento das acbes de
ampliacdo da cobertura vacinal da vacina triplice viral e de prevengao, controle do surto e
interrupcdo da cadeia de transmissdo do sarampo e outros agravos imunopreviniveis no
ambito da Vigilancia em Saude e Atengao Primaria em Saude

A Vigilancia municipal conta ainda com o Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS), estruturado desde 2011, atua 24 horas/dia ininterruptas,
ampliando a capacidade de deteccao e resposta rapida aos eventos considerados de
emergéncia em saude publica de interesse nacional e internacional.

Considerando-se as medidas de acessibilidade para determinados grupos
populacionais, citam-se alguns exemplos existentes na rede municipal:

- Monitoramento e a busca ativa dos nascidos vivos para o cuidado oportuno e
efetivo da populacéo infantil (foram visitados 2.054 nascidos vivos dos 2.661 encontrados
nos seus domicilios, atingindo 77,20% do indicador propor¢cdo de nascidos vivos
monitorados; 14 unidades basicas de saude (UBS) alcangaram resultados entre 85% a
100% do indicador, dez (10) UBS ficaram com resultados entre 84% a 65% e seis (06)
UBS ficou com o resultado abaixo de 65%);

- Monitoramento e a busca ativa de criangas menores de cinco anos, apds a alta
hospitalar para o cuidado oportuno e efetivo da populagéo infantil (foram visitados 244
criangas menores de cinco anos dos 341 encontrados nos seus domicilios, atingindo
71,60% do indicador proporcao de altas hospitalares de criangas menores de cinco anos
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monitoradas; 13 unidades basicas de saude (UBS) alcangaram resultados entre 85% a
100% do indicador, nove (09) UBS ficaram com resultados entre 84% a 65% e oito (08)
UBS atingiram resultados abaixo de 65%);

- Monitoramento e a busca ativa de gestantes com HIV e sifilis e criangas
expostas as essas mesmas doencas o para o cuidado oportuno e efetivo;

- Monitoramento de todos os casos de tuberculose e hanseniase pela equipe de
referéncia do municipio, com a realizagao da vigilancia laboratorial, sendo disponibilizado
suporte social (vale social, cestas basicas) e feito acompanhamento supervisionado
durante todo tratamento dos portadores das doencas, além de serem examinados 0s seus
contatos domiciliares e sociais;

- Programas e politicas municipais existentes que contribuem na garantia de
direitos de criangas e adolescentes como: Programa Vitéria da Vida, Programa Municipal
de Formulas Especiais na Primeira Infancia (PROMAFE), Programa Municipal de
Atendimento a Criangas Impossibilitadas de Aleitamento Materno (PROCIAM),
Atendimento a Bebés de Risco (incluindo o acompanhamento clinico e assistencial do
recém-nascido com microcefalia);

- Disponibilizagdo em toda a rede municipal de saude dos testes rapidos para a
deteccdo precoce da gravidez, do HIV, sifiis e das hepatites virais, assim como gel
lubrificante, preservativos masculinos e femininos, além dos exames laboratoriais para
essas doengas executado no Laboratério Central Municipal (proprio), cujos resultados séo
fornecidos em tempo oportuno, ndo havendo demanda reprimida;

- Acompanhamento clinico e assistencial as pessoas vivendo com HIV/AIDS;

- Acompanhamento clinico e assisténcia as pessoas portadoras de Diabetes
mellitus, com oferta de medicamentos e insulina, além da cessao de glicosimetros e o
fornecimento de tiras teste e lancetas para o automonitoramento da glicose sanguinea e
controle do diabetes;

- Atendimento por meio do Servigo de Consultério na Rua (quatro equipes) que
busca prover e ampliar o acesso da populagdo de rua as demais equipes de atengao
basica do territério (UBS e NASF), as redes de atengdo a saude: Centros de Atencgao
Psicossocial, Servigos de Urgéncia, bem como outros servigos e instituicbes componentes
do Sistema Unico de Assisténcia Social e organizacdes afins;

- Avaliagcao de fragilidade das pessoas idosas nas UBS, com a utilizagcdo do
instrumento “indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20” (IVCF-20). O IVCF-20 é um
instrumento que auxilia as equipes na definicdo de ag¢des voltadas para a manutencao ou
recuperagcao da autonomia e independéncia das pessoas idosas, com reconhecimento
daquelas que precisam de atendimento diferenciado. Implantado desde 2016, atualmente
esta em fase de expansao com a insercdo no agendamento on line para duas UBS
(projeto piloto) e utilizagdo do instrumento na rotina de atendimento da pessoa idosa nas
UBS com priorizacao e elaboragao do Plano de Acéo para implantagéo do IVCF-20 em 21
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UBS a partir do Plano Municipal de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis. A meta é
estratificar 50% da populacdo idosa cadastrada até 2020;

- Acompanhamento da situacédo de saude das pessoas idosas que vivem em Insti-
tuicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) no municipio de Vitéria por meio do Mo-
nitoramento Epidemioldgico das 09 ILPI localizadas em Vitéria, sendo 02 ILIPI sem fins lu-
crativos e 07 ILPI privadas. No ano de 2019 foi elaborado o Documento “Diretrizes para
elaboragao do Plano de Atencéao Integral a Saude da Pessoa ldosa Institucionalizada no
municipio de Vitéria” pela GAS/Area Técnica Saude do Idoso, VE/Area Técnica de DCNT,
Vigilancia Sanitaria e UBS que possuem ILPI em seus territérios com objetivo de subsidiar
e instrumentalizar as ILPI para a elaboragao do Plano de Atengao a Saude do idoso insti-
tucionalizado.

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

A SEMUS trabalha incessantemente para melhorar o acesso aos servigos de
saude aos municipes de Vitdria, procurando prestar uma assisténcia qualificada. A
producdo ambulatorial dos anos de 2017 a novembro de 2019 da Rede SEMUS esta
demonstrada nas Tabelas 6 e 7 a seguir.

Tabela 5 - Produgao ambulatorial - Rede SEMUS/ES — 2017-2019.

R I |

Atividades - Gru- ' SEHETE & Lem
o Sub-grupo ! 2017 2018 vembro !

P | 2019 |

Agdes de promo- 01 - Agbes coletivas/individuais em saude | 1.163.314 1.085.656 1.076.553 |
gaoe prevengéo 02 - Vigilancia em salde | 20.305 18.864 10.492 |
em salde Total , 1.183.619 1.104.520 1.087.045 |
01 - Coleta de material ' 93.181 96.200 102.816

02 - Diagnoéstico em Laboratério Clinico (SEMUS e | 2.002.162 2.032.205 1979.675

Prestador) | |

|0’3 - Diagndstico por Anatomia Patolégica/Citopato- ! 50.044 86.215 74.524 !

Procedimentos ogica | |
com finalidade di- | 04 - Diagnéstico por radiologia ' 88.332 93.592 80.065 '
agnostica Mamografia I 9332 9.874 9.347 I
05 - Diagnéstico por ultra-sonografia | 18.529 20.670 20.549 |

11 - Métodos diagnosticos em especialidades | 13.475 10.495 13.579 |

14 - Diagnostico por teste rapido | 137.387 124.218 159.327 |

Total ' 2.403.110 2.473.469 2.439.882

01 - Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos ! 2.000.176 1.885.002 2325289 .

Procedimentos de Atengéo Psicossocial ' 39764 47.238 51.341 |

_ 02 — Fisioterapia I 12.833 12.164 11.348 |
(F;nl'i(:ﬁsglsmentos 03 - Tratamentos Clinicos (outros) | 429 238 255 |
07 - Tratamento odontoldgico | 195957 221.425 220.442 |

09 - Terapias especializadas i 7.154 9.085 6.913 i

Total | 2.216.549 2.175.152 2.615.588 |
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01- PeAquenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido ! 35959 36.450 38.734 !

subcutaneo. | |

04 - Cirurgia das vias aéreas superiores, face, cabe- ! !

¢a & pescoco. | 408 749 803 |

07- Cirurgia do Aparelho Digestivo I 9 0 0 I

Procedimentos ci- |09 - Cirurgia do Aparelho geniturinario | 225 0 122 |
rurgicos - : :
Vasectomia I 181 180 65 I

14 - Cirurgia oro-facial (Buco Maxilo Facial) | 15.107 14.541 16.349 |

Implante Dentario Osteointegrado | 114 32 2 |

15 - Qutras cirurgias i 13 12 22 |

Total '+ 51,021 51.964 56.112 '

> i | |
Ortesgs_, proteses e | o1 pysteses odontolégicas | 637 608 652 |
materiais especiais | I
Agbes Complemen- I |
tares Atengéo a 01— SISPRENATAL | 705 363 0 |
Saude ' .
Total geral . 5855.641 | 5806264 | 6.199.279

Fonte: SIA/SUS. Data: 17/01/2020. Dados sujeitos a alteragdes.

Observagao: Os dados do 3° quadrimestre referem-se aos meses de setembro, outubro e novembro. O processamento da produgao relativo

ao més de dezembro/19 ainda aguarda validagao pelo DATASUS/MS.

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

sistema SIA/SUS, pois passou a ser exportada por meio do E-SUS.

Tabela 6 — Informagdes complementares da produgdo ambulatorial — Rede SEMUS/ES — 2017, 2018 e
Janeiro a Novembro de 2019.

Procedimentos fotaliano
Jan aDez 2017 | Jan aDez 2018 | Jan a Nov 2019

Consulta médica de atengao basica 386.131 368.638 312.575
Consulta médica de atengao especializada 77.581 70.051 69.397
Consulta de urgéncia e emergéncia 300.750 348.780 381.972
Exames especializados 309.063 221.222 135.632
Patologia clinica (exames) 2.001.105 2.033.905 1.737.915
Mamografia 9.332 9.874 9.256
Exames Colpocitolégicos 48.833 63.683 72.552
PSA (exame) 13.416 12.840 11.468

Fonte: SIA/SUS — 2019: o0 més de dezembro da produgdo ambulatorial estava em processamento, dados
sujeitos a alteragdes, coletados em janeiro de 2020.

E - Atencao a Saude Bucal

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

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

Os casos de urgéncia ou emergéncia odontolégica, como dor de dente,
hemorragias, traumatismos e abscessos sao atendidos com prioridade tanto nas UBS
como também nos Pronto Atendimento da Praia do Sua (atendimento 24h) e de Sao
Pedro. Nos anos 2017 e 2018, respectivamente, foram registrados 23.946 e 25.317
atendimentos odontolégicos de urgéncia na rede mencionada, segundo relatério de
producao do SGIRBE. Ja em 2019, os cirurgides-dentistas da rede municipal registraram
24.702 atendimentos de urgéncia.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) atendem pacientes
referenciados, realizando: servicos de radiologia, atendimento nas especialidades de
endodontia, periodontia, protese dentaria (totais e parciais removiveis), diagnostico de
lesdes de boca, incluindo bidpsia, atendimento a pacientes com necessidades especiais,
ortodontia interceptiva para criangas de 4 a 10 anos e implantodontia para a confecg¢ao de
‘overdentures” em pacientes com necessidade de protese totais. Foram realizadas 8.104
e 9.243 consultas odontoldgicas especializadas nos anos 2017 e 2018, respectivamente,
segundo relatério de producdo do SGIRBE, nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas. Em 2019, foram registradas 9.021 consultas odontologicas
especializadas.

Na Tabela 8 estd demonstrada a produgdo ambulatorial da Odontologia no
SIA/SUS, com os principais procedimentos realizados em 2017, 2018 e de janeiro a
novembro de 2019.

Tabela 7- Produgédo ambulatorial odontologia — Rede SEMUS/ES — 2017- 2019.

Totais dos anos
~ . 2017 2018 2019
<« Produgdo/Procedimentos Janeiro a | Janeiro a De-| Janeiro a No-
o Dezembro zembro vembro
9 12 Consulta Odontolégica Programatica 26.437 29.211 27.723
E Restauracao Dente Deciduo 7.546 6.700 7.130
% Restauragdo Dente Permanente 43.631 48.505 49.509
8 Exodontia Dente Deciduo 3.269 2.749 3.167
Exodontia Dente Permanente 8.892 8.614 9.271
Total geral 89.775 95.779 96.800

Fonte: SIA/SUS — 2017: dados coletados em fevereiro 2018; 2018: dados coletados em fevereiro 2019;
2019: o més de dezembro da produgao ambulatorial estava em processamento, dados sujeitos a alteragdes,
coletados em janeiro de 2020.

Em relagdo ao atendimento especializado das pessoas idosas com comprometimento
da capacidade funcional, geralmente decorrente de doencas nao transmissiveis e incapacitantes
comuns no envelhecimento, em 2019 o Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso (CRAI)
acompanhou cerca de 1.077 pessoas idosas no ano, realizando uma média de 14.700
procedimentos/ano. Cabe informar que Vitéria possui 65.468 pessoas idosas cadastradas


http://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/casos-de-urgencia-contam-com-pronto-atendimento
http://www.vitoria.es.gov.br/cidadao/casos-de-urgencia-contam-com-pronto-atendimento
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nas 29 Unidades Basicas de Saude (UBS), o que representa 18,60% da populagao geral -
dados do Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem Estar, de 31/12/2019.

F - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica Municipal é responsavel pelo Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do SUS (Portaria GM/MS n° 1.555/2013 e Portaria de
Consolidagao n°® 6/2017), cujo financiamento é tripartite para aquisicdo de medicamentos
e insumos da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME vigente, no valor
minimo de: Unido-R$ 5,58 por habitante/ano; Estado - R$ 2,36 por habitante/ano;
Municipio - R$ 2,36 por habitante/ano.

A Portaria GM n° 3193, publicada em 09 de dezembro de 2019, dispbe que o valor
minimo a ser repassado pela Unido sera definido com base no indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM). Desta forma, a partir de Dezembro/2019 o valor minimo de
repasse da Unido foi alterado para R$ 5,85 por habitante/ano.

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

O servico de apoio de farmacia esta estabelecido nas 29 Unidades Basicas de
Saude, nos 02 Prontos Atendimentos, 03 Centros de Atengao Psicossocial e no Centro de
Referéncia IST/AIDS do municipio, onde atuam farmacéuticos. Os registros de produgao
dos Farmacéuticos da rede municipal referentes aos procedimentos da Atencéo
Farmacéutica foram intensificados em 2018 com a vinculacdo da Classificacdo Brasileira
de Ocupacgdes (CBO) do Farmacéutico a 49 procedimentos existentes na Tabela SIGTAP.
Essa alteragédo dos procedimentos da SIGTAP (Nota Técnica n° 02/2018, de 25 de janeiro
de 2018) e a reorganizacado dos servigos farmacéuticos no municipio proporcionaram o
registro de 4.969 procedimentos em 2018 e 7.512 procedimentos em 2019. A oferta do
elenco de medicamentos essenciais para os servigos do municipio € definida pela
Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), elaborada em observancia a
RENAME, de acordo com a peculiaridade de cada ponto de atencgao.

O processo de revisédo e atualizagao do elenco de medicamentos foi concluido em
2019 e a publicagédo da Portaria n°® 03/2019 em 24 de outubro de 2019 homologou a
REMUME 2019, no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria.

Os dados produzidos no gerenciamento de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica Municipal foram integrados ao Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem
Estar (SGIRBE — sistema proprio).
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Os indices de abastecimento alcangcados pelo almoxarifado de medicamentos foram:
anos 2017 — 91,51%, 2018 - 92,96% e 2019 — 97,84%. Quanto ao numero de
dispensacdes realizadas pela Assisténcia Farmacéutica do municipio teve-se 1.018.494
em 2017, 1.050.258 em 2018 e 1.101.715 receitas atendidas de acordo com a REMUME
em 2019 (Quadro 14).

Quadro 14 - Resultados dos indicadores da assisténcia farmacéutica — 2017, 2018 e 2019.

Metas

Pactuadas Resultados
Indicadores 2017. 2018 Fontes/Observagoes
’ 2017 2018 2019
e 2019
indice de Fonte: SISFAR/SGIRBE - 2017:
abastecimento do Dado gerado em 08/02/2018;
almoxarifado de >90% 91,51% 92,96% 97,84% |2018: Dado gerado em
medicamentos 25/01/2019; 2019: Dado gerado
em 28/01/2020.
Proporgdio de Fonte: SISFAR/SGIRBE - 2017:
receitas totalmente Dado gerado em 08/02/2018;
. >80% 86,04% 90,40% 95,32% |2018: Dado gerado em
atendidas de acordo 25/01/2019; 2019: Dado gerad
com a REMUME ’ ' gerado
em 28/01/2020.
Fonte: SISFAR/SGIRBE - 2017,
N° de dispensacdes Dado gerado em 08/02/2018;
realizadas de acordo 1.018.494 | 1.050.258 | 1.101.715 | 2018: Dado gerado em
com a REMUME 25/01/2019. ; 2019: Dado gerado
em 28/01/2020.
Fonte: SISFAR - 1° quadrimestre:
dado gerado em 24/05/2017 e 2°
Numero de quadrimestre: dado referente ao
Atendimentos 11.397 ) ) periodo de maio a julho/2017, em
Farmacia Popular de ’ vitude do encerramento das
Vitéria atividades da Farmacia Popular do
Brasil de Vitéria/ES em
04/08/2017.

Fonte: SEMUS/GAF, Janeiro de 2020.

G - Laboratério Central Municipal

O Laboratério Central Municipal (LCM) oferta diretamente 180 tipos de exames
laboratoriais clinicos executados em seus diferentes setores. E um dos componentes
importantes das Redes de Atencéo a Saude visto que presta apoio diagndstico a todos os
pontos de atencdo da SEMUS, atendendo 100% dos procedimentos demandados pela
rede municipal de saude, com a média mensal de 185.000 exames. Realiza exames de:
bioquimica/horménios, hematologia, uroanalise, parasitologia, imunologia, tuberculose,
microbiologia, além da triagem para citopatolégico/histopatolégico (laboratérios
contratados). Esta publicada no Diario Oficial do Municipio do dia 20 de Novembro de
2019 a Portaria n°037/2019 que estabelece a Relagdo Municipal de Exames Laboratoriais
- REMEL e a Portaria n°038/2019 que dispbde sobre normas técnicas e administrativas
relacionadas a solicitacao e realizacdo de exames laboratoriais no ambito da Secretaria
Municipal de Saude de Vitdria.
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O LCM possui também um Sistema de Informatica Laboratorial (SIL), por meio do
qual os equipamentos sdo interfaceados, proporcionando otimizagdo dos recursos
humanos, garantia e seguranga das etapas pré e pods analiticas (identificagdo das
amostras por cdédigo de barra), rastreabilidade de todo o processo de trabalho, além de
ser interligado pela internet as Unidades Basicas de Saude (UBS) e Prontos
Atendimentos. Isto permite que os profissionais solicitantes tenham acesso aos laudos
assim que forem liberados, bem como a todo histérico de exames dos pacientes. O SIL
possibilita ainda que os municipes tenham acesso aos seus resultados e histéricos pela
internet através de senha exclusiva e intransferivel.

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

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

A producédo de exames laboratoriais e atendimentos realizados nos anos est&do
demonstrados na Tabela 9.

O LCM possui uma logistica de transporte de material biolégico que garante a
coleta em todas as Unidades Basicas de Saude durante todo o dia até as 16:00h e nos
dois Prontos Atendimentos: Sdo Pedro e Praia do Sua durante as 24 horas. Ressalta-se
que o LCM possui um freezer de ultra baixa temperatura (-70°C), que permite
acondicionar amostras coletadas para exame em data oportuna para alguns agravos de
notificagdo, dentre eles: dengue, influenza, coqueluche, Zika, Chikungunya, febre
amarela, inclusive nos finais de semana e feriados, bem como amostras coletadas de
outros municipios para posterior envio para o Laboratério Central do Espirito Santo
(LACEN/ES).

Tabela 8 - Total De Exames Laboratoriais Realizados E Atendimentos (Pacientes), Anos
De 2013 A 2018.

Ano Total de exames Total de atendimentos (pacientes)

2013* 2.059.637 259.809

2014 1.823.583 207.604
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2015 1.826.471 208.359
2016 1.925.056 222.132
2017 2.074.985 220.996
2018 2.181.643 221.041
2019 2.239.014 242.909

Fonte: LCM/SEMUS, fevereiro 2019; Nota: (*) Em 2013 o municipio vivenciou uma

Epidemia de dengue.
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6 PERFIL EPIDEMIOLOGICO — MORBIDADES E MORTALIDADE

O estudo do perfil da mortalidade e das morbidades de uma populagao é indis-
pensavel para subsidiar politicas publicas que visem a melhoria das condi¢gbes de saude e
dos parametros socioeconémicos. O conhecimento das principais causas de morte € um
dos aspectos primordiais para atingir esses objetivos, especialmente, quando propicia a
identificacdo de seus determinantes e condicionantes entre os varios segmentos populaci-
onais.

No municipio de Vitéria os coeficientes de mortalidade geral no periodo de 2010 a
2019 permanecem abaixo de 6,0/mil habitantes, em 2018 e 2019 os resultados foram 5,54
e 5,85 por mil habitantes, respectivamente; enquanto a taxa bruta de natalidade decres-
ceu na série histérica de 13,96 para 12,18 por mil habitantes, principalmente a partir de
2014 (Gréfico 3). Em 2019, os dados preliminares de mortalidade geral no Sistema de In-
formagao sobre Mortalidade (SIM) demonstraram que em residentes no municipio, ocorre -
ram 2.120 obitos, dos quais 1.305 foram atribuidos aos principais grupos de DCNTs, cor-
respondendo a 61,56% do total. No mesmo ano ocorreram 224 mortes por causas exter-
nas (acidentes e violéncias) perfazendo 10,57% do total de ébitos ocorridos.

Grafico 3 — Coeficiente de mortalidade geral (por 1.000 habitantes) e taxa bruta de natalidade — Vitéria-ES —
2010 a 2019.
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Fonte: SIM e SINASC de base municipal, dados atualizados até 17/01/2020.

Destacamos que em 2019 as mortes por DCNT acrescidas das causas externas
foram responsaveis por 72,12% do total de ébitos de residentes do municipio de Vitdria,
ou seja, uma reducao relativa de aproximadamente 2%, tendo em vista que em 2018 a
propor¢ao alcangada foi de 74,08% (1.469/1.983 obitos).

Na série historica de 2010 a 2018 mais da metade dos ébitos ocorridos foram em
razao dos quatro principais grandes grupos de causas da décima revisao da Classificagao
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Internacional de Doengas (CID 010): doengas do aparelho circulatério, neoplasias (tumo-
res), causas externas de mortalidade e doencgas do aparelho respiratério, em ordem de-
crescente de prevaléncia. O padrao de mortalidade variou no periodo entre os anos 2014
a 2016, com declinio dos oObitos por causas externas e discreto aumento das mortes por
doencas respiratorias. Fato esse que necessita de analises mais criteriosas para identifi-
cacao de sua causalidade; a menor taxa especifica de mortalidade por Causas Externas
obtida foi no de 2016, 54,23/100.000 habitantes, voltando a crescer nos anos subsequen-
tes (Grafico 4).

Grafico 4 — Taxas de mortalidade especifica dos principais capitulos CID-010 — Vitéria/Es — 2010 a 2019.
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Fonte: SIM base federal 2010-1017 e SIM de base municipal 2018-2019, atualizado até 17 de janeiro de
2020.

No ano de 2017, segundo o SIM de base federal, constatou-se que 27,95%
(589/2.107) dos o6bitos foram por doengas do aparelho circulatério, 21,14% (458/2.107)
por neoplasias, 13,10% (276/2.107) decorrentes de causas externas, 9,49% (200/2.107)
por doengas do aparelho respiratorio e 6,79% (143/2.107) por doengas do sistema nervo-
so, concentrando nesses grandes grupos de causa, 79,07% (1.666/2.107) da mortalidade
observada no municipio.

No ano de 2018, segundo o SIM de base municipal, constatou-se que 29,87%
(593/1.985) dos o6bitos foram por doengas do aparelho circulatério, 22,72% (451/1.985)
por neoplasias, 13,55% (269/1.985) causas externas, 7,56% (150/1.985) por doengas do
sistema nervoso e 5,89% (117/1.985) doengas do aparelho respiratério, concentrando
nesses grandes grupos de causa, 79,60% (1.580/1.985) da mortalidade verificada no mu-
nicipio.
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Ja em 2019 (dados preliminares) as proporgdes atingidas da mortalidade foram
de 30,14% (639/2.120) por doencgas do aparelho circulatério, 22,74% (482/2.120) por neo-
plasias, 10,57% (224/2.120) causas externas, 9,53% (202/2.120) doengas do sistema ner-
voso e 7,12% (151/2.120) por doengas do aparelho respiratério, representando 80,09%
(1.698/2.120) das do total das mortes no municipio.

Na avaliacdo da mortalidade geral por grupo de causas e sexo foi observado no
periodo em analise (2010 a 2019) que a populagdo masculina apresentou maior numero
de o6bitos em decorréncia das doencgas do aparelho circulatério: infarto agudo do miocar-
dio (IAM) — 699, sendo que em 2019 foram 76 mortes por IAM; doenca isquémica cronica
do coragao — 321, sendo 29 mortes em 2019; sequelas de doengas cerebrovasculares —
246 (em 2019 — 26 mortes). Ja as neoplasias de brénquios e pulmdes causaram 332 6bi-
tos nesse periodo, sendo 29 mortes em 2019; de préstata foram 268 ébitos (em 2019 fo-
ram 24 mortes); e de esbéfago foram 163 (em 2019 — 17 mortes). As causas externas
(agressdes-homicidios) foram responsaveis por 1.027 mortes no periodo, sendo 67 delas
em 2019). Os acidentes de transporte ocasionaram 347 6bitos no mesmo periodo, sendo
19 em 2019; e as quedas levaram a 311 mortes, sendo 31 em 2019.

Em relagcdo a mortalidade entre as mulheres, as doencas do aparelho circulatorio
também s&o as mais predominantes: o IAM ocasionou 616 6bitos nesse periodo de 2010
a 2019, sendo 69 deles em 2019; as sequelas de doencgas cerebrovasculares correspon -
deram por 302 mortes no acumulado, sendo 38 em 2019; a Doenca cardiaca hipertensiva
causou 245 mortes no total, sendo 32 em 2019; e outras doencas cerebrovasculares - 231
(em 2019 — 6). As neoplasias também tiveram um peso significativo na mortalidade femi-
nina, sendo a de mama responsavel por 372 ébitos do acumulado no periodo e 54 em
2019; de brénquios e pulmbes - 242 (em 2019 — 24 mortes); e neoplasia do colon — 148
(em 2019 — 11 mortes). No grupo das doengas do aparelho respiratério as pneumonias
ocasionaram 303 mortes (em 2019 — 30 mortes); e outras doencgas pulmonares obstruti-
vas crénicas — 281 (em 2019 — 30 mortes). As principais causas externas para o sexo fe-
minino totalizaram no periodo considerado os seguintes valores em ordem decrescente
de prevaléncia: quedas — 254 (2019 - 29 mortes); agressdes-homicidios — 107 (em 2019 -
04 mortes); e os acidentes de transporte causaram 83 mortes no periodo, porém nenhu-
ma delas aconteceu em 2019.

O resultado obtido para o indicador taxa de mortalidade prematura de 30 a 69
anos, segundo a apuracgao preliminar do ano de 2019 (SIM de base municipal - coleta de
dados em 22/01/2020), totalizou 492 débitos por DCNTs nessa faixa etaria, atingindo a
taxa prematura de 272,46 /100.000 habitantes, frente a meta pactuada no ano de
271,80/100.000 hab. (pop. estimada RIPSA 2015).

Considerando-se apenas a faixa etaria de 30 a 69 anos constatou-se que, no
periodo entre 2010 a 2019, os quatro principais grupos de causas das doengas cronicas:
Doencas do Aparelho Circulatério (100 a 199), Neoplasias (C00 a C98), Doencas Crénicas
do Aparelho Respiratorio (J30 a J98) e Diabetes (E10 a E14)) foram responsaveis por
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aproximadamente 23,66%, do total das mortes de municipes, apresentando pequenas
variagdes proporcionais.

Nos anos de 2017 e 2018 este percentual ficou em torno de 23%. Em 2019 houve
492 6bitos no municipio por DCNTs para essa faixa etaria (30 a 69 anos), obtendo-se o
resultado de 23,21%, considerando-se a totalidade dos Obitos de residentes em Vitdria.
Levando-se em conta a prematuridade das mortes, existem consideragdes a serem feitas
em relagdo as DCNT, como a natureza multifatorial dessas doencas, dependentes de
fatores bioldgicos, comportamentais e socioeconémicos. Estudos demonstraram que
existe forte evidéncia que correlaciona os determinantes sociais, como educacéo,
ocupagao, renda, género e etnia, aos fatores de risco e a prevaléncia de DCNT.

O municipio, para o enfretamento das DCNT, tem procurado incrementar agdes
intersetoriais de promocéao e prevengao voltadas ao enfretamento dessas doencgas e seus
fatores de risco, a citar: a implementagcdo da estratificagdo do risco em sua rede
assistencial, a qualificagdo do manuseio adequado do municipe diabético e
acompanhamento dos hipertensos, a intensificacdo das acbes de rastreamento e
deteccao dos canceres, principalmente do colo do utero, de mama, entre outras acdes.
Cabe ressaltar que, em 2018, o municipio alcangou as metas pactuadas do indicador
razao dos exames citopatolégicos de colo de utero (pop. fem. 25 a 64 anos) e de
mamografias (pop. fem. de 50 a 69 anos) nas respectivas populagdes residentes, contudo
os resultados de 2019 sao parciais, correspondendo a 0,50 e 0,31, uma vez que no
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/SUS) somente estédo disponiveis os dados até
novembro de 2019.

Nesse contexto, a implantacdo do Plano de Agbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis do municipio de
Vitéria 2018-2022 foi estabelecida como uma das metas do Plano Municipal de Saude de
Vitéria 2018-2021, e incluida como um dos objetivos do Plano de Metas de Vitéria 2018-
2020 (Figura 7).

Figura 7 - Reducgdo da Mortalidade por DCNT no Plano de Metas de Vitéria — 2020.

—

PREFEITURA DE
!VIT(;RIA
PLANO DE METAS VITORIA 2018 - 202

META T:

AREA: SOCIAL

META: Redugira nire 30 e por doengas crénicas ni
{doengas do aparelho circulatiria, cdncer, diabetes e doengas respiratsrias erénicas)

@ swiemssmnim e O

2038 meka definida

QESERVACOES / NOTA TECHICA:
A

UMIDADE DE s4EDIDA: / 300.000

FREQUENCIA: Aot

FORMULA DE CALEULO: Himera

PROJETOS VINCULADOS:

- Combote & doengas crivicns nda branmissiosts




67

O Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DANT do municipio de
Vitéria se divide em 03 eixos, cada qual com suas diretrizes, objetivos, acbes e metas.
Para a finalidade deste relatdrio serdo apresentados apenas as diretrizes e objetivos
incluidos na versao final do plano, sendo destacadas algumas acgbes estratégicas
relacionadas a implementacgao das agdes programadas.

Além da mortalidade por DCNTSs, as causas externas como violéncia, homicidios
e suicidios, acidentes em geral, principalmente os de transito, contribuem para as
mesmas consequéncias ja mencionadas. Assim, outro desafio que se apresenta no atual
quadro sanitario do municipio € a ocorréncia de eventos violentos fatais ou nao,
considerados um grave problema de saude publica, que comprometem a saude individual
e coletiva da populagdo. Portanto, as violéncias e os acidentes exercem grande impacto
social e econdémico, sobretudo no setor saude.

Em 2019, foram realizadas um conjunto de agcbes que compuseram o Plano de
Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DANT, cujos resultados serao
apresentados a seguir.

Em relac&o a vigilancia, para acompanhamento e atendimento de hipertensos na
rede municipal de saude, o municipio possuia em seu cadastro de 15 de julho de 2013
(inativacédo do Hiperdia pelo MS) até 31/12/2019 (Ficha de Acompanhamento do Hiperdia
- SGIRBE), 37.120 pessoas cadastradas na faixa etaria de 0 a 110 anos e 37.110 pesso-
as com idade acima de 18 anos com hipertenséo (sendo 25.848 hipertensos e 11.262 hi-
pertensos com diabetes). A variacdo do percentual de cadastramento dos diagndsticos
confirmados foi entre 67,19% e 67,16%, dependendo da populacao utilizada. Os resulta-
dos obtidos foram a partir de calculos realizados, considerando-se, 0 numero estimado de
hipertensos na faixa etaria de 18 anos ou mais (20% da populagado - Pesquisa Nacional
de Saude 2013) e a populacéo estimada 2019 IBGE/CIS acima de 18 anos (276.145) ou a
populacdo acima de 18 anos, cadastrada no SGIRBE em dezembro de 2019 (276.280),
respectivamente.

Continuando a analise da mortalidade no municipio de Vitdria, de 2010 a 2019
manteve taxas de mortalidade infantil (TMI) em menores de um ano abaixo de um digito,
exceto nos anos de 2010 (10,05 ébitos infantis/mil nascidos vivos), 2013 (10,31 &bitos in-
fantis/mil nascidos vivos), 2016 (10,07 o6bitos infantis/mil nascidos vivos) e 2017 (12,14
obitos infantis/mil nascidos vivos), obtendo um padrao considerado baixo pela ONU (me-
nos 10 obitos < de um ano/mil nascidos vivos) nos anos. A TMI de 2018 foi de 9,04 &bitos
< de um ano/mil nascidos vivos, com a investigacao dos 42 obitos existentes, alimentados
no SIM de base municipal, para o total de 4.644 nascimentos. Foram 17 6bitos neonatais
precoces, cinco (5) neonatais tardios e 20 6bitos pds-neonatais. Os resultados prelimina-
res de 2019 obtidos foram 13 &bitos neonatais precoces, quatro (4) neonatais tardios e 13
Obitos pds-neonatais, atingindo uma TMI de 6,79 oObitos < de um ano/mil nascidos vivos
(30/4.417).

Na série historica 2010 a 2019 os o6bitos infantis foram, principalmente, relaciona-
dos as afecgdes do periodo perinatal (55,41% (246/444)), seguidas das malformagodes
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congénitas (30,18% (134/444)) e causas externas (6,31% (28/444)). Nesse padrao de
causas mantido desde 2010, destaca-se o aumento proporcional dos 6bitos por malforma-
¢bes congénitas nos anos de 2014 (42,55% - 20/47), 2015 (47,73% - 21/44), 2017
(32,14% - 18/56) e 2019 (46,67% - 14/30).

Nos trés ultimos anos (2017 a 2019), cerca de 60,16% dos ébitos em menores de
um ano ocorreram no periodo neonatal (0 a 27 dias) e 39,84% no periodo pds-neonatal
(28 a 364 dias). Quanto a evitabilidade dos ébitos infantis, o municipio, nos dois ultimos
anos em pactuagao com o Estado, adotou os critérios da Fundacao SEADE, os quais sao
mais rigorosos. Assim, somente oito (08) ébitos (19,05% de 42) em 2018 e 11 dbitos
(36,66% de 30) em 2019 n&do eram claramente evitaveis ou inevitaveis. Considerando-se
0 ano de 2019, os demais 6bitos infantis poderiam ser passiveis de prevengao por agdes
de adequado controle na gravidez (06 ébitos) e adequada atencao ao parto (04 6bitos), de
prevencao, diagnodstico e tratamento precoce dos casos (03 6bitos) e parcerias firmadas
com outros setores (06 obitos). Algumas causas de mortes evitaveis, em relagéo as afec-
coes perinatais em 2019, foram: roprema, trabalho de parto prematuro, coriamnionite, dia-
betes gestacional, entre outras.

Dentre os 6bitos ocorridos entre 1 a 4 anos (2017=12, 2018=08 e 2019=06), cha-
ma a atengdo os relacionados as malformagdes congénitas (2017=5, 2018=08 e
2019=02), além dos dois (02) obitos existentes por afecgdes originadas no periodo perina-
tal em 2017 e um (01) 6bito em 2018, serem decorrentes de criangas que conseguiram
sobreviver até o periodo pds-neonatal.

Ocorreram 78 obitos de mulheres em idade fértil (MIF — de 10 a 49 anos) residen-
tes no municipio em 2018, enquanto que em 2019 foram 83 mortes (todos ébitos foram in-
vestigados em tempo oportuno). Os coeficientes especificos de mortalidade de mulheres
em idade feértil obtidos foram: 65,12/100.000 mulheres em 2018 e 68,58/100.000 mulheres
em 2019. Os ébitos das adolescentes (MIF- 10 a 19 anos) do municipio nos anos conside-
rados ocorreram, principalmente, por causas externas (agressoées). Ja nas MIF ndo ado-
lescentes (20 — 49 anos) as causas mais prevalentes nos anos foram neoplasias (mama,
utero, estbmago e sistema nervoso central), causas externas (agressoes, acidentes de
transporte e lesdes autoprovocadas), e doengas do aparelho circulatério (doengas cere-
brovasculares, doengas isquémicas do coragao e doencga hipertensiva). Dentre as causas
de obito, é importante ressaltar os 22 ébitos por neoplasias, dentre os quais foram 11 ca-
sos de cancer de mama abaixo de 48 anos e as 12 mortes por causas externas, sendo
trés (3) por homicidio e quatro (4) por suicidio.

Quanto a mortalidade materna, houveram 2 6bitos, um devido a Gravidez tubaria
(CID 010: O 00.1), no territério de Santo André em janeiro de 2019 e outro devido a Sin-
drome de Hellp (CID 010: O 15.2), no Territério de Praia do Sua em maio de 2019. Ja em
2018 permaneceu um (1) obito obstétrico direto em 2018, devido a Sindrome de Hellp,
com corregcao na declaragao de obito para Pré-eclampsia grave (O14. 1) pés-investiga-
¢ao, mée domiciliada no Territério de Conquista/ Nova Palestina (més de ocorréncia: no-
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vembro de 2018), enquanto que em 2017 no municipio ocorreu um (1) ébito obstétrico in-
direto por tamponamento cardiaco (gravidez de alto risco - trombocitopenia).

A quase totalidade dos obitos (2018=23 e 2019=22) na adolescéncia (15 e 19
anos) foi devido as causas externas (2018=21 e 2019=15), sendo que 15 (2018) e 13
(2019) 6bitos foram devidos a agressao por disparo de arma de fogo; houve redugéo des-
ta causa nesses anos frente ao n° de 6bitos de 2014 (45 6bitos).

A faixa etaria de 20 a 59 anos sofreu grande impacto das mortes das causas ex-
ternas (2018=147 do total de 481 6bitos e 2019=117 do total de 469 ¢&bitos), neoplasias
(2018=111/481 e 2019=110/469) e doencgas do aparelho circulatério (2018=101/481 e
2019=98/469), atingindo aproximadamente 69% e 74% da totalidade das mortes nessa
faixa etaria em 2018 e 2019, respectivamente.

Nos idosos (60 anos e mais), as doengas do aparelho circulatério (2018=488/1416
e 2019=541/1587), neoplasias (2018=333/1.416 e 2019=368/1587), seguidas pelas doen-
¢as do sistema nervoso (2018=141/1.416 e 2019=189/1587) e do aparelho respiratorio
(2018=101/1416 e 2019=131/1587) e giraram em torno de 75% a 77%da totalidade das
mortes nestes anos. As principais causas basicas de ébito foram: o infarto agudo do mio-
cardio (2018=91 e 2019=123); doenga de Alzheimer (2018=84 e 2019=121); sequelas de
doengas cerebrovasculares (2018=68 e 2019=61); diabetes mellitus NE (2018=73 e
2019=48); outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas (2018=56 e 2019=57); doenca
isquémica crénica do coragao (2018=51 e 2019=45); neoplasias de brénquios e pulmdes
(2018=48 e 2019=43), doencga cardiaca hipertensiva (2018=42 e 2019=49) e outras doen-
cas cerebrovasculares (2018=74 e 2019=11).

Quanto a morbidade hospitalar, o numero de internacdes hospitalares de residen-
tes de Vitdria foi de 17.209 em 2018 (c/ as condig¢des relativas a gravidez, parto e puerpé-
rio - 20,56%) e 15.573 internagbes em 2019 (dados até novembro). Excetuando-se as
condi¢des relativas a gravidez, parto e puerpério (19,70% - 3.068/15.573), as principais
causas de internagdes foram: Lesdes envenenamentos e algumas outras consequéncias
de causas externas (14,59% - 1.824/12.505), neoplasias (14,01% - 1.752/12.505), doen-
¢as do aparelho circulatério (12,36% - 1.545/12.505), seguido de doengas do aparelho di-
gestivo (10,64% - 1.331/12.505), obedecendo a ordem decrescente de prevaléncia, do to-
tal das 12.505 internagdes de residentes do municipio.

Dentre as internacdes por lesées de envenenamento e algumas outras conse-
quéncias de causas externas prevaleceu o sexo masculino (72,04% - 1.314 das 1.824 in-
ternacdes). Destas internagdes, as principais causas foram: fratura da perna incluindo tor-
nozelo (15,73% - 287/1.824), fratura do antebraco (11,62% - 212/1.824), fratura do fémur
(7,73% - 141/1.824) e fratura do cranio e dos ossos da face (7,13% - 130/1.824).

Nas internagbes por neoplasias prevaleceu o sexo feminino (57,82% - 1.013 das
1.752 internacdes) e se destacaram como causa nas mulheres, o cancer de mama
(20,24% - 205/1.013) e leiomioma de utero (10,71% - 103/1.013), enquanto que no sexo
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masculino o cancer de préstata (10,28% - 76/739), outras neoplasias malignas da pele
(10,28% - 76/739) e de cdblon (9,07% - 67/739) foram os mais prevalentes.

A hérnia inguinal no sexo masculino (154 casos) e a colelitiase no sexo feminino
(223 casos) foram as internag¢des do aparelho digestivo que se sobressairam.

Quanto as doencas do aparelho circulatorio, o numero de internacdes foi maior
nas mulheres com 53,85% e nos homens 46,15%. No sexo masculino, as causas em des-
taque foram o infarto agudo do miocardio (117 internagdes), acidente vascular cerebral
hemorragico ou isquémico (75) e doenca isquémica cronica do coragao (69). No sexo fe-
minino as causas prevalentes de hospitalizacbes foram varizes dos membros inferiores
(171), infarto agudo do miocardio (98) e acidente vascular cerebral hemorragico ou isqué-
mico (71).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de
junho de 2006, implantou o Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), o qual
€ constituido por dois componentes: Vigilancia de violéncia interpessoal e autoprovocada
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (VIVA/SINAN) e a Vigilancia de
violéncias e acidentes em unidades de urgéncia e emergéncia (VIVA Inquérito).

No periodo de 2006 a 2008, a vigilancia foi implantada em servigos de referéncia
para violéncias (centros de referéncia para violéncias, centros de referéncia para
IST/AIDS, ambulatorios especializados, maternidades, entre outros). A partir de 2009, o
Viva passou a integrar o Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo, integrando a
Lista de Notificacdo Compulséria em Unidades Sentinela.

Em 2006, o municipio de Vitéria, por meio da Vigilancia em Saude e do Nucleo de
Prevengdo da Violéncia e Promogado da Saude (NUPREVI) iniciou a estruturagdo da
Vigildncia de Acidentes e Violéncia, conforme diretrizes do Ministério da Saude. A
implantagédo dessa vigilancia foi gradual e progressiva, iniciada pela estruturagdo da rede
de servicos de saude: identificagdo do caso, manejo clinico e psicossocial,
encaminhamentos e notificagdo para a vigilancia epidemioldgica.

Em 2011, a vigilancia e a prevengao de violéncias ganharam mais um reforgo com
a publicagéo da Portaria MS/GM n° 104, de 25 de janeiro de 2011, que universalizou a
notificagdo de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias para todos os servicos de
saude, incluindo-a na relagdo de doencas e agravos de notificagdo compulséria que séo
registradas no SINAN. Em 2014, foi publicada a Portaria MS/GM n° 1.271, de 06 de junho
de 2014, com a nova lista de doengas e agravos de notificagdo compulséria. Nessa
Portaria os casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio tornam-se agravos de
notificagdo imediata (em até 24 horas pelo meio de comunicacdo mais rapido) para as
Secretarias Municipais de Saude. A Portaria Ministerial vigente que trata da notificacao
compulsoria de violéncias interpessoais e autoprovocadas nos servigos de saude publicos
e privados ¢é a Portaria de Consolidacédo n°® 4 de 28/09/2017.

As acgdes relacionadas as notificagcbes de violéncias interpessoais e
autoprovocadas que visam a qualificacao das informacdes relativas aos eventos violentos


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt0104_25_01_2011.html
http://portalsinan.saude.gov.br/sinan-net
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/observatorio-promocao-a-saude/portarias/portaria_gm1356_2006.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-cronicas-nao-transmissiveis/observatorio-promocao-a-saude/portarias/portaria_gm1356_2006.pdf
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como perfil do fato, da vitima e do agressor, como também contribuem no
dimensionamento da violéncia, no que se refere a sua vigilancia, assisténcia e
enfrentamento, sdo atribuicbes do NUPREVI, em conjunto com Vigilancia Epidemioldgica
e demais integrantes da rede de protecao as violéncias.

Atualmente, o municipio conta com o Servico de Atencao a Pessoa em Situacao
de Violéncia em Vitéria (SASVV), que presta atendimento ambulatorial as vitimas de
violéncia sexual, contando com psicologo, assistente social, médico e equipe de
enfermagem, o qual funciona no Centro de Especialidades na Regiao de Sao Pedro.

Vitéria possui aproximadamente 85 fontes de notificacdo dos eventos violentos,
considerando toda a rede préopria do Municipio e os estabelecimentos privados de saude,
como hospitais e prontos atendimentos.

O NUPREVI realiza e participa de acbes estratégicas e formativas que
corroboram com a promogao e prevengao das violéncias como: treinamento de equipes e
profissionais nas areas da Saude, Educacdo e Assisténcia Social; colaboracdo na
elaboragao das linhas de cuidado para enfrentamento das situagdes e dos diversos tipos
de violéncia, elaboragdo de boletins epidemioldgicos, acompanhamento técnico das
especificidades do SASVV em parceria com SEMUS/GAS, atendimento das demandas
oriundas do “Férum Aracelli”, participacdo de Grupos Técnicos que tratam do tema, cita-
se: Grupo Técnico Estadual de Prevencdo do Suicidio, Grupo Técnico Municipal de
Prevencgao a Violéncia Doméstica contra a Mulher, Grupo Técnico Violéncias e Acidentes
(GTVA); participagao no desenvolvimento e execugao de Projetos Tematicos intersetorias
como: “Maria da Penha Vai”, Projeto Piloto EMEF Regina Maria Silva (Inhangueta); e
participacdo do Laboratério de Estudos de Violéncias e Acidentes/LAVISA em parceria
com a UFES (reunides ordinarias, Projeto FAPES e Projeto de Capacitacao e projeto de
Extensdo “Vigilancia de Violéncias”).

Aprimorar a cadeia de atores envolvidos nas notificagbes dos eventos violentos é
objeto de atenc¢ao da Vigilancia em Saude, cujo conhecimento da situagao epidemioldgica
€ essencial para a elaboracao e desenvolvimento das politicas intersetoriais e especificas
do setor saude, com envolvimento tanto do setor publico como privado nos servigos e nas
praticas direcionadas a prevengao e tratamento desses eventos.

A série histérica das notificacdes no SINAN de 2010 a 2019 revelou um aumento
no registro dos casos de violéncia interpessoal e autoprovocadas no municipio de Vitéria,
com a ampliagao das fontes notificadoras. Foram registrados 12.506 notificagbes no peri-
odo citado, sendo 8.377de residentes (66,98%) de Vitéria. A média anual das notificagcdes
nos quatro ultimos anos foi de 1.686 notificagcbes/ano. Os dados preliminares atualizados
em janeiro de 2020 somaram 2.006 notificacdes. Das ocorréncias em municipes, ha pre-
dominancia dos casos femininos nos anos, obtendo-se os seguintes percentuais: 77,44%
(1.130 casos) em 2016, 76,82% (1.203 casos) em 2017, 78,50% (1.300 casos) em 2018 e
73,73% (1.479 casos — dados preliminares) em 2019. Quanto a distribuicao dos casos fe-
mininos por faixa etaria a frequéncia maior foi entre 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos nos
ultimos quatro anos, atingindo percentuais em torno de 20% e 18%, respectivamente. No
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sexo feminino destacaram-se em ordem de frequéncia: violéncia fisica, violéncia sexual e
psicolégica/moral. No sexo masculino os eventos violentos atingem as faixas etarias mais
precoces entre 10 a 19 anos, com uma propor¢ao em torno de 34% (entre 2016 a 2019),
porém em menor frequéncia dentre os casos notificados, sobressaindo a violéncia fisica,
negligéncia/abandono e a violéncia sexual, conforme dados demonstrados na Tabela 10.

Tabela 09 - Numero de notificagdes de violéncia por sexo e tipo de violéncia. 2016 a 2019 - Residentes em
Vitéria/ES.

Sexo feminino
Tipo de violéncia 2016 2017 2018 2019
N° % N° % N° % N° %
Fisica 479 42,4 451 37,5 372 28,6 380 25,7
Psicoldgica/Moral 150 13,3 183 15,2 208 16,0 148 10,0
Tortura 1 0,1 4 0,3 4 0,3 9 0,6
Sexual 152 13,5 166 13,8 204 15,7 254 17,2
Financeira / Econbmica 42 3,7 18 1,5 14 1,1 17 1,1
Negligéncia / Abandono 66 5,8 80 6,7 82 6,3 129 8,7
Trabalho Infantil 1 0,1 0 0 3 0,2 7 0,5
Viol Intervencéo Legal 0 0 0 0 2 0,2 2 0,1
Outra 239 21,2 301 25,0 411 31,6 533 36,0
Total 1.130 | 100,0 |1.203| 100,0 | 1.300 100,0 1.479 | 100,0
Sexo masculino
Tipo de violéncia 2016 2017 2018 2019
N° % N° % N° % N° %
Fisica 178 45,9 137 | 37,7 120 33,71 117 22,2
Psicolégica/Moral 15 3,9 10 2,8 10 2,81 24 4,6
Tortura 0 0,0 3 0,8 0 0,00 1 0,2
Sexual 34 8,8 30 8,3 30 8,43 42 8,0
Financeira / Econdmica 5 1,3 7 1,9 3 0,84 3 0,6
Trafico Seres Humanos 1 0,3 0 0,0 0 0,00 0 0,0
Negligéncia / Abandono 66 17,0 78 21,5 64 17,98 125 23,7
Trabalho Infantil 2 0,5 2 0,6 12 3,37 35 6,6
Viol Intervengéo Legal 3 0,8 3 0,8 2 0,56 1 0,2
QOutra 84 21,6 93 25,6 115 32,30 179 34,0
Total 388 100,0 363 | 100,0 356 |100,00 | 527 100,0

Fonte: SINAN de base municipal, atualizagdo em 21/01/2020.

Com relagéo as doengas transmissiveis, destacam-se as morbidades que possu-
em potencial epidémico e as decorrentes de forte influéncia dos determinantes sociais.

As arboviroses tém sido um grande desafio para a saude publica nas ultimas dé-
cadas, principalmente, nos ultimos cinco anos com a chegada do virus da Zika (transmis-
sao vertical de mées para bebés - microcefalia), da Chikungunya (cronicidade da doencga
podendo gerar incapacidade fisica), a epidemia de febre amarela no estado (partir de ja-
neiro de 2017) e a circulagdo concomitante do virus da dengue no municipio de Vitoria.
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Em relacédo a dengue, os dados parciais de 2019 denotam um quadro epidémico
da doencga, com 7.523 casos confirmados de 7.669 notificagbes, concentrados principal-
mente na Regido de S&o Pedro (Territorios de llha das Caieiras, Santo André e Sao Pe-
dro), com seis (6) 6bitos de residentes. A¢bes imediatas estdo em andamento para con-
trolar e combater o vetor e prestar assisténcia aos municipes. E importante ressaltar que
no final do ano de 2018 houve a confirmagao da reintrodu¢ao do virus sorotipo DENV2, o
qual nao circulava no municipio desde 2011. Os dados de 2019 ainda n&o estao fecha-
dos, sendo passiveis de alteracbes. Em 2018, foram totalizadas 1.439 notificacbes com a
confirmacgao de 1.317 casos; dos casos confirmados, 153 evoluiram para as formas mais
graves da doenga, com a ocorréncia de um obito (Territério de Centro), permanecendo a
letalidade por dengue considerada baixa entre 2016 a 2018. Em 2017 o municipio rece-
beu 1.359 notificacbes, com confirmacao de 958 casos, sendo 21 casos com as formas
graves da doenga e a ocorréncia de 02 6bitos (Bairro Consolacao e Centro) (Tabela 11).

Os primeiros casos de Zika foram notificados em 2016, totalizaram 1.093 notifica-
cbes com a confirmagao de 1.089 casos, sendo que 65 casos notificados foram em ges-
tantes (11 com PCR positivo). Em 2017 houve 91 notificagdes, das quais 86 foram confir-
madas, com 27 casos em gestantes (trés (03) com PCR positivo), resultando em um caso
confirmado de bebé com microcefalia, permanecendo seis (06) sob investigacdo. Em
2018 houve 55 notificagbes com a confirmacéo de 42 casos, com 11 casos em gestantes
(sete (07) com PCR positivo). Quanto aos casos de microcefalia em 2018 ocorreram dois
(02) casos de recém-nascidos expostos (crianga sem microcefalia, mas a genitora com
suspeita de Zika) e 10 casos de recém-nascidos com microcefalia (circunferéncia abaixo
do padrao), todos os 10 casos sob investigagdo, os quais estdo em acompanhamento.
Quanto aos dados parciais de 2019, foram confirmados 105 casos de 149 notificagbes.
Entre 2016 e 2019 n&o ocorreu nenhum o6bito no periodo (vide nota da Tabela 11). Cabe
ressaltar que os bebés com microcefalia sdo acompanhados nas Unidades de Saude de
seu territério de referéncia e Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria.

Quanto a febre Chinkungunya, o numero casos notificados e confirmados aumen-
tou em 2017 em relagao a 2016, ocorreram 405 notificagdes, com 214 casos confirmados.
Esse aumento se deveu a um surto ocorrido no Territério de Consolagdo. Em razao das
acgdes realizadas para controle do vetor, em 2018 o numero de casos decresceu com 204
notificagdes, com 44 casos confirmados. A cronicidade da doenca se manifestou em 30
casos em 2017 e em trés (03) casos em 2018. Contudo em 2019, o numero de casos noti-
ficados (1.112) e confirmados (722) da doenga, aumentaram sobremaneira, concen-
trando-se no Territério de Nova Palestina/Conquista. Os dados desse ano ainda nao estao
encerrados (Tabela 11).

Frente a situacao da febre amarela no Estado, no inicio do ano de 2018, o Espiri-
to Santo tornou-se area de recomendacao obrigatdria para vacinagao contra febre amare-
la passando a vacinar na rotina as criangas a partir de nove (9) meses de idade (+ 1 refor-
GO aos 4 anos de idade a partir de 2020), sendo obrigatoria uma unica dose ao longo da
vida para toda a populagéo. Considerando o célculo de vacinados em série historica ante-
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rior foi obtida uma cobertura total de 97.8% da populacéo alvo em 2018. A rede municipal
continua executando a vacinagao para esta doenga em suas Unidades Basicas de Saude,
seguindo critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria Estadual
de Saude (SESA) no Calendario do Programa Nacional de Imunizagao (PNI). Em 2019,
dados preliminares, a cobertura vacinal é de 85,13% para a faixa etaria menor de 1 ano.

Em relacédo a febre amarela, em residentes de Vitéria no ano de 2017, houve 50
notificagdes, 03 casos confirmados da doenga, um (01) 6bito importado e outro autéctone
(febre amarela silvestre) em Consolagdo. Nos anos de 2018 e 2019 foram registradas 11
e uma (1) notificagbes, respectivamente, com nenhum caso confirmado da doenga e ne-
nhuma ocorréncia de ébito em ambos os anos (Tabela 11).

Tabela 10 - Total de notificagbes, casos confirmados e ébitos por arboviroses na populagdo em geral, Vitoria-
ES, 2016 a 2019.

. Notificagcoes Casos confirmados Obitos
Arboviroses
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2016 2017 2018 | 2019

Dengue 4.367|1.359 | 1.439 | 7.669 | 3.957 | 958 | 1.317 | 7.523 2 2 1 6
Zika 1.093| 91 55 149 [1.089| 86 42 105 0 0 0 0
Chikungunya| 178 | 405 | 204 | 1112 19 214 44 722 0 0 0 0

1

- (importalj

Febre Ama- | 5 | 59 | 11 | 1 1 | 3] 0| o 0 do) o | o

rela 1

(autéctone)

Observacgao: Dados atualizados segundo ano de inicio dos sintomas.

Fonte: SINAN de base municipal, dados coletados em fevereiro de 2020.

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

A hanseniase permanece endémica no municipio, havendo aumento da deteccao
de casos novos da doenga em 2017. O coeficiente de detec¢ao passou de 8,89 em 2016
para 12,11 em 2017, indice considerado alto, mas ao mesmo tempo, demonstrando maior
identificacdo dos casos pelos servigos de saude, quando comparado com o ano anterior,
especialmente, devido a varias oficinas de sensibilizagdo para os profissionais que
ocorreram em 2017. Em 2018, a detecgao voltou a ter uma queda, atingindo o coeficiente
de 10,33/100.000 hab, segundo os dados preliminares em 2019 a taxa alcancada
encontra-se em. 9,66/100.000 hab.

O indicador de cura da hanseniase é referente aos anos anteriores ao diagnéstico
da doenca, devido ao longo tempo de tratamento. Desta forma, os casos avaliados em
2019 foram diagnosticados em 2017 e 2018. Em 2017 foram 21 casos notificados, sendo
20 casos curados, obtendo-se 95,24% de cura (10 casos paucibacilares e 10
multibacilares), com um caso de abandono. Em 2018, a proporgao de cura aumentou para
96%, com 24 pacientes curados (15 paucibacilares e 9 multibacilares) e um caso de
abandono, do total de 25 casos, ja no ano de 2019 o resultado parcial obtido foi de 94,3
%, sendo 50 pacientes curados (22 paucibacilares e 28 multibacilares). Vale ressaltar que
o indicador de cura contabiliza somente os casos em tratamento com esquema padréo.
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Em 2017, houve ainda 08 casos de hanseniase em esquema substitutivo de tratamento e
todos alcangaram cura. Nos ultimos anos, a meta pactuada para o indicador Proporgao de
cura de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes (93%) vem
sendo alcangada, o que denota uma melhora importante na qualidade do atendimento e
ao acesso aos servigos de saude em relagao a pessoa acometida pela hanseniase.

Foi acompanhado também o indicador Proporgdo de contatos intradomiciliares
dos casos novos de hanseniase examinados, apesar de ter sido excluido da Pactuagao
Federal de 2017. Para este indicador em 2017, a propor¢gao de contatos intradomiciliares
dos casos novos de hanseniase examinados foi de 92,98 % dos 57 (25 paucibacilares -
PB + 32 multibacilares — MB) contatos registrados, 53 (24 PB + 29 MB) foram
examinados. Em 2018, a propor¢cdo de contatos intradomiciliares examinados foi de
90,62%, sendo que dos 96 contatos registrados (50 contatos de casos paucibacilares e 46
de casos multibacilares), 87 foram examinados (41 de casos paucibacilares e 46 de
multibacilares); em 2019, a proporgdo de contatos intradomiciliares examinados foi de
84,2%, sendo que dos 146 contatos registrados (57 contatos de casos paucibacilares e 89
de casos multibacilares), 123 foram examinados (46 de casos paucibacilares e 77 de
multibacilares). Houve uma ligeira queda deste indicador em 2019, devido a dificuldade
dos servicos de saude em sensibilizar os contatos para comparecerem a consulta.

Vitoria possui um Programa de Referéncia em Hanseniase na UBS de
Andorinhas, responsavel pelo tratamento dos casos de todo o municipio, contudo. Ja a
atencado terciaria € realizada no Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(HUCAM) para os casos de recidiva e no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria
para 0s casos Cirurgicos.

Atualizando-se os casos de tuberculose nos anos, dos 118 casos de tuberculose
(TB) acompanhados pelo municipio no ano de 2016, 100 casos foram de tuberculose
pulmonar, que sao 0s casos responsaveis pela transmissdo da doencga. Desses casos de
TB pulmonar, 90 casos obtiveram confirmacdo laboratorial, e desses 62 (68,88%)
obtiveram cura, quatro (04) casos foram a 6bito, treze (13) casos foram transferidos para
outros servicos de maior complexidade ou outros municipios e nove (09) casos
abandonaram o tratamento.

No ano de 2017 foram 121 casos de tuberculose e desses, 100 casos de TB
pulmonar. Dos casos de TB pulmonar, 91 (91%) obtiveram confirmagao laboratorial da
doencga, 70 casos obtiveram cura (63 casos com confirmagéao laboratorial da doenga, ou
69,23%), 04 casos foram a obito, 13 casos foram transferidos para outro municipio ou
para servigos de maior complexidade e 12 casos abandonaram o tratamento. O abandono
de tratamento envolve as populagdes mais vulneraveis, usuarios de alcool e drogas
ilicitas, em situagcdo de rua e/ou portadores do virus da AIDS, que abandonaram o
tratamento mesmo sendo utilizadas estratégias de adesdo. Em 2018, foram notificados
128 casos de tuberculose, dos quais 108 casos foram de TB pulmonar, sendo 95 casos
confirmados laboratorialmente (87,96%). Considerando o total de casos pulmonares, 67
foram curados (dos casos confirmados, 58 obtiveram cura), 09 foram a 6bito, 20 foram
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transferidos e 09 abandonaram o tratamento. Em 2019, 115 casos de TB foram
notificados, e desses 102 foram de TB pulmonar, com 91 casos confirmados
laboratorialmente (89,21%). Até a data da coleta dos dados (20/01/2020) e considerando
serem dados preliminares (59 casos ainda estdo em tratamento), houve cura em 11 casos
de TB pulmonar, 07 abandonos de tratamento, 04 o&bitos e 21 pacientes foram
transferidos para servigos de maior complexidade ou outros municipios.

Outro indicador importante acompanhado pelo municipio € Proporgéao de contatos
examinados de casos novos de tuberculose com confirmagao laboratorial. Em 2016, esse
indicador apresentou percentual de 63,47, sendo que dos 397 contatos identificados, 252
foram avaliados. Ja em 2017, houve grande melhora do indicador, registrando que
81,95% dos contatos foram examinados (dos 399 contatos, 327 foram avaliados). Em
2018, o percentual foi de 75,45 dos contatos examinados (dos 334 registrados, 252 foram
examinados). Os dados preliminares para o ano de 2019 apontam que 325 contatos
foram identificados e até a data da coleta (20/01/2020), 194 contatos foram examinados,
ou seja, um percentual de 59,70.

As acdes de controle da tuberculose (TB) e da hanseniase sdo desenvolvidas em
todas as UBS e demais servicos de saude do municipio. O municipio conta com duas
referéncias técnicas nas Geréncias de Atencado e Vigilancia em Saude, que possuem a
atribuicdo de trabalhar a implantacdo das recomendacbes nacionais para o controle
dessas doencgas, apoiando os servigos de saude na qualificacdo das a¢des de prevencao,
diagndstico, assisténcia e vigilancia, visando controla-las. O municipio disponibiliza ainda
suporte social aos pacientes em tratamento, com o fornecimento de cesta basica e vale
transporte social aos pacientes, com objetivo de incentivar a adesdo ao tratamento e
também auxiliar na recuperacao da saude destes pacientes.

Quanto a Tuberculose, o municipio € 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 HUCAM. A referéncia
assistencial do municipio do Programa de Tuberculose funciona na UBS ltararé, onde é
realizado o tratamento de pacientes de todo o municipio, porém, na Regiao de Sao Pedro,
trés UBS (Conquista/Nova Palestina, Santo André e llha das Caieiras) também realizam o
tratamento dos casos de tuberculose dos habitantes dos seus territérios. O tratamento da
coinfeccao TB/HIV, dos pacientes, que utilizam o esquema basico de tratamento, é
realizado pelo municipio no Centro de Referéncia e IST/AIDS de Vitéria.

Considerando-se a série historica de 2010 a 2019 dos casos de HIV/AIDS
registrados no SINAN municipal por ano diagndstico na faixa etaria acima de 13 anos, o
municipio totalizou 1.729 casos notificados de residentes, sendo 1.336 masculinos
(77,27% do total) e 393 femininos (22,73% do total), obtendo uma razao de sexos de 3,40
no periodo considerado (Tabela 12).
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Tabela 11 — Proporgéo, frequéncia e razdo dos casos de HIV/AIDS notificados por sexo (acima de 13 anos de
idade) no SINAN de residentes de Vitéria/ES, por sexo e ano diagnéstico, 2010 a 2019.

Total de ca- | Razéo dos se-
Anos Masculino | Masculino (%) Feminino Feminino (%) SOS xos M/F
2010 104 6,02% 30 1,74% 134 3,47
2011 106 6,13% 46 2,66% 152 2,30
2012 106 6,13% 36 2,08% 142 2,94
2013 118 6,82% 64 3,70% 182 1,84
2014 165 9,54% 48 2,78% 213 3,44
2015 168 9,72% 47 2,72% 215 3,57
2016 162 9,37% 39 2,26% 201 4,15
2017 171 9,89% 29 1,68% 200 5,90
2018 151 8,73% 34 1,97% 185 4,44
2019 85 4,92% 20 1,16% 105 4,25
Total 1.336 77,27% 393 22,73% 1.729 3,40

Fonte: SEMUS/GVS/CVE - SINANNET VITORIA, dados atualizados até 21/01/2020.
Nota: Razao dos sexos M/F- média nos anos de 2010 a 2019 (3,40).

A taxa de deteccdo do HIV/AIDS em Vitdéria apresentou o seguinte
comportamento nos ultimos quatro anos: 2015 — 60,41 (215 casos), 2016 — 55,90 (201
casos), 2017 — 55,08 /100.000 habitantes (200 casos), 2018 — 51,64 /100.000 habitantes
(185 casos) e 2019 — 29,00 /100.000 habitantes (105 casos — dados preliminares). Nesse
periodo, o0 maior numero de casos novos notificados em adultos em ambos os sexos por
ano diagnostico foi nas faixas etarias: de 20 a 29 anos com 34,70%, de 30 a 39 anos com
27,01% e de 40 a 49 anos com 20,24% (Tabela 13).

Tabela 12 — Total de casos de HIV/AIDS em adulto (acima de 13 anos de idade) notificados por sexo e faixa
etaria de residentes de vitoria, por ano de diagndstico, 2010 a 2019.

Casos de HIV/AIDS
Faixa etaria Feminino Masculino Total de casos
N° % N° % N° %
13 a 14 anos 1 0,06% 2 0,12% 3 0,17%
15 a 19 anos 17 0,98% 59 3,41% 76 4,40%
20 a 24 anos 28 1,62% 244 14,11% 272 15,73%
25 a 29 anos 52 3,01% 276 15,96% 328 18,97%
30 a 34 anos 54 3,12% 194 11,22% 248 14,34%
35 a 39 anos 50 2,89% 169 9,77% 219 12,67%
40 a 49 anos 104 6,02% 246 14,23% 350 20,24%
50 a 59 anos 52 3,01% 100 5,78% 152 8,79%
60 anos e mais 35 2,02% 46 2,66% 81 4,68%
Total 393 22,73% 1336 77,27% 1.729 100,00%

Fonte: SEMUS/GVS/CVE - SINANNET VITORIA, dados atualizados até 21/01/2020.

Em Vitéria, considerando-se os 1.729 casos de HIV/AIDS em adultos de 2010 a
2019, foram notificados no SINAN de base municipal por ano diagnostico e a via de
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transmissao registrada nas notificagées observou-se que a principal via de transmissao foi
a sexual, com 1.441 casos, prevalecendo a transmissao por meio de relagdes sexuais
com homens, 62,94% dentre os casos sexuais. Cabe ressaltar a existéncia de 11 casos
de transmissao vertical no periodo (Tabela 14).

Tabela 13 — Total dos casos de HIV/AIDS em adulto (acima de 13 anos de idade) por via de transmissao, resi-
dentes de Vitdria, por ano de diagndstico, 2010 a 2019.

Casos de HIV/AIDS — Via de transmissao
Variaveis Sexual Sanguinea Vertical
N° % N° % N° %
Relacbes sexuais com homens 907 62,94%
Relagbes sexuais com mulheres 375 26,02%
Relacdes sexuais com homens e mulheres 159 11,03%
Uso de drogas injetaveis 28 84,85%
Tratamento /Hemotransfusdo para Hemofilia 2 6,06%
Transfusdo sanguinea 2 6,06%
Acidente material biolégico 1 3,03%
Transmisséo vertical 1 100
Total 1.441 100 33 100 11 100

Fonte: SEMUS/GVS/CVE - SINANNET VITORIA, dados atualizados até 21/01/2020.

Em relacéo aos casos de HIV/AIDS em criangas menores de 13 anos no periodo
de 2010 a 2019 foram registrados por ano diagnéstico, trés (3) ocorridos por transmissao
vertical.

Em fevereiro de 2019, 2.401 pessoas com AIDS encontravam-se em tratamento
no municipio, sendo 1.716 homens e 685 mulheres, acrescentando-se a esses, 85
gestantes, 32 parturientes e 50 recém-nascidos de maes com HIV. Importante citar que
uma parcela dos residentes em Vitoria faz tratamento/acompanhamento em outros
servigos publicos, privados ou filantrépicos de referéncia estadual, localizados em Vitéria,
como o Hospital Estadual da Policia Militar, o Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes (UFES - Federal) e a Santa Casa de Misericordia de Vitéria (filantrépica -
convénio com o Estado). A assisténcia a AIDS pediatrica é realizada pelo Hospital
Estadual Infantil Nossa Senhora da Gléria (HEINSG) de referéncia estadual. Em 2019, no
Centro Referéncia Municipal IST e HIV/AIDS estavam cadastrados 1.895 usuarios do
SUS no Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (SICLOM - dado gerado em
23/01/2020), com dispensa de TARV (Terapia Antirretroviral), englobando os pacientes
com uso regular e os pacientes em abandono, sendo estes usuarios da rede municipal,
rede privada ou em outro municipio.

Quanto as taxas de mortalidade por HIV/AIDS (B20 a B24), as apresentadas por
Vitéria no periodo de 2010 a 2019, houve reducgao a partir do ano de 2013, variando de
9,48 6bitos/100.000 habitantes em 2013 a 4,47 6bitos/100.000 hab. em 2018. Em 2019, a
taxa obtida foi de 6,08 6bitos/100.000 habitantes (22 6bitos - dados preliminares).
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O Brasil € um dos paises com alta incidéncia de sifilis materna, sendo de alta
prioridade a redugao dos casos e a eliminagao da sifilis congénita. Quando se analisa os
ultimos dez anos, observa-se que houve aumento progressivo e significativo da sifilis
materna e congénita, especialmente a partir de 2010, tanto no Brasil, na Regido Sudeste,
no Espirito Santo quanto no municipio de Vitéria (BRASIL, 2018 da Sifilis).

Assim, a alta taxa de incidéncia da doenga nos ultimos dez anos vem desafiando
a rede municipal de saude.

Tabela 14 — Nimero de casos de sifilis em gestantes, congénita e adquirida em adultos, de residentes de Vit6-
ria, por ano de diagndstico e as respectivas taxas de deteccao e incidéncia, 2010 a 2019.

Vitéria base
municipal

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

N° de casos
de sifilis em
gestante

37

46

70

98

104

113

169

172

176

204

Taxa de de-
tecgéo (/1.000
nascidos vi-
vos) da sifilis
em gestante

8,17

10,08

15,55

21,03

21,65

24,11

38,69

37,33

37,90

46,19

N° de casos
de sifilis con-
génita

19

34

35

61

47

60

64

43

37

25

Taxa de inci-
déncia (/1.000
nascidos vi-
vos) da sifilis
congénita

419

7,45

7,77

13,09

9,78

12,80

14,65

9,33

7,97

5,66

Nascidos vi-
VOS

4.531

4.565

4.502

4.661

4.804

4.686

4.368

4.608

4.644

4.417

N° de casos
de sifilis ad-
quirida

95

149

204

297

543

657

723

515

617

801

Populagao do
municipio
(censo 2010 e
estimada nos
anos)

327.801

330.526

333.162

348.268

352.104

355.875

359.555

363.140

358.267

362.097

Taxa de de-
teccao (/
100.000 hab.)
da sifilis ad-
quirida

28,98

45,08

61,23

85,28

154,22

184,62

201,08

141,82

172,22

221,21

Fontes: Vitéria SINAN e SINASC municipal 2010 a 2019, dados coletados em 21/01/2020.

Com a adocdo de inumeras providéncias desde 2016, como o Plano de
Enfrentamento denominado “Vitéria contra a Sifilis” e a definicdo de estratégias, cujo
principal foco foi o pré-natal para o diagndstico precoce e tratamento de gestantes e
parceiros, 0 municipio conseguiu reduzir o numero de casos notificados de sifilis
congénita nos ultimos trés anos, obtendo os seguintes valores: 2017- 43 casos, 2018 - 37
casos e 2019 - 25 casos. Nesses anos, as taxas de incidéncia de sifilis congénita foram:
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2017 — 9,33 /1.000 nascidos vivos (43 casos/4.608 nascidos vivos), 2018: 7,97/1.000
nascidos vivos (37 casos/4.644 nascidos vivos) e 2019: 5,66/1.000 nascidos vivos (25
casos/4.417 nascidos vivos), apesar da elevacao progressiva das taxas de detecgdo da
sifilis em gestante na série histdrica de 2010 a 2019. Possivelmente, o aumento das taxas
de deteccdo em gestantes é um reflexo da melhoria da eficiéncia nos processos de
trabalho relacionados com os registros das notificagcbes e a investigacdo dos casos,
possibilitando o controle e o tratamento da doenga durante o pré-natal da gestante e do
seu parceiro.

Os resultados obtidos para o indicador da taxa de deteccédo para a sifilis em
gestante nos ultimos trés anos foram: 2017 - 37,33/1.000 nascidos vivos (172 casos/4.608
nascidos vivos); 2018 — 37,90/1.000 nascidos vivos (176 casos/4.644 nascidos vivos) e
2019 - 46,19/1.000 nascidos vivos (dados preliminares: 204 casos/4.417 nascidos Vvivos)
(Tabela 15).

Em relagcdo aos casos registrados de sifilis adquirida e ndo especificada desde
2010, ano em que foi instituida sua notificacdo compulséria, foi evidenciado uma
tendéncia crescente que, entre seus determinantes, certamente inclui-se a melhoria da
eficiéncia dos processos de trabalho geradores da notificagdo. Em Vitéria, observou-se
um acentuado e permanente crescimento na taxa de deteccido da sifilis adquirida em
adultos e nado especificada desde 2010 até 2016. Em 2017 houve uma queda também
significativa, de 201,08/100mil habitantes (723 casos) em 2016 para 141,82/100 mil
habitantes (515 casos), como provavel consequéncia da implementagcdo do Plano de
Enfrentamento da Sifilis. Contudo, nos anos subsequentes as taxas de detecgao voltaram
a se elevar, com 172,22 casos/100.000 habitantes (617 casos) em 2018 e 221,21
casos/100.000 hab. (801 casos — dados preliminares) em 2019. Cabe informar que a ficha
de notificagdo da sifilis adquirida foi inserida no Sistema de Gestdo Informatizado Rede
Bem Estar para utilizagdo da rede assistencial da SEMUS/Vitéria/ES em 2016 (Tabela15).

Além da implementagdo do Plano Municipal de Enfrentamento da Sifilis, a
SEMUS/Vitéria tem se empenhado nas agdes de prevengao e tratamento da sifilis,
adotando acgbes, tais como: instituicio do comité de transmissao vertical de sifilis;
monitoramento dos casos de gestantes e criangas expostas a doenga; discussao
permanente dos casos notificados e interface com outras instituicbes de saude
(maternidades e universidade); educagao permanente e continuada com a realizagao de
onze treinamentos no manejo da sifilis para profissionais de nivel superior;
disponibilizacdo de testes rapidos nos estabelecimentos de saude e exames de VDRL
para deteccao de sifilis realizados pelo laboratério municipal, com liberagédo rapida dos
resultados; manutencdo do abastecimento continuo da medicacdo preconizada para
tratamento da sifilis, mesmo quando ha falta a nivel nacional em anos anteriores;
tratamento do parceiro independentemente do territério de seu domicilio, inclusive no
sistema prisional.

As hepatites sdo doencas provocadas por diferentes tipos de virus que possuem
tropismo para o figado, sendo os mais relevantes: A, B, C, D e, E. Assumem importancia
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na Saude Publica devido a grande quantidade de pessoas infectadas e as complicagdes
decorrentes das formas agudas e crbnicas da doenga (hepatite fulminante, cirrose
hepatica, hepatocarcinoma).

Em relagdo a prevaléncia, os numeros de casos confirmados para as hepatites
virais nos anos de 2010 a 2019, de residentes no municipio de Vitéria, estdo
demonstrados na Tabela 16.

Tabela 15 — Proporgéo de casos confirmados de hepatites A, B, C, segundo sexo — Vitéria/ES, 2010 a 2019.

Agente Sexo |2010[2011|2012| 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total por %
etiolégico sexo
Masculino| 0 | 0 | o | 11 0 0 0 0 0 0 11 0,74%
Virus A Feminino 3 1 3 9 0 1 0 0 0 0 17 1,14%
Totalp/ | 4 1 3 | 20 0 1 0 0 0 0 28 1,88%
agente
Masculino | 30 | 39 | 51 | 50 32 | 39 | 37 74 37 40 429 28,83%
Virus B | Feminino | 36 | 30 | 64 | 39 17 | 38 | 34 | 44 29 29 360 24,19%
Totalp/ | g6 | 69 | 115 | 89 49 | 77 | 71 | 118 | 66 69 789 53,02%
agente
Masculino | 20 | 16 | 28 | 28 17 | 24 | 34 | 41 31 20 259 17,41%
Virusc | Feminino | 12 | 10 | 23 | 20 12 19 | 21 33 27 17 104 13,04%
Totalpl | 55 | 26 | 51 | 48 29 | 43 | 55 74 58 37 453 30,44%
agente
Masculino | 1 2 0 0 3 2 3 1 20 1,34%
Virus B+C Feminino 0 1 2 1 1 0 10 0,67%
Totalp/ |, 3| o 2 1 4 3 1 4 1 30 2,02%
agente
Masculino | 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0,07%
Virus A+B —
Feminino | 0 | O 0 0 0 0 0 0 0 0,00%
Totalp/ | 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,07%
agente
Masculino | 15 11 10 5 15 16 100 6,72%
Ignorado | Feminino 7 16 6 3 8 10 18 87 5,85%
Total 22 | 15 | 13 | 27 16 | 12 | 10 13 25 34 187 12,57%
Total de casos nofifi- | 15, | 145 | 182 | 186 | 95 | 137 | 139 | 216 | 153 | 141 | 1.488 | 100,00%
cados nos anos

Fonte: SINAN municipal, dados coletados em 21/01/2020, sujeitos a alteragdes.

Observagao: Dados atualizados segundo ano de notificagao.

Em relagcdo aos dados preliminares de 2019, existiu o registro de 141 casos de
hepatites virais, dentro os quais 69 casos de hepatite B, 37 de hepatite C, um (01) de B/C
foram confirmados, com 34 casos nao classificados no SINAN (Tabela 16).

Na totalidade do periodo, de 2010 a 2019 a faixa etaria entre 20 a 64 anos

concentrou o maior n° de casos para a hepatite B, alcangando o percentual de 82,63%
(652 de 789 casos). Os casos de hepatite C tiveram maior concentragao na faixa etaria
entre 35 a 64 anos, 71,08% (322 de 453 casos). Chama a atengédo o numero de
notificacbes com etiologia e género ignorados, 187 casos (12,57%) do total das
notificagdes. Na faixa etaria de 65 a 79 anos ocorreram 182 casos de hepatite (12,23%),
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com predominancia da infecgdo pelo virus da hepatite B (107 casos) e hepatite C (49
casos) (Tabela 17).

Tabela 16 — Proporcao de casos confirmados das hepatites A, B, C, B+C E A+B, segundo faixa etaria - Vi-
téria/ES, 2010 a 2019.

Anos Virus |lgnorados/ |
2010 a Virus A Virus B Virus C Virus B+C A+B Total
2019 Brancos
Ef:r‘; Nl % [N % INe| % IN| % [ Ne|%|N| % N | %
<1Ano | 0| 000% | 3 | 038% | 5 | 1.10% | 0 | 0.00% | 0 4| 214% | 12 | 0.81%
1ad | 2| 714% | 1 | 0.13% | 0 | 000% | 0 | 0,00% | 0 4| 214% | 7 | 047%
5a9 |4 |1429% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 0 | 0,00% | 0 5 | 267% | 9 | 060%
10214 | 7 | 25.00% | 2 | 0.25% | 1 | 0.22% | 0 | 0,00% | 0 9 | 481% | 19 | 1.28%
1519 | 4 | 1429% | 9 | 1.14% | 3 | 0.66% | 0 | 0,00% | 0 9 | 481% | 25 | 1.68%
20-34 | 4 | 14.29% 127 21,80% | 68 | 15.01% | 0 | 0,00% | 1 38 | 20,32% | 283 | 19,02%
3549 |3 |10,71% 296 34,09% 135 33,77% | 10 | 33,33% | 0 51 | 27.27% | 486 | 32,66%
50-64 | 4 | 14,29% 211 26,74% 196 37.31% | 14 | 46,67% | 0 39 | 20,86% | 437 | 29.37%
6579 | 0 | 0,00% 170 13,56% | 49 | 10.82% | 5 | 16,67% | 0 21 | 11.23% | 182 | 12,23%
80e+ | 0| 000% | 15| 1.90% | 5 | 1.10% | 1 | 3.33% | 0 7 [ 3.74% | 28 | 1.88%
Total | 2 | 100,00 | 78 100,00 | 45 | 100,00 |, [ 100,00 | 18 [ 100,00 | 1.48 | 100,00
8| % |9| % |3| % % 7| % 8 %

Fonte: SINAN municipal, dados atualizados em 21/01/2020, sujeitos a alteragdes.
Observagao: Dados atualizados segundo ano de notificagao.

Como forma de prevencdo, o Sistema Unico de Saude disponibiliza as vacinas
contra a Hepatite A e contra a Hepatite B pelo Programa Nacional de Imunizagées (PNI).
Em relagdo a Hepatite B, a vacinacao € para as pessoas em todos os ciclos de vida e
também para populacdes vulneraveis em todas as faixas etarias. Nos anos de 2017 e
2018, os resultados das coberturas vacinais da Hepatite B foram: 103,85% e 108,54%
para criangas menores de um (1) ano. Em 2019, dados preliminares, a cobertura vacinal é
de 128,85% (média das coberturas de menor de 1ano e menor de 30 dias).

O municipio prioriza a busca por casos novos das Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (IST), por meio de execugao de sorologias e aplicagao de testes rapidos
para detecg¢ao das hepatites virais, do HIV e da sifilis, pois procura atingir a populagdo em
risco, como aquelas expostas a medidas inadequadas de biosseguranga (uso de seringas
e agulhas nao descartaveis e a auséncia de testes para detecgao de virus C em doadores
de sangue).

Quanto a Influenza, a Tabela 18 demonstra o niumero de casos notificados da
doenga no municipio no periodo de 2010 a 2019.

Tabela 17- Casos de influenza em Vitoria-ES, 2010 a 2019.

Casos / Ano 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

N° de notificacdes 25 12 22 69 41 41 333 196 273 | 342
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Residentes 9 10 11 33 24 19 160 85 128 | 151
H1N1 0 0 0 5 1 0 29 0 14 11
H3N2 0 0 2 0 0 0 0 0 0

Influenza A Sazonal H3 2 0 1 0 0 0 0 9 12 0
Influenza A nao subtipado 0 0 0 0 0 10 3 0 0 1
Influenza B Sazonal 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza H3 Sazonal 0 0 0 0 3 4 0 0 0 0
Influenza B 0 0 0 1 0 0 3 4 0 0
SRAG por outro agente 0 0 2 0 2 0 0 0 0 17
SRAG nao especificada 0 0 0 0 13 0 0 0 88 0

Obitos confirmados 2 0 0 0 70 10 5 () 2@ | 446 | g(e)

Fonte: SINAN Municipal, 13/02/2019, passivel de alteracdes. Ndo foi possivel atualizar os dados em marco
de 2019, devido a indisponibilidade do sistema.
Nota: Obitos por agente etioldgico:

(- 2 casos Influenza A H1N1; ) _ SRAG n3o especificada. ® - 2 casos Influenza A;
- 3 casos Influenza A H3 sazonal; ®) _ 3 casos Influenza A H1 N1: ©-2 casos Influenza A H1IN1;
- 1 caso Adenovirus; e - 2 casgs Influenza A nao - 1 caso Influenza A H3 sazonal;
subtipado;
- 1 caso outro agente etioldgico. - 8 casos SRAG néo especificada.

® - 9 SRAG nio especificada.

Na série historica de 2010 a 2019, os anos que apresentaram o maior numero de
notificagdes foram os quatro ultimos anos, principalmente em 2016 e 2019. De acordo
com os dados preliminares de 2019, foram registrados 342 casos, dos quais 151 eram de
residentes, representando 44,15% (151/342) do total das notificagbes; até a data de
coleta dos dados foram confirmados: 11 casos de H1N1, nove (09) casos de H3N2, um
(01) caso de Influenza A nao subtipado e 17 casos de SRAG por outro agente.

Quanto aos 6ébitos por Influenza nos ultimos trés anos ocorreram: duas (02)
mortes por Influenza A em 2017; duas (02) mortes por Influenza A H1N1, uma (01) por
Influenza A H3 sazonal e oito (08) por SRAG né&o especificada em 2018 e oito (08) por
SRAG néao especificada em 2019, com um obito aguardando resultado de exame para
confirmacgéao.

Nos anos de 2017 e 2018, os resultados da cobertura da Campanha de
Vacinagdo contra a Influenza foram respectivamente: 90,02% e 104,15%. Abrangeu a
populagdo: criangas de seis meses a menores de cinco anos, gestantes, puérperas,
trabalhador de saude, povos indigenas, individuos com 60 anos ou mais de idade,
adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de idade sob medidas socioeducativas, populagao
privada de liberdade e funcionarios do sistema prisional, professores que atuam em sala
de aula em escolas publicas e privadas de ensino infantil, fundamental, médio e superior e
pessoas portadoras de doengas cronicas nao transmissiveis, além de outras condi¢des
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clinicas especiais independentemente da idade (conforme indicacdo do Ministério da
Saude em conjunto com sociedades cientificas). Em 2019, a cobertura vacinal foi de
103,16%.

A Tabela 19 esta demonstrada a série histérica dos casos de meningite no
Municipio.

Em 2018 ocorreram cinco (05) casos de Meningite Nao Especificada (MNE), sete
(07) casos de Meningite Viral (MV), dois (02) casos de Meningite Meningocécica + Me-
ningococcemia (MM + MCC), dois (02) casos de Meningite por outra etiologia, um (01)
caso de Meningite Meningocdcica, um (01) caso de Meningite Tuberculosa e um (01)

caso de Meningite por pneumococos. Em relagéo a taxa de incidéncia teve-se 5,30 casos/
100.000 habitantes no ano.

Os casos confirmados de 2019 foram um (1) de Meningite Bacteriana (MB), sete (07) de
Meningite Nao Especificada (MNE), dez (10) casos de Meningite Viral (MV), um (01) caso de Meningite por
outra etiologia e um (01) caso de Meningite por pneumococos, atingindo a taxa de incidéncia de 5,52
casos/100.000 habitantes no ano.

Tabela 18 — Incidéncia de meningite (todas as formas), Vitéria - Es, 2010 a 2019.

Ano Total _de casos ROTIEe e Taxa Obitos Letalidade
confirmados (/100.000 hab.) (%)

2010 28 327.801 8,24 4 14,29
2011 34 330.526 10,29 8 23,53
2012 41 333.162 12,3 7 17,07
2013 18 348.265 5,17 4 22,22
2014 18 352.104 5,11 2 11,11
2015 22 355.875 6,18 3 13,64
2016 17 359.555 4,73 1 5,88
2017 25 363.140 6,88 1 4,00
2018 19 358.267 5,3 2 10,53
2019 20 362.097 5,52 3 15,00
Total 242 35

Fonte: SINAN Municipal, dados atualizados em 21/01/2020.

Observagao: Dados atualizados segundo ano de notificagéo.
Com relagdo aos O6bitos por meningite, o percentual de o6bitos ano a ano no

periodo, sempre esteve acima de 10% do total de casos, exceto nos anos de 2016 a
2017. Do total de 242 casos confirmados de meningite no municipio, entre 2010 a 2019,
35 casos foram a ébito por meningite (15% de letalidade). Do total de 340 notificagdes no
periodo de 2010 a 2019, 85% dos casos (289) evoluiram para Ita, 35 casos foram a 6bito
por meningite (10,29%) e 16 casos morreram por outras causas (4,71%) (Tabela 20).
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Tabela 19 — Frequéncia por ano de notificagdo das meningites, segundo evolugdo dos casos. 2010 a 2019.

Evolucdo 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | Total %
dos casos
Alta 26 35 41 21 20 28 22 35 28 33 289 | 85,00%
Obito por
meningite 4 8 7 4 2 3 1 1 2 3 35 10,29%
Obito por ou-
tra causa 0 2 1 1 1 3 4 0 3 1 16 4,71%
Total 30 45 49 26 23 34 27 36 33 37 340 |100,00%

Fonte: SINAN Municipal, 2019, dados coletados em 21/01/2020, passiveis de modificagdo.

Ressalta-se a importancia crucial da cobertura vacinal em relagéo a ocorréncia e
a etiologia dos casos. Os resultados da cobertura vacinal meningocécica conjugada C
para populagcdo menor de um (01) ano (meta 95%) foram: 85,56% em 2017, 107,97% em
2018 e 97,74% em 2019; enquanto que em 2019 as coberturas para as seguintes faixas
etarias foram: 11 anos -70,32%, 12 anos — 77,44%, 13 anos — 51,3%, 14 anos — 83,50%.

Houve intensificagdo da Vacinagéo contra o HPV (Papiloma Virus Humano) e
meningite nas escolas publicas, privadas e salas de vacina. Em 2019, os dados
preliminares foram: HPV - 10.885 doses aplicadas, Meningite — 6.530 doses aplicadas.

Além das hepatites virais, influenza e meningite, ainda em relacdo as doencas
imunopreveniveis, o Servico de Profilaxia da Raiva Humana (SPR) registrou cerca de
1.707 casos notificados em 2016, 1.775 em 2017, 1.921 em 2018 e 1.848 em 2019 casos
de exposicdo a raiva (pré-exposicao, pos-exposicdo e reexposi¢cdo), sendo que o0s
percentuais dos atendimentos relativos a residentes foram respectivamente: 92,21%,
92,45%, 90,63% e 89,23%. (Fonte: SINAN municipal SEMUS/GVS/VE).
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QUADRO 15- NUMERO DE DOSES APLICADAS POR TIPO DE TRATAMENTO E FAIXA ETARIA, 2019.

>=1 | >=5 | >=9 | >=13 | >=20
Imunobiolégico Dose Estratégia |<1ANO| a4 | a8 |[a12| a19 | a59 |>=60A | Total
A A A A A
12 Dose Rotina 0 78 | 96 | 68 | 131 | 742 195 |1.310
22 Dose Rotina 0 63 | 75 | 61 93 | 623 183 | 1.098
. 32 Dose Rotina 0 17 | 27 | 26 56 343 74 543
Vero 42 Dose Rotina 0 13 | 19 | 19 | 27 | 232 | 55 | 365
52 Dose Rotina 0 0 0 0 0 4 2 6
Revacinagéo | Rotina 0 0 0 0 0 4 4
*SARH Tratamento | Soroterapia 0 2 25 | 43 76 0 0 146
*IGRH Tratamento | Especial 26 54 | 96 | 150 | 246 16 9 597
TOTAL 26 227 | 338 | 367 | 629 |1.964| 518 |4.069
FONTE:SI-PNI

Nota:

*Vero - Raiva em cultivo celular Vero.
*SARH - Soro Rabico Humano

*IGRH - Imunoglobulina Anti Rabica Humana
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7. RESULTADOS ALCANCADOS

Os compromissos dos gestores em saude sdo estabelecidos nas Diretrizes,
Objetivos, Metas dos instrumentos de gestdo e do Pacto Interfederativo (indicadores do
Pacto pela Vida), celebrado anualmente pelo municipio de Vitéria em conjunto com os
demais municipios do Estado e com o préprio nivel estadual. Esses indicadores de saude,
quando ha possibilidade de afericao, sao calculados quadrimestralmente e anualmente
(dados consolidados) pelos técnicos do municipio e demonstrados nas Audiéncias
Publicas/Prestacdes de Contas e no Relatorio de Gestdo Anual da Secretaria Municipal
de Saude. Tais indicadores (metas pactuadas e resultados 2019) serdo alimentados na
nova plataforma do Ministério da Saude, DIGISUS gestor Mddulo de Planejamento, até ao
final do més de margo de 2020, que se encontra em processo de implantagdo. Os
resultados preliminares dos referidos indicadores estdo demonstrados no Quadro 16, de
acordo com a disponibilizacdo dos dados nos sistemas de informacdes do Ministério da
Saude e do municipio em janeiro de 2020.

Em relagdo ao resultado do Indicador n° 04 — Proporcao de vacinas selecionadas
do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 2 anos de idade
Pentavalente (3% dose), Pneumocadcica 10-v (22 dose), Poliomielite (3%dose) Triplice Viral
(12 dose) - com cobertura vacinal preconizada, o valor aferido para 2019 foi parcial, o més
de fechamento do banco de dados é margo de 2020. Além disso, ha possibilidade do nao
alcance da meta pactuada de cobertura ser influenciado pela ocorréncia de
desabastecimento nacional da Vacina DTP/HB/HIB - Pentavalente juntamente, com o ndo
recebimento adequado das cotas (cota reduzida) para suprir a demanda reprimida a partir
do 2° semestre/2019.

Referente aos resultados dos Indicadores n° 11 e 12- Razdo de exames
citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de
determinado local e a pop. da mesma faixa etaria (resultado parcial 2019 - 0,50) e Raz&o
de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populagao residente de determinado local e pop. da mesma faixa etaria (resultado parcial
2019 0,31), os dados apurados referem-se aos meses de janeiro a novembro de 2019,
pois a producdo ambulatorial do més de dezembro esta em fase de processamento e
validacao pelo DATASUS.

Em relagdo ao resultado do Indicador n°® 18 — Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF) era prevista para o ano de
2019 a cobertura minima de 83% de acompanhamento dos beneficiarios pela Atencao
Basica. Entretanto, conforme o ultimo relatério disponibilizado pelo Sistema e-Gestor AB,
em 15/01/2020, o municipio de Vitdria apresentou como resultado preliminar 78,59%, no
qual, do total de 28.311 beneficiarios, 22.250 foram acompanhados pelas equipes de
saude do municipio de Vitéria. Vale ressaltar que o resultado final da 22 vigéncia/ 2019 s6
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sera disponibilizado, apds consolidacdo dos dados pelo Ministério da Saude, onde serdo
considerados os acompanhamentos migrados do e-SUS.

Quanto ao resultado Indicador n° 22 - Numero de ciclos que atingiram no minimo de
80% de cobertura de imdveis visitados para controle vetorial da dengue, em virtude da
mudanga da metodologia p/ calculo do indicador desde julho de 2014, o qual deve ser
feito com base na somatéria do n° absoluto de ciclos que alcangaram 80% de cobertura
de visitas domiciliares para controle da dengue, considerando 06 ciclos preconizados, 0
municipio dispde das mesmas alega¢des descritas no relatério anterior de 2018, a meta
nao tem sido alcangcada nos anos. Em 2019 atingiu-se 2,5 ciclos realizados (N° de
imoveis cadastrados no SISFAD: 195.240; 1° ciclo 2019 - realizadas 118.422 visitas,
equivalente a 60,65%%; 2° ciclo 2019 - realizadas 117.345 visitas, equivalente a 60,10%;
3° ciclo (incompleto) - realizadas 80.073 visitas, equivalente a 41,01%). Isto porque o
controle das arboviroses no municipio e as agdes do Centro de Vigilancia de Saude
Ambiental seguem estratégias diferenciadas, as quais ndo importam somente imoveis
visitados em ciclos, mas ha utilizacdo de armadilhas para coleta e identificagdo dos
vetores e determinagao dos indices de infestacdo (Monitoramento Inteligente da Dengue
(MI-Dengue), que possibilitam a adogdo das medidas de intervengao nos locais e bloqueio
dos casos.

Outros fatores que interferiram no alcance do indicador sdo: desempenho de varias
acgdes fora das rotinas (ndo programadas) relacionadas a visitas dos iméveis para controle
do vetor Aedes Aegypti, principalmente com deslocamento dos agentes de endemias para
areas especificas (bloqueio de casos); dificuldade logistica em determinados periodos
com indisponibilidade de veiculos para acompanhamento das atividades de campo;
pendéncia alta de iméveis fechados (em torno de 30 a 35%); proporcionalidade de n° de
agentes/n°® de imoveis ser de aproximadamente 1/1.500 (o ideal € 1/800), devido aos
afastamentos legais (licengas médicas sem possibilidade de substituicdo de pessoal por
meio de contratos temporarios, em razao dos impedimentos legais vigentes).
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Indica Parametro Pactuagdo Ano - 2019
~ . Esper| Nacional ~
dores Pactuacao Nacional ado de Metas Resultados Observagoes
2019 Referéncia | Pactuadas | Alcangados
Taxa de mortalidade prematura (30 271,80/ 100 272,46/
a 69 anos) pelo conjunto das 4 Redugiio mil hab. 100.000 hab. | Fonte SIM de base municipal. Utilizada p/ calculo a populagdo estimada 2015
1 principais DCNT (Doengas do v de 2% ao | (utilizando a (utilizando | de 30 a 69 anos (180.578). Foram 492 6bitos (213 - de 100 a 199, 231 - de C00
aparelho circulatério, cancer, an:) o pop. aC97,27-de E10 a E'14 e21- de J30 a J98). Dados preliminares coletados
diabetes e doencas respiratorias eszm% da estimada | em 08/03/2019, passiveis de correg&o.
cronicas) (Universal) 2015) 2015 RIPSA)
Propor¢cdo de obitos de mulheres Fonte: COPEMI e Modulo de investigagdo do SIM — Investigados o total de 83
2 em idade fértil (MIF-10 a 49 anos) A 90,00% 100,00% 100% Obitos em 2019, um no prazo de investigagéo. (Dados coletados e atualizados
investigados (Especifico) em 17/01/2020).
= : L Fonte: SIM de base municipal. Foram 2.118 ébitos com causa basica definida
3 Proporge;o_ de regls_tro de (_)bltos com A 95,00% 96,00% 99,2% do total de 2.135 ¢bitos registrdos. (Dados coletados e atualizados em
causa basica definida (Universal)
16/01/2020).
Proporcédo de vacinas selecionadas Fonte: http://sipni.datasus.gov.br
do Calendario  Nacional de Pentavalente: 84,73%
Vacinagdo para criancas menores Egﬁgmi‘;ﬁg?'gg' 0192/5'83 %
1 a . 5 (v]
4 ge 2 a”OTDde idade Ffe”ta"f(')e”te (‘ga A | 100,00% | 100,00% 75% | Triplice Viral: 110,46%
ose), Pneumocdcica 10v  ( Data de atualizagao dos dados: 16/12/2019
dose), PaOI'Om'e“te (3%dose) Triplice Periodo de atualizacdo dos dados para afericdo do indicador anual: o
Viral (1% dose) - com cobertura fechamento do banco de dados ¢ somente em Margo de 2020.
vacinal preconizada (Universal)
Proporgdo de casos de doencgas de
notificagdo compulséria imediata
(DNCI)Qencerradaps em até 60 dias Dos 144 casos de notificagdo compulsoéria no SINAN de base municipal, 140
5 . e e A 280 % 85,00% 97,2% foram encerrados em tempo oportuno. (Dados coletados e atualizados em
apos notificagdo (acréscimo do 21/01/2020).
prazo) (o indicador integra o PQA-
VS) (Universal)
Proporcao de cura dos casos novos 88% Fonte: SINAN municipal. Dos 53 casos novos de hanseniase, 50 casos (22
6 de hanseniase diagnosticados nos A 201; 94,00% 94,30% paucibacilares e 28 multibacilares) foram curados e houve 1 abandono. (Dados
anos das coortes (Universal) ( ) coletados e atualizados em 21/01/2020).
5 . —
7 N° de casos autdctones de malaria v N/A N/A

(Especifico)



fonte:%20http://sipni.datasus.gov.br

90

Numero de casos novos de sifilis

0.5/1000

Taxa de incidéncia 2019: 5,66/1000 nascidos vivos.

8 congénita em menores de um ano NV 35 casos 25 casos Nascidos vivos 4.417 (Dados coletados e atualizados em 17/01/2020). Fonte:
de idade (Universal) SINAN e SINASC de base municipal.
9 NUmero de casos novos de AIDS 0 0 Fonte: SINAN de base municipal. Dados preliminares, coletados e atualizados
de 5 anos (Universal) (R (zero) ieitos a retificacs
em menores em 21/01/2020, sujeitos a retificacao.
Proporgao de analises realizadas Ampliar 5% PCT=(520/456)*100= 114,04%;
em amostras de agua para consumo o DAt
10 |humano quanto aos parémetros TEEERTICE 100% 100% PT=(520/456)"100= 114,04%;
: . ; . de 30 a 35 PCRL=(656/456)*100=143,86%.
coliformes totais, cloro residual livre o
e turbidez (Universal) o
Razédo de exames citopatolégicos 0.54 Fonte: DATASUS/SIA/SUS, dados coletados em 17/01/2020, sujeitos a
do colo do utero em mulheres de 25 (1/3,i0p /rgtificagéo.d - N(L;me.rad@rd17.4f91_ e?a;nez (prqcljugléo att.<|é. n0\c/jembro de 2|01~9)
= ; . enominador do indicador foi efetuado calculo utilizando a populacdo
. estim. estimada pop feminina de 25 a 64 anos . = 35. mulheres
" geﬁeﬁgﬁmgzop?ggﬁggoa r%so'gerg: 0,42 (2013) ti 0,50 imada 2015 (pop feminina de 25 a 64 anos 105.364/3) = 35.121 mulh
. . , ’ 2015) de 25 a 64 anos.
mesma faixa etaria (Universal)
Razdo de exames de mamografia
de rastreamento realizados em 0,37 Fonte: DATASUS/SIA/SUS, dados coletados em 17/01/2020, sujeitos a
12 mulheres de 50 a 69 anos na 0,31 (2015) (1/2 Pop. 0.31 retificagdo. - Numerador 6.182 exames(produgdo até novembro de 2019)
populagao residente de determinado ’ Fem Estim. ’ /Denominador do indicador utilizou-se a populagdo estimada 2015 (pop.
local e pop. da mesma faixa etaria 2015) feminina de 50 a 69 anos 39.572/2) = 19.786 mulheres de 50 a 69 anos.
(Universal)
B ) Fonte: SINASC de base municipal 2019. Os partos sdo executados por
Propor¢do de partos normais no estabelecimentos sob a governabilidade do nivel Estadual e do setor privado.
13 |SUS (e na Saude Suplementar) 70,00% 35% 39,57% Foram 1.748 partos normais para 4.417 nascidos vivos. (Dados coletados e
(Universal) atualizados em 17/01/2020).
Proporg¢ao de gravidez na - . . =
adolescéncia entre as faixas etarias Fonte: SINASC de base municipal 2019. Foram 437 nascidos vivos de maes
14 10 a 19 anos 18,87% 12,07% 9,89% adolescentes para o total de 4.417 NV. (Dados coletados em 17/01/2020,
) sujeitos a retificacéo).
(Universal)
Fonte: SIM e SINASC de base municipal. Jan a Dez de 2019: foram 30 &bitos
15 Taxa de mortalidade infantil (0 a 364 10/1.000NV | 9.9/1000 NV | 6.79/1000 NV infantis (13 dbitos neonatais precoces, 04 neonatais tardio e 13 dbitos pos-

dias) /1.000 (Universal)

neonatais) para 4.417 nascidos vivos. Dados coletados em 17/01/2020,
sujeitos a retificagéo.




91

Numero de o6bitos maternos em

Fonte: COPEMI/SIM. Houve 2 6bitos, um devido a CID 010 : Gravidez tubaria
(O 00.1), no territério de Santo André em janeiro de 2019 e outro um devido a

16 | determinado periodo e local de 2 6bitos 26bitos | 515010 : Sindrome de Hellp (O 15.2), no Territério de Praia do Sua em maio
residéncia. (Universal) de 2019.
Fonte: Relatério de cobertura na Atengédo Basica, disponivel no portal e-
88% (pop. Gestor do Departamento de Atencdo Basica Ministério da Saude (DAB). O
17 Cobertura populacional estimada estimada 92.40% resultado considerado refere-se as informagdes da competéncia outubro de
pelas equipes de atencéo basica U0 2019; na data acessada (22/01/20) existam 66 ESF e 34 equipes
2017) equivalentes, totalizando 92,40% de cobertura de EAB. Foi utilizada para o
calculo a populagao estimada 2018 (358.267 hab.).
Cobertura de acompanhamento das Dados da 22 vigéncia (Julho-Dezembro); Foram acompanhadas 21.982
18 condicionalidades de Saude do 62,00% 83% 77,64% familias de 28.311 a serem monitoradas pelo Programa Bolsa Familia.Data da
Programa Bolsa Familia coleta de dados 06/01/2020, resultado preliminar.
Fonte: Relatério de cobertura de saude bucal na Atengao Basica, disponivel
Cobertura populacional estimada ?ISJAFIJBO)rtaIOe-GesI,ttocr| do Dep;rta?entof de Atquég fBé\sicaNMinigtério da ??qu
. . . . O resultado considerado refere-se as informagdes da competéncia
19 |pelas equipes basicas de Salde 60% 62,17% | setembro de 2019; na data acessada (22/01/20) existiam 45 ESB o 22,50
Bucal na Atencdo Basica (Universal) equipes equivalentes, totalizando 62,17% de cobertura de ESB. Foi utilizada
para o calculo a populagéo estimada 2018 (358.267 hab.)
Percentual de realizagdo de no
minimo seis grupos de acdes de
20 Vigilancia Sanitaria, consideradas 100% 100% Vide Nota
necessarias a todos os municipios
no ano
Agbes de matriciamento sistematico 12 Fonte: SIA/SUS tabulagdo municipal. CAPS: Sao Pedro - 204 registros /
21 realizadas por CAPS com equipes registros/a 100% 100% CAPS Infanto Juvenil - 261 / CAPS llha - 134 / CAPS ADIII - 359 registros de
de Atencgao Basica (Especifico) no matriciamento no ano.
z?r:?nquo gg cgc(;l;)s g:ecittl)r;?l[ﬁ? 32 N° de imoveis cadastrados no SISFAD: 195.240;
22 | - 4 ciclos 4 ciclos 2,5 ciclos | -1°ciclo 2019 - Foram realizadas 118.422, equivalente a 60,65%%.
Imovgls visitados pa_lra controle - 2° ciclo 2019 - Foram realizadas 117.345 visitas, equivalente a 60,10%.
vetorial da dengue. (Universal) - 3° ciclo (incompleto) - Foram realizadas 80.073 visitas, equivalente a
41,01%.
g?r[])po;guac?cus:gég.r.er?gghr:gﬁ?éggaig Fonte: SINAN de base municipal. Dados coletados e atualizados em
23 98,00% 99,79% 21/01/2020. Foram 473 notificagdes com campo ocupacgdo preenchidas do

de agravos relacionados ao trabalho
(Universal)

total de 474 inseridas no sistema.




Nota1: Quadro com os procedimentos da VISA municipal — Indicador 20.
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Atividades - VISA

Procedimentos (obrigatorios para o Indicador 20)

Total ano 2018

Total ano 2019

Até Nov
01.02.01.007-2 Cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA 2.272 1.271
01.02.01.052-8 Instauracdo de processos administrativos de VISA 975 581
01.02.01.017-0 Inspecéo de estabelecimentos sujeitos a VISA 2.904 2.037
01.02.01.022-6 Atividades educativas para a populacéo 493 56
01.02.01.005-6 Atividades educativas para o setor regulado 864 239
01.02.01.023-4 Recebimento de denuncias 362 134
01.02.01.024-2 Atendimento de denuncias 436 215

Nota 2: Imunobioldgicos que tiveram desabastecimento ou cota reduzida:

DTP - Desabastecimento em marco, cota reduzida em julho, desabastecimento de agosto a novembro;

Meningo C - Cota reduzida nos meses de marco e julho;
BCG - Cota reduzida nos meses de maio, junho e julho;
Penta - Desabastecimento nos meses de junho, julho, agosto, setembro e novembro.
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Existem outras ferramentas de avaliacdo do SUS as quais a municipalidade é
submetida. Todas contribuem para a constru¢édo do diagnostico da Atencdo Primaria no
municipio de Vitdria, entre as quais se destacam o Programa de Qualificagdo das A¢des de
Vigilancia em Saude (PQA-VS) e o monitoramento periédico municipal e regional (Regido
Metropolitana) dos ja citados Indicadores de Saude do Pacto pela Vida.

O municipio de Vitéria aderiu ao Programa Qualificacao das Acbes de Vigilancia
em Saude (PQA-VS), que é composto por um conjunto de iniciativas do Ministério da Sau-
de para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Satude (SUS), voltadas para a garantia do
acesso integral a agdes e servigos de qualidade, contribuindo para a melhoria das condi-
¢cOes de saude da populacdo, redugao das iniquidades e promogao da qualidade de vida
dos brasileiros. O PQA-VS, criado pela Portaria GM/MS n°® 1.378, de 8 de julho de 2013 e
regulamentado pela Portaria GM/MS n° 1.708, de 16 de agosto de 2013, representa um
marco para a Vigilancia em Saude (VS) por definir responsabilidades a serem assumidas
pelas trés esferas de governo: a federal, compromisso com o financiamento e apoio técni-
co; a estadual e a municipal com a implementagdo de agdes que garantam a consecugao
das metas estabelecidas para os indicadores integrantes do Programa, que sdo quatorze,
pactuados pela Comissao Intergestores Tripartite.

As diretrizes do PQA-VS sao: (1) ser um processo continuo e progressivo de me-
Ihoria das agdes de vigilancia em saude, envolvendo a gestao, o processo de trabalho e os
resultados alcancados pelos estados, Distrito Federal e municipios; e, (2) estimular a ges-
tdo baseada em compromissos e resultados, expressos em metas firmadas dos indicado-
res pactuados.

No presente Relatério de Gestao estdo demonstrados os resultados definitivos para
os anos de 2017 e 2018 do PQA-VS, conforme Quadro 17.

Indicador Metas 2017 2018
Proporgao de registros de dbitos
alimentados no SIM em relagéo 90% de registros de 6bitos 96% 90%
ao estimado, recebidos na base alimentados no SIM até 60 dias (1.969/1.934)
federal em até 60 dias apos o final do final do més de ocorréncia (1951/1989)
do més de ocorréncia.
0,
Proporcéo de registros de (Nascﬁ:lsoé) Vivos
nascidos vivos alimentados no 90% de registros de nascidos digitados 103%
SINASC em relagéo ao estimado, | vivos alimentados no SINASC até 9
: , . ) N oportunamente — (4533/4384)
recebidos na base federal em até 60 dias do final do més de 4576
60 dias ap6s o final do més de ocorréncia o .
ocorréncia. Nascidos Vivos
esperados - 4.838)
Proporcédo de salas de vacina
com alimentagdo mensal  do 80% das salas de vacina com % Ali 5
Sistema de Informagdo do | 7 < 83% Alimentagéo 98,
X alimentacdo mensal no SI-PNI, mensal — 38 °
programa Nacional de or municioio (39/40)
Imunizagdes (SI-PNI), por | P pio. Total - 46
municipio.
Propor¢gdo de vacinas do | 100% das vacinas selecionadas 75% 50%
Calendario Basico de Vacinagdo | com cobertura vacinal de 95% de (alcangada 3 (2/4)
da Crianga com coberturas | criangas < de 2 anos - | coberturas vacinais
vacinais alcangadas (*) Pentavalente (32 Dose), de 4 vacinas)
Pneumocoécica 10-valente (22
Dose), Poliomielite (3% Dose) e
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Indicador Metas 2017 2018
Triplice viral (12 Dose)
Percentual de amostras
analisadas para o Residual de 75% do numero de analises
5 | Agente Desinfetante em agua obrig°atérias realizadas para o 160% 153%
f:sr%ua(fonslil\i:go r;lljor?:noreé%?f; residual de agente desinfetante (731/456) (697/456)
combinado ou diéxido de cloro).
= 50 semanas epidemioldgicas
Pr?]pprgao_ ?\T'?nen:ar(ljas Cor:] Ir:)tes com, pelo menos, uma notificagéo sIM Indicador
6 eeid\g?niglf')’ icl:asecc?m ?nfsc?rmaa ?)Zs (positiva, negativa ou de surto), 52 excluido para
P gno SINAN ¢ no periodo de um ano. (52 semanas) 2018
- 80% de casos das doengas 94%
Proporgao. .de casos de d°e”?a.s compulsoérias imediatas Casos encerrados o
de notificagédo compulsoéria . 90%
7 |. . registrados no SINAN encerrados oportunamente — 74
imediata (DNCI) encerradas em . . . (64/71)
até 60 dias apés notificacio em até 60 dias a partir da data de Total dos casos
notificagéo notificados — 79.
70% dos casos de malaria com
Proporgdo de casos de malaria tratamentq iniciado em tem_pc? . 30%
que iniciaram tratamento em até oportuno' (até 48h a partir do inicio (3 tratamento Zero
8 48 horas a partir do inicio dos dos sintomas para os casos oportunos/total de (nenhum caso)
sintomas autéctones e em até 96 horas a P 10
partir do inicio dos sintomas para casos:10)
0s casos importados)
Numero de ciclos que atingiram 4 ciclos, dos 7 preconizados, com
9 no minimo de 80% de cobertura minimo de 80% de cobertura de 3 ciclos 2 ciclos
de imdveis visitados para controle imoveis visitados para controle
vetorial da dengue vetorial da dengue
93%
Proporgéo de contatos 80% dos contatos dos casos Contatos examinados 91%
10 | intradomiciliares de casos novos novos de hanseniase, nos anos -53 86/95
de hanseniase examinados. das coortes, examinados. Contatos registrados ( )
- 57
70% d tatos d 70%
Propor¢do de contatos de casos novo; dgstﬁggrgu?gseosufrizzsar Contatos examinados
11 | novos de tuberculose pulmonar ) ~ P . -275 76%
o ; com confirmagéo laboratorial
bacilifera examinados. examinados Contatos (263/348)
' identificados - 393
Numero de testes de sifilis por . 2,09 (5.839/2.800) 2,16
12 gestante 2 testes de sifilis por gestante (6223/2882)
. 15% de ampliagdo no nimero de 7% 1291%
13 gl;r.?ggos de testes de HIV testes de HIV realizados em (453/256) (2017 - 453
) relagdo ao ano anterior 2018 — 6302)
Earcr;poc:g:éo d?OCpJegnécg‘i‘mento ngg 95% das notificagbes de agravos 100% 100%
14 npo - pag relacionados ao trabalho com o (296/296)
notificagbes de agravos « ~ hid (369/369
relacionados ao trabalho. campo “ocupagao” preenchido
Proporcéo de preenchimento com | 95% de notificagbes de violéncia
15 informacao valida do campo "raga | interpessoal e autoprovocada com 98% (2.057/2.106) 100%
cor" nas notificagbes de violéncia | o campo raga/cor preenchido com (2268/2277)

interpessoal e autoprovocada.

informacao valida

Fonte: GVS/SEMUS, 2020.

O percentual de alcance das metas em 2017 e 2018, segundo critérios estabelecidos
pelo Ministério da Saude, foi de 100%; das 15 metas estabelecidas 12 foram atingidas, possi-
bilitando o repasse de R$ 455.377,25 (quatrocentos e cinquenta e cinco mil, trezentos e se-
tenta e sete reais e vinte e cinco centavos) para o municipio. (Fonte: Secretaria de Vigilancia
em Saude/Departamento de Gestao da Vigilancia em Saude/MS).

Nesse contexto, tanto o Ministério da Saude como a propria SEMUS/PMV, vem estru-
turando mecanismos e estratégias que facilitem e também fomentem a cultura do monitora-
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mento intensivo, por meio do uso efetivo de indicadores, como uma pratica permanente do
planejamento e gestdo em saude, subsidiando a formulagao e a tomada de decisdes. E, pre-
ferencialmente, selecionando-se indicadores mais estratégicos no sentido de monitorar desfe-
chos finalisticos de real importancia para os sistemas de saude.
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8 GESTAO DE PESSOAS

A gestao de pessoas no ambito da SEMUS é atribuida a Geréncia do Trabalho em
Saude, em consonancia com os demais setores da rede municipal. E composta pelos
setores de Avaliacdo de Desempenho, Coordenacdo de Gestdo de Pessoas,
Movimentacdo de Pessoal, SindicAncia — andlise de processos e Frequéncia/Direitos e
Vantagens, que desempenham importantes papéis nas agdes que lhe séo inerentes e na
intersetorialidade, que envolve outros departamentos da Administragdo Publica Municipal.

A rede municipal de saude de Vitéria, em conformidade com os principios e
diretrizes dos SUS, oferta servicos aos seus municipes, contando com a colaboracédo de
3.191 servidores, sendo 79% efetivos, 3,7% celetistas e municipalizados, 14% contratos
temporarios, 1,3% estagiarios e 2% comissionados.

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

Em relacdo a estagios remunerados, a Secretaria de Saude atende a legislacao
vigente estabelecida no Decreto Municipal n°. 14.456 de 23 de Outubro de 2009 e suas
respectivas alteragdes, que dispde sobre a realizagdo de estagios para estudantes de
Ensino Médio e Superior. Atualmente contamos com 40 estagiarios.

A expectativa para o ano de 2020 ¢é a finalizagao do Concurso Publico. No dia 01 de
dezembro de 2019 a prova objetiva foi realizada, com o comparecimento de
aproximadamente 19000 (Dezenove mil) candidatos.

Apods a finalizagdo das demais etapas, realizaremos a homologagao do Concurso
Publico, cuja previsdo é de acontecer no final do més de marg¢o/2020, e ainda no més de
abril/2020 iniciar as nomeacgdes dos classificados.

O Concurso garante a disponibilizagdo de 151 vagas, dentre elas diversos cargos da
area da saude, o que contribuira para a recomposicdo do quadro de servidores da
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria.

Educacao Permanente dos Profissionais

Quanto as atividades de ensino, pesquisa e cooperacao técnica para a qualificagcao
da gestao de pessoas e dos servigos ofertados pelo SUS, a Escola Técnica e Formagao
Profissional de Saude Professora Angela Maria Campos da Silva — ETSUS Vitéria desen-
volve cursos na area da saude, formais (formagao técnica e especializagbes) e ndo formais
(aperfeicoamento, capacitagao, treinamento entre outros), bem como eventos (féruns, pa-
lestras, conferéncias, seminarios e reunides técnicas) e outras iniciativas educacaionais.

Em 2018/2019 ocorreu o processo de informatizacdo da ETSUS nas seguintes
areas: area técnica ensino-servigo e a pesquisa, ou seja, foi criado um Médulo ETSUS com
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funcionalidades destinadas as agdes da ETSUS no Sistema de Gestdo Municipal Rede
Bem Estar — SGM-RBE.

Desta forma, todas as informacdes referentes a ETSUS, bem como as acbes da
Rede Docente Assistencial (estagio supervisionado, praticas, visitas técnicas, residéncia
médica, Pesquisa, capacitag¢des, cursos, eventos dentre outras agdes ja se encontram dis-
ponibilizada para toda a rede municipal de saude (servigos de saude) na RBE. A informati-
zagao possibilita 0 monitoramento das informagdes de forma mais sistematizadas, qualifi-
cadas e possibilita a todas as geréncias e servigos de acordo com seu login de acesso a
verificacao das informagdes sobre todas as agdes desenvolvidas pela escola, parceiros e
rede de servico no que se refere a educagao permanente em saude.

A meta para informatizagcdo em 2019 foi executada e para o ano 2020 ocorrera a di-
vulgacgao, disponibilizacdo das informagbes com liberagcbes gradativas de acesso ao siste-
ma, capacitacdo dos gestores e monitoramento das informagcdes no SGM-RBE a fim de
aprimoramento e continuidade das agdes da Politica de EPS.

A ETSUS em 2019 realizou de forma articulada com as areas técnicas das Gerén-
cias da Secretaria de Saude, bem como com os 6rgaos reguladores e parceiros da institui-
cao, 111 acdes educacionais dentre cursos, encontros, seminarios e foruns certificando o
total de 2.664 servidores/trabalhadores da Regido Metropolitana e Vitéria na rede SUS. To-
dos os processos educativos objetivaram a qualificagdo e aprimoramento da atencgéo a
saude dos usuarios do sistema de saude.

Quanto as agbdes de Integracdo Ensino Servigo e Pesquisas Institucionais e Acadé-
micas desenvolvidas por Instituicdes de Ensino Publicas e Privadas nos servigos munici-
pais de saude, no ano de 2019, média de 4.944 estudantes, frequentaram os diversos ser-
vigos da rede SEMUS.

Estiveram no campo de estagio da Rede SEMUS em 2019 o total de 4.938 estu-
dantes nas diversas modalidades como Internato Médico, estagio curricular, aulas praticas
e visitas técnicas.

Quanto aos Programas de Residéncias Médicas e Multiprofissional que sao desen-
volvidos em parceria com Instituicdes e Hospitais de Ensino, contempla Residéncia de Fa-
milia e Comunidade em 05 (cinco) Unidades Basicas de Saude. Contempla também a Re-
sidéncia Médica de Clinica Médica em outras 05 (cinco) Unidades Basicas de Saude. Ja a
Residéncia Médica em Pediatria esta presente em 01 (uma) Unidade Basica de Saude. Por
fim, a Residéncia Multiprofissional ocorre na UBS Sao Cristévao. Totalizando 11 servigos
da rede de atengdo com Médicos Residentes com preceptoria.

Em 2019, a SEMUS desenvolveu parceria com 5 Instituicdes e Hospitais de Ensino
para desenvolvimento da Residéncia Médica: Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), UNIMED Vitdria-ES, Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia
de Vitoéria (EMESCAM), Associagdo Evangélica Beneficente Espirito Santense (AEBES),
Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria (HEINSG), totalizando 69 residentes na
Rede SEMUS.

De modo a aprimorar a fungéo da preceptoria, essa atividade foi requlamentada por
meio do Decreto Municipal n® 17.526/2018. Neste Decreto ficou institucionalizado a fungéo
Preceptoria na Rede de Atengédo a Saude (RAS)/SEMUS. Ressalta-se que o preceptor &
qualquer profissional/servidor efetivo da rede de saude que acolhe, supervisiona e colabora
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com a formacgao dos alunos/académicos/residentes de cursos de graduagao e pods-gradua-
¢ao das instituicdes parceiras do municipio que utilizam os servigos da rede de atencéo de
saude municipal como cenario de praticas.

Outra agéo importante da ETSUS é o PET-SAUDE/GRADUASUS 2016/2017 em par-
ceria da SEMUS/ETSUS com a UFES teve em sua composi¢cado a estrutura de 06 (seis)
cursos, sendo eles: Medicina, Farmacia, Fonoaudiologia, Nutricao, Odontologia e Tera-
pia Ocupacional. Nesta diregao, foram selecionadas 06 (seis) unidades integradas ao pro-
jeto: UBS Maruipe, UBS Andorinhas, UBS Sao Cristovao, UBS Bairro da Penha, UBS Tho-
mas Tommasi e UBS Consolagao. Participaram 72 bolsistas, sendo 34 desses servidores
atuam na funcio de preceptores na rede SEMUS. Ainda em andamento 2019/2020.

Em 2018 a Secretria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Saude- SGTES lan-
¢ou o Edital n.° 10, de 23 de julho de 2018, o projeto PET-SAUDE Interprofissionalidade
cujo eixo central € a educagao interprofissional (EIP). Neste edital foram aprovados 02
(dois) projetos da ETSUS e parceiros: um projeto com a UFES e outro com a EMESCAM,
totalizando 110 bolsistas, sendo 34 servidores da SEMUS na execugao dos projetos apro-
vados. Vale ressaltar, que este cenario do PET-SAUDE esta em execugdo 2019/2020.

Com relagédo as pesquisas institucionais e académicas, foram desenvolvidas acoes
da Comissao Técnica de Pesquisa da SEMUS/ETSUS em 2019, designada para monitora-
mento da Politica de Pesquisa no municipio, sendo analisadas por esta comissao e apoio
das areas técnicas o total de 49 solicitagdes de pesquisas na rede SEMUS, a seguir:

Quadro 18 - Pesquisas reguladas no cenario da rede de atencao a saude — 2018

2018 219
Tipo de Pesquisa

Quant. % Quant. %
Pdés-Doutorado 2 3% 0 0%
Doutorado 6 10% 8 16%
Mestrado 13 21% 11 23%
Especializagao 4 6% 0 0%
Iniciacdo Cientifica 3 5% 0 0%
Graduagéo 28 45% 29 59%
Interinstitucional 6 10% 1 2%
Total 62 100% 49 100%
Pesquisas realizadas ou em

54 87% 35 1%

andamento

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

Em 2019 foram negadas 12 (doze) solicitagbes de pesquisas, apos analise da Co-
missdo de Pesquisa e Areas Técnicas, por ndo atendimento as linhas de pesquisa do mu-
nicipio.

Em 2019 foi realizado o Il SEMINARIO DE PESQUISA MUNICIPAL - VITORIA NA
PESQUISA: INOVAGCOES E DESAFIOS, no dia 19/11/2019, de 8 as 17horas, nas instala-
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coes da ETSUS-Vitéria. Foram apresentados 35 trabalhos - nas salas tematicas - exposi-
cao oral das experiéncias exitosas no SUS, com apresentacado de pesquisas de mestrado,
doutorado, iniciacao cientifica e PET-Interprofissionalidade, bem como relatos de experién-
cia dos servidores/trabalhadores do SUS em Vitoria.

O Seminario 2019 também contou com palestras sobre pesquisa e Interprofissionali-
dade na qualificacdo da Atencao Primaria em Saude, bem como o compartiihamento de
pesquisas aplicadas a atengéo a saude: A formacao do Agente Comunitario de Saude para
educacdo alimentar e a informatizagcdo aplicada ao rastreio e avaliagdo diagnodstica de
Transtornos Mentais.

Para aperfeicoamento da area técnica da pesquisa foi construido no ano 2018 um
software no Sistema de Gestdo Municipal Rede Bem Estar — Mddulo ETSUS a fim de infor-
matizar as informacgdes de solicitagéo, regulacéo, fluxos, protocolos, procedimentos e moni-
toramento das pesquisas na rede, o acesso do publico externo (Universidades e pesquisa-
dores) sera via Portal Online — Servigos — Rede Bem Estar. Tal iniciativa faz-se necessaria
para que informagdes sejam monitoradas e reguladas de forma sistematica gerando mape-
amento destas atividades, bem como economia nos meios de distribuicdo dos projetos. O
monitoramento e sistematizagcdo das pesquisas sdo importantes para o cumprimento de
metas pactuadas nos planos de acdo da ETSUS. Em 2019 o sistema foi testado, validado e
ja esta sendo utilizado para monitoramento das ag¢des. Sendo esta uma agao importante
para sistematizacédo das informagdes em saude.

No ano de 2018, a ETSUS realizou a articulagdo com as areas técnicas da SEMUS
e os parceiros IFES, UFES, SESA, MULTIVIX para fortalecer e potencializar as diversas
funcionalidades do Telessaude e telediagnéstico que tém sido utilizados em diferentes
areas da saude e em 2019 estas agdes permanecem sendo avaliadas, executadas e imple-
mentadas junto a rede de servigos e parceiros.

Este movimento coordenado pela diregcao e técnicos da ETSUS visou o fortaleci-
mento da Educagdo Permanente em Saude por meio do uso de novas tecnologias e da
Rede Bem Estar para seu desenvolvimento na rede de Atengcdo a Saude de Vitdria, bem
como a integragao das parcerias IFES, UFES/SESA. Neste projeto também se buscou inici-
ar as primeiras discussdes sobre as ferramentas de Teleducacdo na Rede Bem Estar, com
a finalidade de fortalecimento das a¢des de saude na rede SEMUS.

Em 2019 foram realizadas reunides referente ao COAPES por meio do Comité
Gestor Local, espago que discute todo processo de trabalho da integragédo ensino servigo
pesquisa e comunidade, totalizando 13 reunidées do Comité Gestor Local sendo 11 ordina-
rias e 2 extraordinarias, todas realizadas as tercas-feiras no horario de 13h30 as 16h, nas
seguintes datas: 05/02, 12/03, 02/04, 07/05, 05/06, 02/07, 06/08, 03/09, 01/10, 21/10,
05/11, 03/12 e 17/12/2019.

As capacitagdes realizadas na Rede SEMUS, estéo sistematizadas pelos Quadros
19 e 20.

Quadro 19. Quantidade de profissionais (por categoria), capacitados no ano de 2019.

QTD CATEGORIA
42 ACS

127 ACE
2 AGENTE DE SUPORTE OPERACIONAL
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QTD CATEGORIA
33 | AGENTE DE VIGILANCIA SANITARIA

3 ANALISTA EM GESTAO PUBLICA — ADMINISTRADOR

1 ANALISTA EM GESTAO PUBLICA — CONTADOR

1 ARQUITETO

2 ARTETERAPEUTA

5 ASSESSOR TECNICO

26 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

5 ASSISTENTE DE FARMACIA

130 | ASSISTENTE SOCIAL

6 ATENDENTE

1 AUDITOR

75 | AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO
121 | AUXILIAR DE ENFERMAGEM

14 | AUXILIAR DE LABORATORIO

2 AUXILIAR DE PROTESE DENTARIA

5 AUXILIAR DE VETERINARIA

2 BIOLOGO

11 CHEFE DE EQUIPE

119 | CIRURGIAO DENTISTA

8 COORDENADOR

26 DIRETOR

1 EDUCADOR SOCIAL

1 ENCARREGADO
292 |ENFERMEIRO

11 ENGENHEIRO

8 ESTAGIARIO

105 | FARMACEUTICO

6 FISIOTERAPEUTA

15 FONOAUDIOLOGO

2 GERENTE

2 GUARDA DE ENDEMIA

169 MEDICO

3 NUTRICIONISTA

6 ODONTOLOGO

40 PROFESSOR

80 PSICOLOGO

25 | TECNICO DE ENFERMAGEM

23 | TECNICO DE LABORATORIO

1 TECNICO DE PROTESE DENTARIA

5 TECNICO EDUCACIONAL

1 TECNICO EM EDIFICACOES

29 | TECNICO EM HIGIENE DENTAL

54 | TECNICO ESPORTIVO

16 | TERAPEUTA OCUPACIONAL

Quadro 20. Relacdo de Cursos e Eventos realizados pela ETSUS Vitéria. 2019.
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N de DATA REALIZA- VAGAS NUMERO N.° DE CONCLU-
NOME CURSOIEVENTO TURMAS QAO CH DISP. INSCRITOS INTES
3/1/2019
9/1/2019
10/1/2019
TREINAMENTO EM SERVIGO:ESQUEMA VACINAL DA 11/1/2019
PROFILAXIA DA RAIVA E TECNICA DE APLICACAO o 21/1/2019 ) 45 47 47
INTRADERMICA (ID) DA VACINA RAIVA HUMANA (CE- 22/1/2019
LULA VERO) 4/2/2019
5/2/2019
6/2/2019
7/2/2019
DIALOGOS INTERSETORIAIS EM PAUTA: A VIOLEN- 512/201
CIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES | 2 e 4 30 43 37
(MATUTINO)
g:\éicl)gmo TECNICO PARA ENFRENTAMENTO DA 1 127412019 . . I~ 3
LINHAS DE CUIDADO AS PESSOAS EM SITUACAO 1 19/03 a 50 . 25 23
DE VIOLENCIA 07/05/2019
- 26/03 &
CONFERENCIA NACIONAL 1 ronae | 432 | 500 432 189
DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE ESPOROTRICO-
LN PELINGS 1 16/4/2019 4 18 18 18
. - 16/04 E
CURSO URGENCIA E EMERGENCIA PARA PEDIATRA | 1 S3oda01 20 16 7 5
26/4/2019
) 08/05/2019 e
ESCOLA COMO ESPACO DE CUIDADO, PROTECAO 19/06/2019
E GARANTIA DE DIREITOS DE CRIANCAS E ADO- 6 13/5/2019 . 500 604 295
LESCENTES: AMPLIANDO O OLHAR SOBRE A VIO- 30/5/2019
LENCIA SEXUAL 04/06/2019 e
11/06/2019
14/6/2019
RODA DE CONVERSA: A UTILIZACAO DO REIKI NO
CUIDADO EM SAUDE NA ATENCAO BASICA ! 15/5/2019 4 60 18 18
ENCONTROS FORMATIVOS PARA PROFISSIONAIS ?:11/5;’22001199
DA VIGILANCIA SANITARIA: RELACOES INTERPES- 4 MG 4 64 61 61
SOAIS , 11/6/2019
g:\;cl:Lcl)erlTRo TECNICO PARA ENFRENTAMENTO DA ) 5712019 A . - -
LINHAS DE CUIDADO AS PESSOAS EM SITUAGAO ) 14105 a 50 . " o
DE VIOLENCIA 25/06/2019
A . 11/06 &
CURSO URGENCIA E EMERGENCIA PARA PEDIATRA | 2 808010 20 16 7 7
CAPACITAGAO EM SERVICO: BOAS PRATICAS EM
VACINAGAO, ESQUEMA VACINAL NA PROFILAXIADA | 12/6/2019 A . 2 -
RAIVA E TECNICA DE APLICACAO INTRADERMICA 26/6/2019
(ID) DA VACINA RAIVA HUMANA (CELULA VERO)
RODA DE CONVERSA SOBRE CAMINHOS DA IOGA
NO SUS EM VITORIA PARA INSTRUTORES DE I0GA 1 21/6/2019 4 10 6 6
D SOE
CAPACITACAO PARA ENFERMEIROS DO PA PRAIA
DO SUA NA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA 1 17/6/2019 4 4 3 3
12 OFICINA PET SAUDE INTERPROFISSIONALIDADE 2 ;%ggg]g 4 120 99 99
OFICINAS METODOLOGICAS: PREVENCAO A VIO- 23/7/2019
LENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E ADOLES- 2 a0t 4 30 33 33
CENTES
ENCONTRO TECNICO PARA ENFRENTAMENTO DA 3 2182019 . . 2 o
SIFILIS
ESTRATEGIAS DE ATUACAO COM FAMILIARES DE 10/07 A
ALCOOL E OUTRAS DROGAS NA PERPECTIVA DA 1 ooaatg | 40 25 28 22
ATENCAO PSICOSSOCIAL
21/08 A
CAPACITACAO EM REIKI 2 281/ ?f‘olg(:g 12 24 30 25
20/09/2019
CAPACITACAO EM SUPORTE BASICO DE VIDA Z 27/8/2019 20 64 48 45
PARA AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM - 20/8/2019
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N de DATA REALIZA- VAGAS NUMERO N.° DE CONCLU-
NOME CURSO/EVENTO TURMAS QAO CH DISP. INSCRITOS INTES
- - 9/9/2019
URGENCIA E EMERGENCIA A
CAPACITAGAO EM AGOES DA VIGILANCIA AMBIEN- . |06/08A 0 | 30 23 I~
TAL PARA AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 05/09/2019
CAPACITACAO EM GESTAO E FISCALIZAGAO DE gg;g; FA
CONTRATOS 2 |40 36 | 70 63 49
ADMINISTRATIVOS S ot
CAPACITAGAO EM SUPORTE DE VIDA EM URGEN- 1 121319E | 0 | 16 - 3
CIA E EMERGENCIA - MEDICOS E ENFERMEIROS 20/09/2019
17/09 A
ATUALIZAGAO EM SALA DE VACINA PARAPROFISSI- |, | 20/09/2019 0 | 70 . 51
ONAIS DE ENFERMAGEM 24/09 A
, , 27/09/2019
I SEMINARIO - PET SAUDE INTERPROFISSIONALI-
DADE EMESCAM E PMV/SEMUS , ! 20/09/2019 4 | 18 138 99
CAPACITACAO EM FITOTERAPIA NAATENCAO BASI- 01/08 A
CA ' losroro19 50 | 30 a4 20
17/07 A
24/10/2019
ATUALIZAGAO EM ACOES DE ENFERMAGEM PARA 5 |1807A i | a0 s 45
AUXILIARES E TECNICOS DE ENFERMAGEM 30/10/2019
24/07 A
08/11/2019
CAPACITAGAO EM SERVICOS FARMACEUTICOS NA | .| 14/08 A o | 20 28 "
ATENCAO BASICA 23/10/2019
CAPACITACAO TECNICA PARA ENFRENTAMENTO . [H7A N e I~
DA SIFILIS 06/12/2019
10/09 A
CAPACITAGAO EM AGOES DA VIGILANCIA AMBIEN- ) 10102019 | 40 | g o6 5
TAL PARAAGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 15/10 A
14/11/2019
FORUM SOBRE TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA 0(‘,‘\21\0,\’340;\)9
EM ODONTOLOGIA E PREVENGAO E COMBATE AQ 2 Kt 4 | 200 194 180
CANCER DE BOCA EM VITORIA/ES
(TARDE)
MANEJO CLINICO DA CRISE HIPERTENSIVA E DAS 112019
COMPLICAGOES AGUDA DO DIABETES - REGIAO 2 RO 4 36 19 15
CONTINENTAL E FORTE SAO JOAO
MANEJO CLINICO DA CRISE HIPERTENSIVA E DAS
COMPLICACOES AGUDA DO DIABETES - REGIAO 1 8/11/2019 4 18 11 9
MARUIPE E CENTRO
XI FORUM MUNICIPAL DE SIFILIS E SIFILIS CON-
GENITA DO MUNICIPIO DE VITORIA ! 16/10/2019 4 | 150 13 107
ENCONTRO DE TROCA E SABERES NA ATENCAO
AO TABAGISTA: COMPARTILHANDO EXPERIENCIAS 1 18/10/2019 4 50 46 34
EXITOSAS
04 E 11/10
(MANHA)
04 E 11/10
ATUALIZAGAO EM CONTROLE INTERNO DA QUALI- . (TARDE) o 60 6 29
DADE NO LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 18 E 25/10
(MANHA)
18 E 25/10
(TARDE)
RODA DE CONVERSA: AMPLIANDO OLHARES E CO-
LHENDO FRUTOS DAS OFICINAS SOBRE O USO DE 1 8/11/2019 4 90 54 44
ALCCOL E OUTRAS DROGAS
Il SEMENARIO DE PESQUISA VITORIA: INOVACAO E
e 1 19/11/2019 8 | 100 107 91
LINHAS DE CUIDADO AS PESSOAS EM SITUAGAO 3 10/09 0 | 38 I »
DE VIOLENCIA 22/10/2019
ATUALIZACAO EM ARBOVIROSES (DENGUE, ZIKA E
CHIKUNGUNYA) PARA MEDICOS E ENFERMEIROS) ! 2711172019 3 | 120 39 30
VIl FORUM MUNICIPAL SPBRE PICS NAATENCAO E
PROMOCAO DA SAUDE DE VITORIA ! 2171172019 8 | 120 123 67
MINI CURSO PRONTO SOCROORO NATURAL COM
FITOTERAPIA E HOMEOPATIA ! 22/11/2019 3 30 25 8
OFICINA 1: RITMO E MOVIMENTO 1 221112019 3 30 14 9
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N de DATA REALIZA- VAGAS NUMERO N.° DE CONCLU-
NOME CURSOIEVENTO TURMAS QAO CH DISP. INSCRITOS INTES
g(l;lé)pl\TA 2: O TAI CHI CHUAN COMO PRATICA COR- 1 22/11/2019 s 20 20 i
OFICINA 3: PRODUCAO CASEIRA DE DIFUSORES E
OEICINAS: F 1 22/11/2019 3 30 22 17
OFICINA 4: AMOGA TECELA E OUTRAS HISTORIAS 1 22/11/2019 3 30 13
OFICINA 5: A PRATICA DA MUSICA E POESIA NA
EDUCACAO E PROMOCAO A SAUDE 1 22/11/2019 3 30 12 6
OFICINA 6: A PRATICA DO LIAN GONG 1 22/11/2019 3 30 17 6
18/09 A
09/10/2019
18/09 A
09/10/2019
CAPACITACAO “ESTAGIO DE QUALIFICACAO PRO- 061/?/11/%9
FISSIONAL — EQP 2019” COMPONENTE CURRICU- 6 o 20 | 210 217 194
LAR: VIOLENCIA, SOCIEDADE E SAUDE AR
13111 A
28/11/2019
1311 A
28/11/2019
4/11/2019
ATUALIZACAO NO TRATAMENTO DE FERIDAS 3 5/11/2019 4 30 14 14
6/12/2019
MOSTRA DE EXPERIENCIAS DO SOE 1 13/12/2019 4 100 69 62
MANEJO CLINICO DA CRISE HIPERTENSIVA E DAS
COMPLICACOES AGUDA DO DIABETES - REGIAO 2 6/12/2019 4 18 7 6
MARUIPE E CENTRO
MANEJO CLINICO DA CRISE HIPERTENSIVA E DAS
COMPLICACOES AGUDA DO DIABETES - REGIAO 2 13/12/2019 4 18 3 2
SAO PEDRO E SANTO ANTONIO
CAPACITAGAO EM AGOES DA VIGILANCIA AMBIEN- A 1911 A 0 | 40 20 .
TAL PARA AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 19/12/2019
28/03/18, 12/03
] E 27/09/2019
CAPACITACAO EM TRACOMA 2 | geais amos| 20 72 72 7
E 27/09/2019
26/11/2019
27/11/2019
28/11/2019
29/11/2019
CAPACITACAO PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA 3/12/2019
e 1 11/12/2019 | 03:30 | 88 59 57
1211212019
13/12/2019
17/12/2019
18/12/2019
19/12/2019
11/11/2019
MANEJO CLINICO DA HANSENIASE 1 (FALTAA 22 120 106 )
ETAPA)
PRECEPTORIA NA REDE- ENCONTROS FORMATI- 1 06/11/2019 A - - -
VOS 24/06/2020
TOTAL 4327 | 3796 2664

Fonte: Arquivo da Secretaria Académica. ETSUS. 2019.

A meta para 2019 foram de 51 agbes programadas e executadas, no entanto foram
executadas 111 agdes em todo ano de 2019. Ocorrendo incremento significativo nas ofer-

tas de acdes educativas.
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9. GESTAO DA TECNOLOGIA DE INFORMAGAO

A informacdo é instrumento essencial para a tomada de decisdo das fungdes
gestoras do sistema de saude como um todo. Na saude, a informacédo torna-se um
subsidio para o proprio setor, como na administragdo, na assisténcia, no controle e
avaliacao, no orgamento e financas, no planejamento, na gestao de pessoas, na regulagao,
na saude suplementar, no geoprocessamento em saude e na vigilancia em saude.

A analise sistematica das informagdes e indicadores gerenciais de saude é
ferramenta fundamental na elaboracéo de politicas, no planejamento das ag¢des individuais
e coletivas, na definigdo de prioridades e intervengdes, além de contribuir para a avaliagao
do custo/efetividade e custo/beneficio dos servigos do setor saude.

A Coordenacédo de Informagdo em Saude (CIS) da SEMUS, subordinada a
Secretaria Executiva da SEMUS, é o setor responsavel pela identificagdo de dados,
indicadores em saude e informacgdes prioritarias, considerando critérios epidemiolégicos em
todos os niveis gerenciais da rede SEMUS, cuja finalidade & subsidiar o processo de
planejamento, avaliacdo e tomada de decisdo na gestédo do sistema municipal de saude.

o Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem-Estar (SGIRBE)

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

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

Apesar de o SGIRBE possuir inumeras funcionalidades ja disponibilizadas, as
necessidades do sistema municipal de saude e os avangos tecnologicos e modificagdes
dos varios sistemas informatizados geridos pelo Ministério da Saude, impdéem ao municipio
de Vitéria o constante e ilimitado empenho para viabilizar a adequacado do seu sistema
préprio informatizado aos ministeriais. A operacionalizagdo dos sistemas referentes a
atencdo basica € de responsabilidade do nivel local (municipal) e deve obedecer as
normas do Ministério da Saude, com alimentagado regular (mensal) dos bancos de dados
nacionais, para dar cumprimento a dispositivos legais estabelecidos.

Como mencionado anteriormente no presente documento, Vitéria implantou
novas ferramentas tecnoldgicas como o “Agendamento Online” e o “Confirma Vitéria”, os
quais propiciaram a melhoria da acessibilidade do usuario aos servigos de saude da
municipalidade. Ambas ferramentas foram desenvolvidas pela Subsecretaria de Tecnologia
de Informagao (Sub-TI) do municipio.

e Agendamento Online
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Esta ferramenta (Figura 5) permite o agendamento para atendimento em unidades
da Rede SEMUS, com moddulos disponiveis na internet e no APP Vitéria Online
(http://minhaconsulta.vitoria.es.gov.br/Rede.Bem.Estar/opcao). Foi implantado,
inicialmente, para organizar a vacinagao contra a febre amarela e influenza (2017) e
ampliado gradativamente para facilitar o acesso as consultas basicas e da Odontologia nas
unidades basicas de saude (UBS). Em maio de 2017 ocorreu a primeira implantagao da
ferramenta em UBS (Jardim Camburi) e progressivamente em todas as UBS até dezembro
de 2017.

Com relagédo ao planejamento e implantacéo desta ferramenta, foram definidas as
seguintes agdes para a sua efetivagédo: pactuagado da quantidade de vagas ofertadas nas
Unidades de Saude, por meio da Planilha de Programacdo Local formulada pela
Coordenacédo de Atengao Basica da Geréncia de Atencdo a Saude (SEMUS/GAS/CAB),
com a definigdo e configuracdo das vagas disponibilizadas online nas agendas dos
profissionais; apresentacdo das normas relativas a ferramenta aos diretores das Unidades
e langamento de forma gradativo do Agendamento Online em cada Unidade de Saude de
Vitoria.

Apds langamento da ferramenta, cada Unidade foi orientada a manter um
monitoramento continuo do processo para adequar a oferta de vagas, conforme a
capacidade de atendimento local e as necessidades da populagdo, visando analisar a
reducdo gradativa ou ndo do percentual de faltas as consultas. Foram disponibilizadas
178.004 vagas na Unidades Basicas de Saude em 2019.

e Confirma Vitoria

Esta ferramenta (Figuras 5) visa a confirmagdo das consultas agendadas para
minimizar o indice de absenteismo nos atendimentos da rede SEMUS, disponibilizando a
vaga nao utilizada para outros pacientes. Possui interface com o SGIRBE. Esse servigo é
gratuito (Vitoria Online) e pode ser acessado por computador, tablet ou celular, por meio do
link: http://minhaconsulta.vitoria.es.gov.br ou http://mc.vitoria.es.gov.br. A confirmagao deve
ser efetuada com 72 horas de antecedéncia.

A implantacdo da ferramenta Confirma Vitéria, portanto, tem como objetivos: a
organizagdo e ampliagdo do acesso as consultas agendadas, a redugédo de filas de
espera de municipes por marcagao de consultas nas Unidades de Saude, a reducédo de
eventuais tensdes nas recep¢des das Unidades, da reclamacao dos usuarios e das faltas
as consultas agendadas, a otimizagdo da oferta de vagas de consultas, além da
modernizagao tecnoldgica, possibilitando um atendimento mais justo e mais humano. Vale
ressaltar, também, o beneficio da captacdo de usuarios moradores dos territorios, que
antes ndo buscavam o0s servigos e passaram a procura-los. Foram disponibilizadas
178.004 vagas na Unidades Basicas de Saude em 2019, atingindo-se um percentual de
faltas de 17,90%


http://mc.vitoria.es.gov.br/
http://minha/
http://minhaconsulta.vitoria.es.gov.br/Rede.Bem.Estar/opcao
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Figura 8 — Acesso ao agendamento “online” e ao Confirma Vitéria

\¥esss, PREFEITURA DE , i . 5 i 2
g VITORIA VITORIAEMDADOS ~ SECRETARIAS ~PORTAL DE SERVICOS NOTICIAS  TRANSPARENCIAVITORIA  LEGISLAGAO

0 Portal de Servicos

Minha Consulta Escolha os servicos abaixo

Eniine G

de Servigcos de Saude

Agende sua consulta Confirme ou cancele uma consulta

e Disponibilidade de resultados de exames laboratoriais em site

O Sistema de Apoio Diagndstico e Terapéutico do municipio € interligado as UBS,
emite laudos que ficam disponiveis aos profissionais requisitantes dos exames, bem como
disponibiliza todo histérico de exames dos pacientes. Permite também que os municipes
tenham acesso aos seus resultados e  historicos pela internet (endereco
-http://laboratoriocentral.vitoria.es.gov.br/cache/csp/pmv/MV.FC.cls?w3exec=WLR000, por
meio de senha de acesso exclusiva e intransferivel.

e Sistema de Avaliacdo de Atendimento por SMS - mensagem de texto
(http:/Isistemas9.pmv.local/Rede.Bem.Estar/).

Foi mantida a ferramenta desenvolvida pela Subsecretaria de Tecnologia de
Informacao (Sub-TI) e ja mencionada, o Sistema de Avaliagdo por Torpedos (Figura 9).
Os usuarios recebem mensagens (SMS) em seus telefones celulares (cadastrados) e
atribuem uma nota de 0 a 10, apés submeterem-se a algum tipo de atendimento nos
Centros Municipais de Especialidades (CME), PA e UBS do municipio.

Figura 9 — Sistema de Avaliagéo por Torpedos (SMS)

---- PREFEITURA DE

g VITORIA VITORA B DADOS SECRETARIAS  PORTAL DESERVICOS  NOWICIAS  TRANSPARENGIA VITORIA

A CIDADE cDADAO EMPREENDEDOR PREFEITURA TURISTA

Torpedos: servigos de saude sdo
aprovados por 88% dos pacientes

Fom: Andre sl

O monitoramento da avaliacdo da satisfacdo dos usuarios na Rede SEMUS ¢ de
competéncia de toda a gestdo, desde os diretores até o nivel central da secretaria. A
consolidagédo dos dados é atribuida ao setor de Controle e Avaliagdo da Geréncia de
Regulagao, Controle e Avaliacdo, que procede a avaliagdo geral das informagdes obtidas
por meio do sistema (SGIRBE) e elabora relatérios para conhecimento dos gestores
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municipais. Os resultados (médias) alcangados foram consolidados nos quadrimestres de
2019, conforme estdao demonstrados na Tabela 21.

Em 2019 o sistema de informacédo possibilitou aferir os resultados obtidos das
avaliagdes dos usuarios quanto ao atendimento prestado, utilizando mensagens de
torpedo — SMS. O numero total de mensagens enviadas foi de 1.096.750 e 168.779 foram
respondidas, atingindo-se 15,39% de avaliagdo, com uma média mensal de 91.396
respostas. Considerando os servigos prestados pelos prontos-atendimentos, centros de
especialidade e unidades basicas de saude, a média anual alcangada foi de 8,90, que
dentro dos critérios de classificagdo construidos pela GRCA/CCA, significa um
atendimento “Bom/Muito Bom”. Ao considerar-se a média anual por Regido de Saude a
classificagdo é a seguinte: a Regido de Forte Sdo Jodo atingiu a média anual 9,35,
seguida pela Regidao Centro (9,24), Continental (9,24), Maruipe (9,10), Santo Antoénio
(8,88) e Regido Sao Pedro com 8,78. Considerando a média anual por servigo de saude
os trés melhores colocados no ano foram: UBS Santa Luiza com 9,53, seguida dos
Centros Municipais, Aprigio da Silva Freire (9,46) e Sao Pedro (9,45), respectivamente.
Em relagdo aos atendimentos de urgéncia e emergéncia realizados nos Prontos
Atendimentos, a média de avaliagao anual foi de 7,80. (Tabela 21)

Tabela 20 — Consolidagcdo das médias dos resultados das avaliacbes dos servicos de Saude da Rede
Municipal de Saude Vitéria /ES por Quadrimestre e Ano, 2019.

Quadrimestre/Ano 2019
Anos 2018 <4
10 20 30 Média
anual
Regiao Forte de S. Joao 9,25 | 9,30 | 9,34 | 9,40 9,34
Regido Continental 9,14 | 9,20 | 9,19 | 9,33 9,24
Regiao Centro 9,18 | 9,16 | 9,24 | 9,33 9,24
Unidades Basicas de Saude
Regido Maruipe 9,04 | 9,04 | 9,12 | 9,14 9,10
Regido Santo Antonio 8,92 | 8,86 | 8,92 | 8,87 8,88
Regido Sao Pedro 8,75 | 8,70 | 8,78 | 8,87 8,78
Praia do Sua 799 | 7,72 | 7,81 7,91 7,81
Prontos Atendimentos
Sao Pedro 792 | 7,91 | 7,93 7,52 7,78
Centros de Referéncia de Vitoria 942 | 9,46 | 9,46 | 9,48 9,46
Sl S3o Pedro 9,33 | 938 | 942 | 956 | 945

Fonte: Coordenacgéo de Controle e Avaliagdo/GRCA, 2020.

¢ Notifica Vitoria

Diferentes estratégias e tecnologias s&o incorporadas as agdes de saude publica, a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS), por meio de sua Geréncia de Vigilancia
em Saude, implantou em 2019 o “Notifica Vitoria”, ferramenta digital para notificar agravos
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de saude sujeitos a notificagdo compulsodria, a ser utilizado pelos diversos servigos de
saude particulares ou ligados as entidades publicas, acessado via site da Prefeitura
Municipal de Vitoria.

A implantagdo do Notifica Vitdria otimiza e amplia o acesso da Vigilancia
Epidemiolégica a informagédo sobre a notificagdo compulsoria, possibilitando o manejo
rapido para o planejamento e a implementacdo de medidas de prevencao e controle de
riscos, investigagao e bloqueio de surtos, propiciando a protegao da saude da populagao.

A ferramenta utilizada, desde agosto de 2019, encerrou o ano com mais de 800 fichas
registradas por profissionais de saude ligados a hospitais, clinicas, laboratérios e
consultérios publicos e privados.
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10 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

10.1 Transparéncia das Informacdes

A transparéncia das informagdes publicas € um direito constitucional regulamentado
pela Lei Federal n°® 12.527/2011. No ambito municipal os procedimentos para obtengao
dessas informacgdes sao normatizados pela Lei Municipal n° 8.286/2012 e regulamentados
pelo Decreto Municipal n°® 15.520/2012. Com o objetivo de facilitar o acesso as informagdes
inerentes a municipalidade, assim como o gerenciamento das solicitagbes efetuadas, a
Prefeitura de Vitoria disponibiliza um Sistema de Informag¢des ao Cidadédo, com varias
formas de solicitacdo de informagdo, dentre elas tém-se o formulario eletrénico de
solicitacdo de informagao, Figura 10, além dos enderecos eletrbnicos disponibilizados na
pagina http://www.vitoria.es.gov.br/prefeitura/enderecos-eletronicos para consulta de
projetos e servigos municipais.

Figura 10 - Formulario eletrénico de solicitagdo de informacgao

Wy PREFEITURA DE . ) . . . A
§ VITORIA VITORIA BVIDADOS SECRETARIAS PORTAL DESERVICOS NOTICIAS TRANSPARENCIA VITORIA  LEGISLACAD

SIC - Sistema de Informacoes ao Cidadao

SIC - Pedido de informacéo

Formuldrio para cadastro de pedido de informacéo com base na Lei Federal de Acesso & Informacgéo n® 12.527/2011.
Para consultar um pedido de informac&o aberto, use o formulario de consulta.

Destino

@®) Pedido de informacdo para PMV
O Pedido de informacéo para COV
O Pedido de informagao para IPAMV

Dados do solicitante

CPF/CNPJ: (obrigatorio) (somente nimeros)

Nome/Razao Social: ‘

Telefone de contato:
27 (somente nimeros) (¥
tatn & o b2 nars rantsn

Talefrna de rant innsl nardm imnatants nars mantstn anands nerarsrin

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

A Prefeitura de Vitéria utiliza o Portal da Transparéncia no endereco:
http://transparencia.vitoria.es.gov.br/ para atender as exigéncias da Lei Federal
Complementar 131/2009, disponibilizando informagdes da Saude, Educagao e Segurancga
Publica sobre: receitas e despesas da administragdo municipal, relatérios de execucéao
orcamentaria e da gestao fiscal, contratos e convénios, além de informagdes sobre os
programas e agdes previstas no Plano Plurianual, do municipio. Quando ha movimentacgéo
financeira os dados disponibilizados sdo atualizados automaticamente pelo sistema. O
Portal da Transparéncia esta a cargo da Controladoria Geral do Municipio

10.2 Canais de acesso ao cidadao

A Ouvidoria do SUS municipal, instituida pelo Decreto Municipal 15.489/2012, é a
instancia que escuta, acolhe, analisa e encaminha as demandas dos usuarios do Sistema


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp131.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp131.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm
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Unico de Saude. Corrobora com a participacdo social; a sua estrutura, organizacéo e
funcionamento sao normatizados pelo Ministério da Saude. Disponibiliza diversos canais
de comunicagao para que o cidadao se manifeste e exerca o controle social, considerando
as especificidades dos territérios do municipio, quais sejam:

Ouvidor SUS — 136, e-mails institucionais, através do site: www.vitoria.es.gov.br, Pelo
Portal de Servigo http://portalservicos.vitoria.es.gov.br/, Através do “Fala Vitéria” pelo
telefone 156 ou ainda, Pelo telefone (27) 3223-4804.

Os municipes ainda podem utilizar outros meios para fazer contato com a
Ouvidoria da Semus: processos, cartas, WhatsApp, Facebook, Gabinete ltinerante e de
forma presencial (vide Figuras 11 e 12).

Figura 11 — Ouvidoria municipal da saude - canal via web

E&A Ministério da Saude

Quvidor |

Quvidoria

Sigilo:  NAO  [v]
Anénimo  NAO | v|
*Nome:
“E-Mail:
Fone:
*UF: Selecione. . [v]
* Municipio
* Quvidoria: v
Endereco
* 0 que deseja? Selecione. ﬂ
*Area  Ouvidoria Geral do SUS [~]

* Mensagem:

Fonte: www.vitoria.es.gov.br- http://portalservicos.vitoria.es.gov.br/

Figura 12 — Ouvidoria municipal da saude - “fala vitéria” 156

w2 PREFEITURA DE . o 2 = x ()
g VITO RIA VITORIA BUDADOS SECRETARIAS PORTAL DESERVICOS MNOTICIAS  TRANSPARENCIA VITORIA  LEGISLAGAQ

SIC - Sistema de Informacoes ao Cidadao

Fala Vitdria 156 - Quvidoria do SUS (Secretaria de Saude)

Preencha o formulario abaixo para entrar contato com a Prefeitura Municipal de Vitoria.
Tipo de chamado

O chamado se refere a ma conduta ou ato ilicito praticado por algum agente publico da Prefeitura de Vitdria?

® Nio O sim

Dados pessoais

E-mail: |

CPF/CNPJ (*): ,7

Nome completo:
Telefone residencial: ,T li e

Telefone celular: o7 (e s o

Telefone comercial: [ -

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


http://portalservicos.vitoria.es.gov.br/
http://www.vitoria.es.gov.br/
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Quadro 21 — Quantidade e proporgao de demandas da ouvidoria por canais de entrada — 2018 e 2019.

Midias de Entrada da Ouvidoria SUS

. ~ e Ano de 2018 Ano de 2019
Denuncias, reclamag.,oes, solicitagoes ) Percentual ) Percentual
e elogios. Registros (%) Registros (%)
Telefone 9.909 77,82% 11.071 71,95%
Internet/Envio direto 2.538 19,93% 3.959 25,73%
\Whatsapp 144 1,13% 39 0,25%
Presencial 122 0,96% 128 0,83%
E-mail 11 0,09% 190 1,23%
Carta 9 0,07% - -
Total Geral de Demandas Recebidas | 12.733 100% 15.387 100%
Total de Demandas Respondidas 12.733 100% 15.367 99,87%
Total de Demandas Sem Resposta 0 0% 20 0,13%

Fonte: SEMUS/Ouvidoria/2020

As demandas provenientes dos diversos canais de entrada disponibilizados pela
municipalidade totalizaram 15.387 registros em 2019, das quais foram respondidas 15.367,
atingindo o percentual de 99,87% de atendimento ao municipe (Quadro 19).

10.3 Controle social e Participacdo Popular

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

O Conselho Municipal de Saude de Vitéria (CMSV) foi criado pela Lei n.° 3.712 de
17 de janeiro de 1991, sendo reestruturado pela Lei n.° 6.606 de 05 de junho de 2006 e
respectivas alteragdes (Leis Municipais n° 7.867/2009 e n° 7991/2010), com as
prerrogativas regimentais estabelecidas pela Resolugao CMSV n° 756/2012, a qual instituiu
a responsabilidade de atuar na execugao e formulagéo do controle social em conformidade
com a Lei Federal n.° 8.142/1990 e a Resolugado n.° 453/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Sua composicdo esta estabelecida por meio de Decreto do chefe do Poder
Executivo, composto por 16 (dezesseis) membros titulares e respectivos suplentes,
representantes de entidades e movimentos sociais de usuarios do Sistema Unico de Satde
(SUS), entidades de profissionais de saude, entidades de prestadores de servico e do
poder publico municipal.

No ano de 2019, o Conselho elegeu novas entidades e membros para compor o
Biénio 2019-2021 (que compreende o periodo de setembro de 2019 a agosto de 2021),
sendo a nova composig¢ao estabelecida no Decreto Municipal n.° 17.846 de 05 de setembro
de 2019.
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Integram o Conselho Municipal de Saude de Vitéria a Comissao Intersetorial de
Orcamento e Financiamento (CIOF), a Comissao Intersetorial de Acompanhamento de
Atengdo a Saude (CIAS), a Comissao Intersetorial de Acompanhamento de Educacéo
Permanente, Comunicacao e Informacdo em Saude (CIEP), a Comissao Intersetorial de
Acompanhamento de Conselhos Locais de Saude (CICLS) e Comissao Intersetorial Saude
do Trabalhador (CIST). Além das Comissdes, os Conselheiros Municipais e Locais atuam
nos Comités de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES)/Unidade Goiabeiras, Instituto Federal de Educagdo do Espirito Santo (IFES),
Fundacdo de Assisténcia e Educacdo (FAESA), Faculdade de Direito de Vitéria (FDV) e
UNIMED e um Conselheiro designado para as Analises do Sistema de Apoio a Construgao
do Relatorio de Gestéo - DigiSUS - Mddulo Planejamento.

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

Com vistas ao fortalecimento da participagao popular, em 2019 foram realizados os
seguintes eventos:

e Participagcdo do Conselho Municipal nas reunides ordinarias dos Conselhos Locais
de Saude, nos meses de janeiro e fevereiro de 2019, com o intuito de divulgar o Do-
cumento Orientador da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) e estimular o de-
bate em torno da elaboragédo de propostas para a Conferéncia Municipal de Saude.
As reunides foram organizadas considerando a importéncia dos Conselhos Locais
de Saude na articulacdo com as demandas de saude dos territorios.

e 112 Conferéncia Municipal de Saude - Etapa Municipal para a 162 Conferéncia Nacio-
nal de Saude, nos dias 26 e 27 de marco, no Teatro da Universidade Federal do Es-
pirito Santo. Foram disponibilizadas 500 vagas para inscrigdes sendo preenchido o
total de 457 vagas. Compareceram a Conferéncia 330 pessoas que participaram efe-
tivamente das discussodes.

e | MOSTRA DE SAUDE “SUS EM MOVIMENTO”, com 08 experiéncias em formato
de Banner expostas no saguao do Teatro Universitario, durante da Conferéncia Mu-
nicipal de Saude, com o objetivo de promover o compartilhamento de experiéncias
sobre temas relevantes para o desenvolvimento de boas praticas de saude no SUS

e estimular a divulgacéo de experiéncias realizadas por trabalhadores da saude da
rede SEMUS.

e Processo Eleitoral do Conselho Municipal de Saude para o Biénio 2019-2020 duran-
te os meses de maio a setembro de 2019.

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

e Eleicdo do novo Presidente do Conselho Herivelto de Oliveira, representante do Seg-
mento dos Usuarios do SUS (Resolugdo CMSV n° 1287/2019), no dia 24 de setem-
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bro de 2019. Nesta mesma data foi eleita a Mesa Diretora do Conselho para o perio-
do 2019 a 2020.

e Capacitagédo para Conselheiros Municipais de Saude sobre Legislacdo e Normas do
Conselho e Planejamento em Saude e Instrumentos de Gestéao.

No Quadro 20 estdo demonstradas as Atividades do Conselho Municipal de Saude
do ano de 2019

Quadro 22 - atividades do conselho municipal de saude de vitéria — 2019

Atividades do Conselho Municipal de Saude
Atividades/Quadrimestres 1° Quad. | 2° Quad. | 3° Quad. Total
Reunides Ordinarias 02 04 04 10
Reunides Extraordinarias 02 - 01 03
Reunides da Mesa Diretora 02 04 03 09
Resolugdes 24 29 19 72
Reunides das Comissdes 02 09 04 15
Pareceres das Comissodes 06 11 02 19
Visitas aos Conselhos Locais 30 - 30 60

Fonte: CMS Vitdria, janeiro de 2020.
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11 MECANISMOS DE CONTROLE EXTERNO E INTERNO

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

O controle interno da SEMUS é exercido, pelo Sistema Municipal de Auditoria em
Saude, componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA/SUS), instituido por meio do
Decreto Municipal n® 10.951/2001. A Secretaria Municipal de Saude também se submete
as acgdes de controle interno da Controladoria Geral do Municipio, no que se refere aos
mecanismos que visam a garantia da aplicagédo dos recursos publicos em conformidade
com os bons principios da administragao publica e com a legislagao vigente.

A auditoria do SUS, é um instrumento de qualificacdo da gestdo que visa fortalecer
o0 SUS por meio de recomendacgdes e orientagcdo ao gestor para a alocagao e utilizagao
adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencéo a saude oferecida
aos cidadaos, compreendida como um meio para que o SNA possa ampliar o didlogo com
as politicas publicas de modo a gerar melhoria dos indicadores epidemioldgicos e de bem-
estar social, e no acesso e na humanizagao dos servigos.

A Auditoria do SUS Vitéria vem aprimorando suas agdes, assumindo seu papel
enquanto eficiente ferramenta para a implementacao das agdes da gestdo, fornecendo os
instrumentos necessarios para direcionar adequadamente os recursos publicos a serem
alocados, se consolidando como um alicerce de avaliagdo da qualidade da prestagcéo do
servigo em saude, no sentido de viabilizar e otimizar os servigos ofertados pela Secretaria
da Saude.

Neste sentido os auditores do SUS participaram, em agosto de 2019, do curso
Auditoria do SUS no Contexto do SNA: Qualificacdo do Relatério de Auditoria realizado em
parceria com o Departamento Nacional de Auditoria — DENASUS, com a finalidade de
desenvolver competéncias que levem a qualificagcdo do processo de auditoria do SUS, em
especial do relatorio de auditoria.

No ano de 2019 o componente municipal de auditoria da SEMUS executou as
auditorias elencadas no Quadro 21, as quais geraram recomendagdes que foram
apresentadas aos gestores responsaveis e os auditados para avaliagdo conjunta, tomada
de providéncias e definicdo de encaminhamentos para corregdo das nao conformidades
encontradas. Tais recomendagdes visam o aprimoramento do processo de trabalho e a
melhoria da qualidade de prestacéo de servicos no SUS. Ressaltamos que a equipe realiza
monitoramento regular e peridédico do cumprimento das recomendagdes, conforme
orientado pelos protocolos do Sistema Nacional de Auditoria.



Quadro 23. Relagao de Auditorias internas realizadas. Vitoria-ES. 2019.
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AUDITORIA DEMANDANTE SERVICO AUDITADO STATUS FINALIDADE RECOMENDACAO ENCAMINHAMENTO
-Participacéo do fiscal na fase de planejamento da
contratagéo;
-Intensificar agdes de incentivo a capacitagao, no intuito
de aprimorar os processos internos de trabalho,
Auditar o CONTRATO DE desenvolver competéncias profissionais e disponibilizar
PRESTACAO DE SERVICO N° adequagéo técnica aos que atuardo como gestores e
115/2018- realizados nos Pronto | fiscais dos Contratos;
Atendimentos da Praia do Sua e | -Implantagdo de Protocolos Clinicos como ferramenta Realizado
- R Sao Pedro. Realizagéo e tecnolégica, promovendo a padronizagao das condutas O
.. C'”?'C‘"‘ .Ra.d|0|oglca entrega de laudos dos exames e direcionando para o controle do quantitativo de apre.sentagao junto ao
Relatoério SISAUD ) Helio Ribeiro Santos a0s USUArios, bem como a exames solicitados: Gabﬁme?e da SEMU~S,
n° 37 Gerente de Atengdo | LTDA, disponibilizagéo, instalagéo, -Avaliar a necessidade de previs&o contratual de Geréncia da Atencéo
Auditoria no a Saude da prestacéo de servigo operagao e manuteng&o dos realizagdo de exames radioldgicos nas situagdes de Basica, Fiscais do
CONTRATO DE Secretaria de execugao de Concluida equipamentos necessarios para | urgéncia atendidas nas UBS; Contrato com
PRESTAQAO DE Municipal de Saude | exames de diagnostico realizagéo dos_ exames, com -Provider_wiar Relatc’)rio_de L'evant_amento 'Radiométrico apresentagdo das
SERVICO N° 115/2018 por imagem (Raio X focglno cumprimento qo objeto, dos ambientes de.serwgo (éreas livres e areas constatagées e
digital). vgrl_ﬂcando a adequa_gao das controladas), pr_ewsto tanto no _Contrato N° 115/2018, definicao de acdes
atividades desenvolvidas pela como em atendimento a Portaria 453/1998; corretivas e
contratada e buscando constatar | -Encaminhar a Empresa Clinica Radiolégica Hélio
se 0s servigos prestados pela Ribeiro Santos Ltda: 1- A necessidade de notificar aos acompanhamento.
mesma estdo em consonancia fiscais do contrato sempre que houver mudanga no
com as disposi¢des contratuais quadro de recursos humanos. 2 — Corregéo de
firmadas. inadequacgoes referentes aos Requisitos de Protecéo
Especificos para Radiodiagnostico Médico,
preconizados na Portaria N° 453/1998, e normas
referentes a bioseguranga no que diz respeito a
substituicdo de aventais a cada procedimento.
Auditar o CONTRATO DE
PRESTAGAO DE SERVICOS :
Clinica Radiolégica N° 188/2015, cujo objeto & a E';Cta,m'”]t?adlo 0
Relatério SISAUD Helio Ribeiro Santos prestagéo de servigo de g“a oro fina Sao s
n° 38 Gerente de Atengdo | LTDA, execugdo de exames de Gablne’ge ga AFMl{ ’
Auditoria no a Saude da — Contrato de dlagél_ostlc? em ulltl_'azsonografla Verificou-se que o contrato vem sendo cumprido em B.er.enCIa F? ?ngao
CONTRATO DE Secretaria prestacdo de servigo Concluida | € aclogratia, incluindo a toda sua totalidade, quanto ao cumprimento do seu asica, e riscais do
= e , - realizagao e entrega de laudos . . = = Contrato para
PRESTAGAO DE Municipal de Saide | de execugéo de dos exames a0s usuarios da objeto. Assim sendo, n&o cabe recomendag&o. o .
. . i apreciagdo da analise,
SERVIGO N° 188/2015 exames de diagndstico Rede Municipal de Satde de ciéncia das
em ultrassonografia e Vitéria, com foco no constatacoes
radiografia. cumprimento das atividades goes.
desenvolvidas pela contratada.
Relatério SISAUD Componente Centro de Atengdo Concluida | Acompanhar o cumprimento das | Houveram melhorias na ambiéncia do CAPS. Os Encaminhado o
n° 01 Municipal de Psicossocial Il Sdo recomendagdes da Auditoria espacos fisicos foram gtimizados. Tem. h.avido relatério final ao
MONITORAMENTO Auditoria Pedro 27/2_0_17, com foco na regularidade no fo_rr_1eC|mento c_ie_ materlalsﬁpa_ra Gabinete da SEMUS,
DA AUDITORIA qualificagdo dos processos de desenvolver as atividades e oficinas terapéuticas. Gerencia de Atengao a

27/2017

trabalho nos servigos da Rede

Atividades de geracéo de renda vem sendo realizadas

Saude, Gerencia do
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AUDITORIA DEMANDANTE SERVICO AUDITADO STATUS FINALIDADE RECOMENDAGCAO ENCAMINHAMENTO
. ] ] B ] Centro de Atengéo
com os u_su?jrlos.avijsan'dog %lfggsergao social et . Psicossocial Ill Sdo
= . . construgdo de cidadania. carece, no entanto, L
de Atengdo Psicossocial- RAPS. de profissional médico Psiquiatra, para compor a equipe Pedrolp.ara gereglagao
minima preconizada pela legislagao. da analise, ciéncia das
constatacdes.
Foram verificadas varias melhorias na Vigilancia
Sanitaria, tais como, o empenho em sensibilizar os
profissionais para uma cultura organizacional voltada
para prevengao, promogao e eliminagao dos riscos
L. decorrentes da utilizacdo de produtos e servigos, Encaminhado o
Relatério SISAUD . ressaltando a criagéo do NES (Nucleo de Educagio relatério final ao
n° 02 Acompanhar o cumprimento das Sanitaria), a revisdo do Codigo Sanitario, a instituicdo do ;
MONITORAMENTO | Componente recomendagoes do Parecer Decreto 17 20112017 & a regulamentagao da Lei 8.776 | Cacinete da SEMUS,
DAS Municl Unidade de Vigilancia . Técnico 01/2016, com foco na Ol 9 v Ny Gerencia de Ateng&o a
unicipal de Sanitaria - VISA Concluida avaliacio da razoabilidade da de 2014 que estd em andamento. Destacamos ainda a Saude. G ia d
RECOMENDAGOES | Auditoria aniaria - . ool ¢a ! implementacdo de sistema de informac&o que vem aude, serencia do
plicagéo de instrumentos de do ad d tender s d das da VISA VISA para apreciacio
DO PARECER controle sanitario. sendo adequado para atender as demanadas da ’ " FAne
TECNICO 01/2016 Entretanto, quanto a adequacao da area fisica e da analise, ciéncia das
reposigao de mobiliarios e equipamentos ndo houve constatagoes.
alteracgdes significativas, além do cadastramento dos
servigos de saude e atividades de interesse a saude do
Municipio de Vitéria que nao foi realizado.
Houve melhorias no CAPS Il em relagéo ao
fornecimento, de materiais necessarios a realizagdo das
oficinas e atividades terapéuticas e regularidade do
automdvel para a realizagdo das atividades externas. Encaminhado o
Melhorias também ocorreram em relagéo & capacidade relatorio final ao
L. de atendimento do CAPS, com a adscri¢gao da Gabinete da SEMUS,
Relator|30§ISAUD Acompanhar o cumprimento das | populago de casos novos dos territorios de ltararé e Gerencia de Atengao a
n recomendacdes da Auditoria Consolagéo, que passaram a ser atendidos no CAPS |l| g ;
MONITORAMENTO ,(\Z/lomppnelréte Centro de Atengao Concluid 33/2018, com foco na e encaminhamentos progressivos dos casos antigos. gau?e, dGeLetnCIa.do
DA AUDITORIA unicipal de Psicossocial Il oncluiaa qualificagéo dos processos de Quanto a estrutura fisica, ainda ha necessidade de entro de Atengao
33/2018 Auditoria trabalho nos servigos da Rede intervengdes, a fim de melhorar a ambiéncia do local, ou PS'CO.SSOP'al I para
de Atencéo Psicossocial- RAPS. | mesmo a transferéncia para outro espago mais apreciag¢ao da analise,
adequado, de acordo com o preconizado na Politica de ciéncia das
Saude Mental. Quanto aos recursos humanos ha constatacoes.
necessidade de compor a equipe minima de trabalho
exigida, dentro dos parametros preconizados pela
Politica de Saude Mental.
Relatorio SISAUD Componente Centro de Atencao Concluida Acompanhar o cumprimento das | O Monitoramento da Auditoria evidenciou que o servigo Encaminhado o
n° 04 Municipal de Psicossocial Infanto recomendagbes da Auditoria vem cumprindo com seu papel'de atender 'criang:as e relatério final ao
MONITORAMENTO Auditoria Juvenil 34/2.0‘18, com foco na adf)le:scentes que apresentam intenso sofrimento Gabinete da SEMUS,
DA AUDITORIA qualificacdo dos processos de psiquico decorrente dg transtor_nos _ Gerencia de Atengao a
trabalho nos servigos da Rede mentais graves e persistentes, incluindo aqueles . )
34/2018 Saude, Gerencia do

de Atengéo Psicossocial- RAPS.

relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer
lagos sociais e realizar projetos de vida. Foram
recomendados:

- Programar para o ano de 2020, a efetiva criagdo do
Comité Gestor Municipal, tendo em vista a sua

Centro de Atengéao

Psicossocial Infantil
para apreciagéo da
analise, ciéncia das
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AUDITORIA

DEMANDANTE

SERVICO AUDITADO

STATUS

FINALIDADE

RECOMENDACAO

ENCAMINHAMENTO

importancia, enquanto instancia de discussao,
proposicao, interlocugéo e encaminhamento
compartilhado de estratégias e acdes entre os entes das
diversas areas participantes (saude, social, juridica e
sociedade civil organizada), com o objetivo de fortalecer
a sede de cuidado no Municipio.

- Promover reunides entre CAPSI, Area Técnica de
Saude Mental e Coordenacgao de Atengéo Basica para
discutir estratégias com o objetivo de melhorar a
interlocugcdo com as Unidades Basicas de Saude e o
Centro de Atengao, buscando-se a solugdo das
situa¢des apontadas.

- Discutir propostas de organizagao do transporte para
atender a necessidades do CAPSi.

- Estabelecer estratégias de prevengéo/promogdo em
saude mental, com as UBS, considerando que as
mesmas caracterizam-se como "servigo de saude
constituido por equipe multiprofissional responsavel por
um conjunto de a¢des de saude, de ambito individual e
coletivo, que abrange a promogao e a protecdo da
saude, a prevencao de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitagéo, a reducédo de danos e a
manutengao da saude", na RAPS.

- Realizar atividades de promogéao e prevengéo, em
saude mental, as UBS estabelegam articulagdo com
outros Pontos de Atengdo da RAPS e/ou com outros
equipamentos para infancia e adolescéncia do territério,
particularmente com os dispositivos de educagéo,
assisténcia social, justiga, garantia de direitos, cultura,
esportes, lazer, 0s quais sdo decisivos para
potencializar a atengao.

- Articulagdo das areas técnicas da assisténcia a saude,
no sentido de garantir a efetivagéo da integralidade do
cuidado, por meio da integragdo da saude mental ao
cotidiano das praticas da Atengao Basica, tendo como
importante estratégia, o Matriciamento, que ao fornecer
suporte técnico-pedagodgico, subsidia as equipes
responsaveis pelo desenvolvimento de agbes basicas de
saude para a populagéo.

- Adotar as medidas necessarias a composigéo do
quadro de recursos

humanos, para o desempenho das atividades do CAPSi.
- Implementar manutengées e adequagdes necessarias
a estrutura fisica do CAPSi, proporcionando um
ambiente mais satisfatério, humanizado, atrativo e
aprazivel para os usuarios, familiares e profissionais,
buscando atender ao preconizado no Manual de
Estrutura Fisica dos Centros de Atencéo Psico Social.

- Adotar medidas urgentes, no sentido de atender a
demanda de reposigao e/ou manutengéo de mobiliarios/
equipamentos do CAPSI, de acordo com levantamento

constatagoes.
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previamente realizado, tendo em vista, esses, ja se
encontrarem disponiveis no Almoxarifado para
distribuicdo, conforme solicitagdo.

- Promover reunides periédicas envolvendo a Area
Técnica de Saude Mental, a Fiscal do Contrato, a
Diregcdo do CAPSi e a APAE, no intuito de diagnosticar e
promover corre¢des nos problemas detectados,
buscando dessa forma a otimizagédo das proposigdes
contratuais, tendo em vista a importancia do
compartilhamento da prestagédo de servigos pelas duas
Instituicdbes (CAPSi e APAE), para a populagao infanto
juvenil afetada por problemas neuro psiquiatricos.

Relatoério SISAUD
n° 40
Auditoria no Pronto
Atendimento da Praia
do Sua

Gabinete do
Secretario
Municipal de Saude

Pronto Atendimento da
Praia do Sua.

Concluida

Auditar o Pronto Atendimento da
Praia do Sua, com vistas ao
processo de trabalho, avaliagdo
de carga horaria médica e
produgao, tempo de espera para
atendimento, composicdo das
escalas, registro de frequéncia,
e outros aspectos pertinentes ao
funcionamento do servigo.

- Realizar acompanhamento rotineiro e permanente
dentro dos principios da legalidade e impessoalidade,
analisando comparativamente os dados das planilhas da
Rede Bem Estar, da Escala de Plantao e do Espelho do
Cartdo de Ponto, fazendo cumprir o preconizado nos
Decretos Municipais de N° 8493/1991, Art.1° e 3° e N°
17.406/2018, Art. 1°,§ 1° e Art. 3°.

- Garantir o cumprimento das medidas administrativas
de forma imediata, no momento em que for identificado
o descumprimento da Portaria Municipal N° 016/2019 e
da Escala de Atribui¢des, enfatizando a importancia da
interlocugéo com a Geréncia de Atengéo a Saude,
Coordenagao de Urgéncia e Emergéncia e Diregao
Clinica.

- Garantir o cumprimento do cronograma de atividades e
a concretizagédo da construgdo do Regimento Interno e
dos Protocolos Clinicos com a participagao efetiva de
todas as categorias profissionais, que atuam no PAPS.

- Promover Politica de capacitagdo voltada para os
profissionais que atuam no Pronto Atendimento de
Vitoria.

- Definir, nos processos de selegao da SEMUS, o perfil
desejado dos médicos exigindo dos médicos para
atuarem nos Servico de Pronto Atendimento,
experiéncia ou capacitagao prévia na area de atuagao
de urgéncia e emergéncia, tendo em vista que um
atendimento, independente da classificagao de risco, por
profissional inexperiente, pode ocasionar risco de vida
ao usuario.

- Realizar planejamento estratégico, em conjunto com as
unidades basicas de saude, voltadas para a melhoria do
acesso dos usudrios de suas areas de cobertura,
considerando a demanda excessiva de pacientes com
perfil para atendimento nas unidades que tem procurado
o PA, em sua grande maioria classificados como verde.
- Garantir o cumprimento do Protocolo e Classificagao
de Risco de Manchester.

- Avaliar, apés treinamento, a utilizagdo correta do

Realizado
apresentacéo junto ao
Gabinete da SEMUS,
Gerencia da Atengao
Basica, Diretora do
Pronto Atendimento
com apresentagéo das
constatacdes e
definicdo de agdes
corretivas e
acompanhamento.
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Cddigo de Procedimentos e CID 10 e, caso se detecte a
persisténcia da situagao, a Diregao do PAPS em
conjunto com a GAS deve adotar as medidas
administrativas pertinentes, avaliando inclusive a
necessidade de acionar o Conselho de Classe.

- Priorizar a realizagéo de treinamento/ capacitagdo para
os profissionais que atuam no PAPS, em conjunto com a
Geréncia de Regulacéo, Controle e Avaliagdo (GRCA) e
a ETSUS, no que se refere a utilizagdo das ferramentas
da Rede Bem Estar e aplicagdo adequada dos Cédigos
de Procedimentos e do Cédigo Internacional de
Doengas (CID -10).

- Realizar estudo de projeto técnico, buscando a
viabilidade de adequagao do PAPS as normas legais; ou
realizar busca por novo espaco, para construgao de uma
Unidade de Pronto Atendimento, que atenda as
exigéncias da Legislagao vigente, quanto a estrutura
fisica.

- Adotar medidas conjuntas e efetivas, no sentido prever
e prover quali/quantitativamente o servigo de
equipamentos e materiais necessarios ao
funcionamento dentro do previsto nas normas e
Legislagdes vigentes.

- Dar celeridade a elaboragéo das normas de controle
de infecgéo e seguranga do paciente, estabelecendo um
cronograma com prazos definidos, tendo em vista a
gravidade das situagdes encontradas.

Relatoério SISAUD
n° 41
Apuragao de
denuncia

Gabinete do
Secretario
Municipal de Saude

UBS Otaviano
Rodrigues de Carvalho

Concluida

Apuragao de denuncia para
verificagao de fatos ocorridos na
farmacia da UBS Otaviano
Rodrigues de Carvalho.

Concluiu-se pela veracidade do fato, o que esta em
desacordo com a Portaria n° 53/2012 da SEMUS, que
dispbée em seu artigo 17 que” s6 sera
dispensado/fornecido medicamento mediante
apresentacao de prescricdo do SUS. Diante disso,
recomendamos que sejam adotadas as medidas
gerenciais cabiveis.

Encaminhado o
relatorio final ao
Gabinete da SEMUS,
Gerencia de As.
Farmacéutica, Gerencia
da UBS Otaviano
Rodrigues de Carvalho
para ciéncia das
constatacoes.

Relatoério SISAUD
n°42
Auditoria do
Relatério de
Gestao do
Municipio de
Vitoria, referente
ao ano de 2018

Planejamento
interno em
atendimento ao
disposto no Art.
42 da Lei
Complementar
141/2012.

Secretaria Municipal de
Saude

Concluida

Analise das informagdes
contidas no RAG de 2018, com
énfase nos resultados
alcangados, a partir das
diretrizes, objetivos, metas e
indicadores descritos no Plano
de Saude, bem como a
regularidade na elaboragéo dos
instrumentos de gestéo e
prestagéo de contas.

- Concluimos pela veracidade das informagdes contidas
no Relatério.

- As Diretrizes e Objetivos do PMS 2018-2021 foram
descritas no RAG 2018.

- Algumas metas dos indicadores de saude pactuados
em 2018 no Pacto pela Vida ndo foram alcangadas e
nao foram incluidos eventuais redirecionamentos para o
exercicio de 2019. Entretanto, a Secretaria Executiva da
SEMUS Vitéria, informa que se por ventura tenham
indicadores nao alcangados no préximo RAG serao
inseridas as recomendagdes para o ano seguinte.

Encaminhado o
relatério final ao
Gabinete da SEMUS,
Gerencia da Atengao
Basica, Gerencia de
Vigilancia em Saude e
Fundo Municipal de
Saude para apreciagao
da analise, ciéncia das
constatacdes.
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AUDITORIA DEMANDANTE SERVICO AUDITADO STATUS FINALIDADE RECOMENDAGCAO ENCAMINHAMENTO
T ) Encaminhado o
perfeacaode o acorios relatdro final a0
Relatério SISAUD Tommassi - Verificou-se que foram adotadas medidas de controle Gabinete da SEMUS,
043 o dos medicamentos, ndo foi encontrada nenhuma G iad
A ; j0d com a finalidade de apurar a divergéncia de entrada e saida de medicamentos sem AergTPIa ; °
uracao de . . , ili ssisténcia
dpenurfcia e Gabinete do Unidade de Satde da E!?\?g%r:ésnac?gf igeezgot:ﬁe de justificativa, no més de setembro de 2019. Também sdo | ormacautica, Gerencia
T - Secretario Familia Thomaz Concluida ) adotados os procedimentos operacionais padrées . ’ ,
ve"f'ca?? dd(; Municipal de Saude | Tommassi ir:g;j::saigtqg:é?assoeumd:eu implantados ga IL:de,&ll.deTie Salde
responsabilidade controle, nos meses de julho pela Gerencia de Ateng&o Farmacéutica no municipio de Ta amilia 1homaz
' ’ Vitéria. ommassi para
:ggztng::;?nTeb;&%ZZMQ, N&o houveram recomendagdes. apreciagao da analise,
sindicancia. ciéncia da§
constatacoes.
Relatorio SISAUD Realizar andlise das agbes
n°44 . ) . desenvolvidas na Unidade de
Auditoria na Unidade | SaPinete do Unidade de Saide da | ¢, Saude da Familia Ariovaldo . Atividade em
. o Secretario Familia Ariovaldo Favalessa, tendo como foco as Atividade em andamento.
de Saude da Familia andamento andamento

Ariovaldo Favalessa

Municipal de Saude

Favalessa

dimensdes do acolhimento e
acesso do usuario e
procedimento /produgao.
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12 OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES

12.1 Compras e Licitagbes

A Equipe de Pregao foi criada através do Decreto n° 14.138/2008 para efetuar os
procedimentos licitatérios no ambito da Secretaria Municipal de Saude, alterada pelo
Decreto n° 15410/2012 e posteriormente pelo Decreto n° 15.489/2012 que estabeleceu
nova forma organizacional das unidades administrativas da Secretaria Municipal de Saude
criando a Geréncia de Licitagdo e a Coordenacgao de Licitagao.

e Procedimentos

As Licitagdes da SEMUS séo realizadas através do Sistema do Banco do Brasil
(www.licitacoes-e.com) na modalidade de Pregédo Eletrénico. Porém, existe um caso
especifico onde praticamos o Pregao Presencial devido a especificidade do objeto em
questao.

Em 2019 foram publicadas 245 licitagcbes e concluidas 198, conforme graficos a
sequir:
Grafico 5 — Procedimentos Licitatérios em 2019
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Grafico 6 — Panorama das Licitagcbes em numeros


http://www.licitacoes-e.com/
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PANORAMA DE LICITACOES EM NUMEROS

OQuantidade de Processos e
LicitacGes em andamento

B Quantidade de Licitagdes
Concluidas

OQuantidade de LicitagGes
Fracassadas/ Desertas/
Revogadas/
Anuladas/Canceladas-
Argquivadas

Em relagdo aos valores envolvidos nos processos licitatorios de 2019, o valor total
das licitagdes realizadas foi estimada inicialmente em R$ 52.393.491,97 (cinquenta e dois
milhdes, trezentos e noventa e trés mil, quatrocentos e noventa e um reais e noventa e
sete centavos). Ao final da realizacdo dos pregdes, foram contratados no valor de R$
34.735.622,31 (Trinta e quatro reais, setecentos e trinta e cinco reais, seiscentos e vinte e
dois reais e trinta e um centavos), ou seja, uma redugédo de R$ 17.657.869,66 (dezessete
milhdes, seiscentos e cinquenta e sete reais, oitocentos e sessenta e nove reais e sessenta
e seis centavos), indicando uma economia potencial de 33,70% devido a concorréncia
verificada nos certames.

12.2 bens modveis e imodveis

Em funcdo da Desconcentracdo Administrativa do Poder Executivo Municipal,
estabelecida pela Lei Municipal n® 5.983/2003, das Instru¢gdes Normativas n° 28/2013 e n°
040/2016 do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo — TCE/ES e da Resolug¢ao n°
247/2012 — CIDADESWEB/TCE/ES, a Secretaria de Saude tem avangado nas discussdes
relativas a implementacéo das agdes de desconcentragao patrimonial.

Para atender ao Decreto Municipal n° 15.911/2010 e suas alteragdes, e a
Resolugao do TCEES n° 221/2010 e suas alteragdes, a Secretaria de Saude possui equipe
prépria que é incumbida de realizar o levantamento fisico e o controle de seu patriménio,
assim como a elaboracao de relatorios de bens méveis e imdveis.

12.3 frota de veiculos proprios e contratados de terceiros

A frota de veiculos utilizada pela Secretaria de Saude esta dividida em duas
categorias principais: veiculos préoprios, que sdo conduzidos por motoristas do quadro de
servidores efetivos e possuem contrato de manutencdo e abastecimento, e veiculos
locados, cuja manutengao, abastecimento e operagédo se dao através de seus respectivos
motoristas.

A Geréncia de Servigos de Apoio a Atengéao (GSA), por meio da sua Coordenacéo
de Transporte, € responsavel pela coordenagao, acompanhamento e equacionamento da


https://pt.wikipedia.org/wiki/Frota
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utilizagcao da frota de veiculos da SEMUS. A Coordenacdo possui uma central interna de
veiculos, com oito (08) veiculos locados com motoristas, de prontiddo no nivel central, para
atender as diversas demandas da rede, tais como: servicos administrativos em geral,
zeladoria, servigo de visitas domiciliares, matriciamento dentre outros.

Os demais veiculos da frota atendem, principalmente, os servicos: Centro de
Vigilancia e Saude Ambiental (CVSA), Vigilancia Sanitaria (VISA), Vigilancia
Epidemiolégica, Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE), Consultério Na Rua, Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Prontos Atendimentos, Laboratorio Central Municipal
(LCM), Central de Insumos (GCIS), Central de Transporte Sanitario (CTS).

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

A Central de Insumos tem 01 (um) veiculo préprio, conduzido por servidor efetivo,
utilizado para auxiliar no servigo de entrega de materiais as diversas unidades da rede
municipal de saude.

A Central de Transporte Sanitario possui 24 (vinte e quatro) motoristas efetivos e
14 (quatorze) veiculos proprios (ambulancias, veiculos adaptados para cadeirantes e
vans para transporte de pacientes), que viabilizam o deslocamento dos municipes para
atendimento e tratamento na atencao especializada de alta e de média complexidade,
tais como: hemodiadlise, quimioterapia, radioterapia, antibioticoterapia, fisioterapia,
consultas e exames especializados, terapias ocupacionais, tratamentos com camara
hiperbarica, realizacdo de curativos de grande porte, revisdo de cirurgias, remogao
relacionadas as urgéncias de baixa complexidade, as altas hospitalares, as
transferéncias de unidades de saude para prontos atendimentos e hospitais e internagcao
compulsoéria.

12.4 informacgdes sobre bens imdveis locados de terceiros

Em 2019, a gestdo sobre bens mdveis e imoveis locados de terceiros foi realizada
tanto pela Secretaria Municipal de Saude — SEMUS e quanto pela Secretaria Municipal de
Administracdo — SEMAD. Apds estudo realizado em 2017 de viabilidade técnica e
econOmica para reducdo ao maximo das locacbes de Bens Imdveis necessarios ao
funcionamento de sua rede, em atendimento ao disposto nos artigos 6° e 8° do Decreto
Municipal n.° 16.372/2015 e em normas correlatas, a SEMUS permaneceu somente com as
despesas demonstradas no Quadro 22.

Quadro 24 — Despesas com locacgéo de bens iméveis — 2019.
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Despesas com Contrato de locagao — 2019

Valor Anual 01/01

o Valor Global
Contra't_o L2 Enderego Servigo - N° Processo a31/12
aluguéis c/ Contrato
R$
Rua Amélia da
Sénia Regina | Cunha Ornelas, n° R$ 1.060.070,32
de Paula 431, Bento CAPS Infantil | 001/2010 | 367590/2010 R$ 102.964,39 o
Cosmo Ferreira, Inicio: 19/07/2010
Vitoria/ES.
Rua das Palmeiras R$ R$ 178.748,16
Jovenil Bruschi | sim° Grande | AneX0 9 UBS | 00172011 | 344230372010 h
Vitoria/ES. 20.201,02 Inicio: 08/04/2011
Arquivo
MB Rua José de intermediario e RS RS$ 598.689.60
(o} — Act . ,
Empreendiment | ©3rvaino, n° 408 -1 depositode 144,591 | 702053/2012
os Ltda -ME liha de Santa ~ bens 68.735,46,00 Inicio: 19/10/2012
’ Maria, Vitéria/ES | inserviveis da
SEMUS
Av. Joao Palcio, R$ 7.360.087,91
A Madeira n° 503 Eurico Almoxarifado | 190/2010 | 3913889/2010| R$ 719.448.030,00

Salles, Serra/ES.

Inicio: 16/11/2010

Fonte: SEMUS/GSA e FUMDES (més Fevereiro/2020).

12.5 central de insumos

Em 2019, no periodo de 01/01/2019 a 31/12/2019, de acordo com o Relatério de

Balancete Anual o valor total movimentado de insumos no Almoxarifado da Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria foi:

e Entradas: foram movimentados itens no valor total de R$ 42.869.440,98 (quarenta e
dois milhdes, oitocentos e sessenta e nove mil, quatrocentos e quarenta reais e
noventa e oito centavos);

e Saidas: foram movimentados itens no valor total de R$ 40.322.763,66 (quarenta
milhdes, trezentos e vinte e dois mil, setecentos e sessenta e trés reais e sessenta e
seis centavos);

Conforme demonstra o Relatério Inventario Fisico Financeiro 2019, o valor

financeiro dos insumos em estoque em 31/12/2019 foi de R$ 10.732.373,45 (dez milhdes,
setecentos e trinta e dois mil, trezentos e setenta e trés reais e noventa e oito centavos).

Importante destacar que toda a gestdo de estoques (entradas, movimentagdes e

saidas), é realizada via sistema. O software usado para o gerenciamento é o SMAR AM
sistema integrado com toda a SEMUS.

Além desse controle fisico-financeiro, existem

rotinas relacionadas com o

fornecimento de informagdes para subsidiar o planejamento das compras e para a
conservacao da qualidade dos insumos armazenados na Central de Insumos, como:
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Acondicionamento de acordo com as normas técnicas, visando a preservacao
da perfeita qualidade e condigbes de uso dos materiais/medicamentos;

Promover o controle de estoque através da relacdo estoque atual x consumo
médio com o intuito de evitar a descontinuidade na disponibilizagdo dos materi-
ais/medicamentos;

Promover o controle adequado quanto as validades dos materiais/medicamen-
tos evitando que os mesmos venham a vencer antes da sua total utilizagao;

Informar imediatamente aos fornecedores eventuais inconsisténcias e/ou nao
conformidades observadas em relagcdo a qualidade dos produtos quanto aos
seus aspectos fisicos (aparéncia), prazo de validade inferior ao previsto em
contrato, entre outros.
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13 CONSIDERAGOES FINAIS

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

A presente relatorio demonstra o compromisso da Prefeitura Municipal de Vitéria na
priorizagdo com o setor Saude, incrementando gradativamente o investimento com agdes e
servigos de saude, que passou de 17,85% em 2016 a 18,20% em 2019 com a aplicacao de
seus recursos proprios nas ASPS, superando o limite minimo constitucional estabelecido
de 15% ao ano.

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

No campo do planejamento, no ano de 2019 a SEMUS realizou um processo de
discusséao coletiva da Programagao Anual de Saude (PAS) envolvendo os diversos setores
do nivel central. Foi formado um Grupo Técnico para construir uma metodologia de
monitoramento da PAS e foram realizadas Oficinas por Diretriz para avaliagdo das agdes e
proposigcao de acdes intersetoriais.

Importante destacar que a PAS 2019 foi composta por 7 Diretrizes, 33 objetivos,
134 metas. Para operacionalizar essas metas foram elaboradas 263 agdes, que foram
monitoradas pelas diversas geréncias da SEMUS e pelo Grupo Técnico. Assim 77% das
metas foram alcangadas, 15% foram reprogramadas e 6,5% nao foram alcangadas. Das
metas nao alcancadas a maioria foi por questbes externas a gestdo municipal, como:
domicilios fechados impedindo a visita de agentes de combate as endemias e
indisponibilidade do Sistema do Bolsa Familia.

Dentre os principais resultados foi apontada a necessidade de reduzir o numero de
metas e agdes priorizado as agdes estratégicas e remetendo as atividades cotidianas para
um plano operacional setorial. Foi indicado ainda como prioritario o envolvimento dos
territorios no planejamento de forma ascendente

A Secretaria Municipal de Saude apresenta este relatério das agcdes desenvolvidas
no periodo de janeiro a dezembro de 2019, colocando-se a disposi¢ao para maiores
esclarecimentos que se fizerem necessarios.



	Existem outras ferramentas de avaliação do SUS às quais a municipalidade é submetida. Todas contribuem para a construção do diagnóstico da Atenção Primária no município de Vitória, entre as quais se destacam o Programa de Qualificação das Ações de Vigilância em Saúde (PQA-VS) e o monitoramento periódico municipal e regional (Região Metropolitana) dos já citados Indicadores de Saúde do Pacto pela Vida.

