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Missao Institucional “Planejar e executar as a¢des de satide no

Municipio de Vitoria, visando a efetivacdo do Sistema Unico de Salde
com a garantia dos principios da universalidade, equidade e integralidade
da atencao a saude, e o compromisso com a defesa da vida em uma

cidade saudavel”.

VALORES

= Etica

= Respeito a Democracia

= Transparéncia

= EficAcia Administrativa

= Participacao Cidada

= Controle Social

» Defesa dos Direitos Humanos

= Valorizacao da Pessoa

= Solidariedade

» Valorizacao do Servidor Municipal

= Zelo do Bem Publico
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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Vitdoria — SEMUS — apresenta Relatorio de Gestao do
exercicio de 2009. Este € o primeiro ano da Gestdo Municipal e o quarto e ultimo ano de
execucao do Plano Municipal de Saude do periodo 2006-20009.

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

Este relatorio contém as informacfes resultantes das acfes e atividades desenvolvidas em
conformidade com suas competéncias pelos diferentes setores que compdem a Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS), na busca do cumprimento de suas atribui¢cdes legais,
voltadas para a melhoria da atencdo a saude e contribuindo para a transparéncia dos gastos

publicos e fortalecimento da cidadania.

Com o presente documento a SEMUS apresenta um instrumento de gestdo onde procura
correlacionar as metas, 0s resultados e o0s recursos financeiros, contribuindo para o
aprimoramento permanente dos processos para a producdo da saude e para a qualidade de

vida de todos os cidadaos que vivem em Vitoria.

Este relatorio € fruto de uma construcdo coletiva representada pelo esfor¢co de todos os
trabalhadores da saude que atuam nas Unidades de Saude e Centros de Referéncia e dos
diversos setores da Secretaria, tendo como referencial os relatorios de atividades elaborados
pelas Referéncias Técnicas da SEMUS e o resultado da avaliacao realizada em dezembro de
2009 pelos membros do Comité Gestor e coordenacgdes das areas técnicas. Fundamenta-se em

trés eixos: Gestdo, Vigilancia em Saude e Atengdo a Saude.

12
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2. GESTAO

A Secretaria de Saude de Vitéria passou por reestruturacdo organizacional, oficializada por
meio do Decreto n°® 12.632 de 13 de janeiro de 2006, que também regulamentou o
funcionamento das unidades administrativas da SEMUS (organograma em anexo) e modificada
por Decreto n° 13.031 de 09 de novembro de 2006.

Unidades Administrativas:

=  Secretaria Executiva
= Assessoria Técnica
= Auditoria
= Geréncia do Fundo Municipal de Saude
= Geréncia de Formacéo e Desenvolvimento em Saude
= Subsecretaria de Atencdo em Saude
v' Geréncia de Atengcdo em Saude
e Coordenacédo de Atencédo Basica
e Coordenacéao de Atencéo Especializada
e Coordenacéao de Urgéncias e Emergéncias
v Geréncia de Vigilancia em Saude
e Coordenacéo de Vigilancia Epidemiologica
e Coordenacéao de Vigilancia Ambiental em Saude
e Coordenacédo de Saude do Trabalhador
v' Geréncia de Vigilancia Sanitaria

v' Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacao
e Coordenacéao de Analise de Contas
e Coordenacéao de Controle e Avaliacéo
e Coordenacéao de Informacdes

e Coordenacao do Complexo Regulatério
v' Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
e Coordenacao Técnica da Assisténcia Farmacéutica
e Coordenacgao Administrativa da Assisténcia Farmacéutica
= Subsecretaria de Apoio Estratégico
v' Geréncia de Gestado do Trabalho e da Educacdo em Saude
e Coordenacéao de Gestao de Pessoas
13
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e Coordenacédo de Educacdo em Saude
v' Geréncia de Logistica
e Coordenacéao de Gestao de Insumos
e Coordenacéao de Contratos e Convénios
v" Geréncia de Central de Insumos da Saude
v' Geréncia de Servicos de Apoio a Atencao
e Coordenacéao de Transporte
e Coordenacéao Servicos Administrativos
e Coordenacéao de Zeladoria
v" Unidades de Saude Bésicas e Unidades de Saude da Familia
v' Centros de Referéncia e Prontos Atendimentos

v' Laboratorio Central Municipal

No ano de 2009 a Gestdo Municipal de Saude convocou e realizou a 6% Conferencia
Municipal de Saude com o objetivo de colocar em discusséo as diretrizes orientadoras para
construcéo do novo Plano de Saude. Tal iniciativa possibilitou o debate dos diferentes atores
do setor saude e da sociedade, com responsabilizacdo e comprometimento de todos na
construcdo desse instrumento de planejamento que refletird as intencdes e os resultados a
serem buscados no periodo 2010/2013.

Consolidando a gestdo democratica a SEMUS realizou, ao longo do ano, 12 reunides
ordinarias e 06 extraordinarias do Comité Gestor com a participacdo do grupo de gerentes
central e diretores dos servi¢cos de saude (unidades basicas, centros de referéncia, vigilancia
sanitaria e centro de controle de zoonoses). Os Colegiados Gestores Regionais fizeram

reunides mensais, onde participaram os diretores de servi¢cos de cada regido de saude.

Foram criados os Colegiados Gestores dos Servicos de Saude, composto pelo Diretor do
Servico de Saude e representantes dos trabalhadores de saude, objetivando gerir e
operacionalizar acdes de saude no nivel local provendo acesso e acolhimento aos usuarios e
mediando a relacdo entre a comunidade e a Secretaria Municipal de Saude, bem como
foram retomadas as reunides de gerente com a constituicdo do Colegiado de Gerentes que
tem por objetivo: analisar, formular, debater e avaliar os programas e acdes relativos ao
funcionamento da SEMUS na relacdo com outros setores e com a esfera Estadual e Federal
do SUS e a constituicio do Colegiado GAS/GVS, composto por representacdo das
Gerencias de Assisténcia e Vigilancia em Saude com o objetivo de integrar praticas e

acompanhamento dos territorios e construcao de projetos comuns .
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Para apoiar a constituicdo dos Colegiados e implementar o Apoio Institucional na SEMUS
tivemos a manutencdo do Contrato com a UNICAMP que possibilitou a apropriacdo do
Método da Roda, que é um método de apoio a co-gestdo e tem por objetivo ampliar a
capacidade de andlise e intervencdo de sujeitos e coletivos. O método “trabalha com a nocao
de que ha simultaneidade entre a geracdo, a coleta e a andlise de informacfes. Na
sequéncia, em funcdo do interpretado tomam-se decisbes e se desencadeiam acdes
praticas, mediante a distribuicdo de tarefas entre os membros do coletivo.” (Campos, 2000).

Dinamica do método: Escuta — Analise - Construcdo do texto - Tarefas/projetos — Avaliacao.

Um momento significativo em 2009 foi o inicio do processo de Formacao do quadro gerencial
da SEMUS com o Curso de Especializacdo em Gerenciamento de Unidades Basicas do
Sistema Unico de Saude - GERUS/Vitéria/ES, resultado da parceria entre o Municipio,
Ministério da Saude e Universidade de Sado Paulo, onde os Diretores/Gerentes poderdo
avaliar o quadro de necessidades do ambiente de salde, reorganizar o processo de
producdo e conduzir o processo de trabalho, ajustando-o0 ao contexto em permanente

mutacao.

O desafio colocado em 2009 foi efetivar na Saude os processos de aquisicdo dos insumos
especificos, uma vez que a Secretaria Municipal de Administracdo - SEMAD, por for¢ca dos
dispositivos contidos no art. 10 da Lei 6.529, de 29 de dezembro de 2005, é a pasta
competente para adquirir, licitar e contratar materiais permanentes e de consumo e, por
conseguinte, servicos denominados comuns ao Governo Municipal. Contudo, com a
ampliacdo dos processos na Saude e a necessidade de se ganhar em agilidade e escala,
podemos afirmar que o volume de trabalho gerado pela SEMUS representa além de 50% de
toda a demanda de trabalho da &rea de compras e licitagcbes da SEMAD, foi necessario
trazer para a Saude parte da estrutura de licitacdo. Durante o ano de 2009 foi necessario
responder as necessidade de compras da Saude e ao mesmo tempo discutir a
institucionalizagdo desse espaco na gestdo da saude. Para tanto se faz necesséria a adocao

das seguintes providéncias:

. alterar a Lei 6.529, de 29 de dezembro de 2006, no sentido de inserir dentre as atribuicbes
da SEMUS a de licitar e contratar;

. alterar o Decreto 13.497, de 12 de setembro de 2007, visando implementar o Pregdo como
modalidade de licitagdo também no ambito da SEMUS;

. criar a Comissdo Permanente de Licitacdo da SEMUS;

. alterar o Decreto 12.665, de 25 de janeiro de 2006, que trata da forma de organizacéo e

regulamenta o funcionamento das unidades da SEMAD, alterado pelo Decreto 12.930, de 16
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de agosto de 2006, no que couber, em face da SEMUS ter adquirido a competéncia de licitar
e contratar;

. alterar o Decreto 12.662, de 13 de janeiro de 2006, alterado pelo Decreto 13.031, de 09 de
novembro de 2006, com vistas a adequacdo em face da nova competéncia adquirida pela
SEMUS;

. redefinir as atribuices da Geréncia de Logistica e suas Coordenacdes.

Mais adiante apresentamos os resultados alcancados no exercicio de 2009.

REDE SUS EM VITORIA

O municipio de Vitéria € divido em seis Regides de Saude: Continental, Maruipe, Centro,
Santo Antdnio, Sao Pedro e Forte Sdo Jodo. Cada Regido € constituida por diversos servi¢os

de saude. A rede propria € constituida por:

= Vinte e oito (28) Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo quatro (04) unidades basicas
de saude sem Estratégia Saude da Familia (ESF), trés (03) com Programa de Agentes

Comunitérios de Saude (PACS) e vinte e uma (21) com Estratégia Saude da Familia.

05 Unidades de Saude funcionam em horario diferenciado:

Uma Unidade de Saude até 22h - UBS Maruipe;

Uma Unidade de Saude até 21h — UBS Jardim Camburi;

Duas Unidades de Saude até 20h — UBS Santo André e UBS Maria Ortiz;
Uma Unidade de Saude até 19h — UBS Avelina.

Servigos ofertados: consultas médicas e de enfermagem, a¢cfes de educacdo em saude,
visitas domiciliares, atendimento psicolégico, odontoldgico, fonoaudiolégico e de servico
social, atividade fisica orientada, vacina, nebulizacdo, curativo, coleta de exames
laboratoriais, servicos de enfermagem, dispensacdo de medicamentos, marcacdo de

consultas e exames especializados, acées de promocao da saude.
Atencao a grupos prioritarios nas UBS:

v Atencao a Saude da Crianca: puericultura, assisténcia as doencas prevalentes na infancia,
investigacdo de 6bitos em menores de 01 ano, vigilancia das criangas até 05 anos que

tiveram alta hospitalar; investigacdo de doencgas em criangcas com 07 anos (saude do escolar),
16
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combate a desnutricdo infantil, saude bucal, notificacdo de maus tratos.
v Atencdo a Saude do Adolescente: prevencdo e tratamento das DSTs e drogadicao,
planejamento familiar, notificagdo de maus tratos, controle da tuberculose e eliminagcdo da
hanseniase, salude bucal,acdes em grupos educativos e de auto-ajuda.
v~ Atencdo a Saude da Mulher: planejamento familiar, pré-natal, puerpério, climatério,
prevencdo do cancer de colo uterino e mama, prevengdo e tratamento das DSTs, saude
bucal, investigacdo de Obitos, notificacdo de maus tratos, acdes em grupos educativos e de
auto-ajuda.
v Atencdo a Saude do Adulto: controle de hipertensdo arterial e diabetes, controle da
tuberculose e eliminacdo da hanseniase, saude bucal, agdes em grupos educativos e de auto-
ajuda.
v Atencdo a Saude do ldoso: controle de hipertensdo arterial e diabetes, controle da
tuberculose, eliminacdo da hanseniase, saude bucal, notificacdo de vitimas de maus tratos,
acbes em grupos educativos e de auto-ajuda.

v Vigilancia ambiental e epidemioldgica.

Mapa da regionalizagdo de saude em Vitoria

- Regido Continental

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

¥ 4 Médulos do SOE
ﬁ Maruipe v

Regiao Maruipe

! 6 Unidades Sadde Familia
. 1 Modulo do SOE

Regido Sao Pedro Regido Santo Anténio Regido Centro Regido Forte Sdo Joao

3 Unidades Sadde Familia

[==1 ! Policlinica/1 PA 1 Médulo do SOE 3 Unidades Satde Familia J
. 3 Centros de Referénca

1 Centro de Referéncia{CCZ) b 2 Centros de Referéncia
. 2 Modulos SOE A {DST/AIDS,CRST),
1 Centro de Especialidades
1 Médulo do SOE

(CRAI CPTT, CAPS,CAPSH)
1 Fronta Atendimento
2 Modulos do SOF

B 4 Unidades Saude Familia & 3 Unidades de Saude da Familia o 2 Unidades de Saude (2 PACS) #& 2 Unidades de Saide {1 PACS)
3
&

Figura 1 — Mapa da Regionaliza¢c&o de Saude de Vitoria, 2009.
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Dez Servicos de Referéncia: Idoso (CRAI), DST/AIDS (este funciona até 22h), Atencéo
Psicossocial Adulto (CAPS), Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), Prevencao e
Tratamento de Toxicobmanos (CAPS-AD - CPTT), Centro de Controle de Zoonozes (CCZ)
e quatro centros de especialidades: Centro Municipal de Especialidades (CME),
Policlinica, Santa Luiza e Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) — funcionando
no CME.

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

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

almoxarifado, farmécia, recepc¢éao/fichario, sala da direcao.

Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso: servico destinado a idosos (acima de
60 anos) que apresentam quadro grave de saude: parkinson, alzheimer, acidente vascular
cerebral etc. Realiza atendimento por equipe multiprofissional e interdisciplinar, composta
por geriatras, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
psicologos, fisioterapéutas, terapéutas ocupacionais, nutricionistas, e fonoaudidlogos. Tem
como objetivo a atencéo ao usudrio nos seus aspectos biopsicossociais e 0 apoio matricial

as equipes de referencia da Atencéo Basica.

Centro de Referéncia de DST/AIDS: servico destinado a prevencao e tratamento das
doencas sexualmente transmissiveis e AIDS. Realiza atendimento por equipe
multidisciplinar, com servicos de ginecologia, infectologia, pré-natal de HIV positiva,
peniscopia, colposcopia, pequenas cirurgias ginecoldgicas e em lesdes por DST,
odontologia, psicologia, servico social, enfermeiros, acdes de educacdo em saude, grupos,
dispensacdo de medicamentos, coleta de exames laboratorias, biopsia, preventivos,
encaminhamentos para consultas e exames especializados. Clientela: adolescentes e

adultos.

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS): € um servico comunitario ambulatorial que

tem a responsabilidade de cuidar de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, incluindo atencdo aos familiares. Visa tratamento, reabilitacdo e reinsercao
social por meio de projetos terapéuticos individualizados, com modalidades de
atendimento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo. Trabalha com equipe
multidisciplinar composta por psiquiatra, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, professores de educacgdo fisica, terapéutas ocupacionais,
artistas plasticos e artesdos. Clientela: adultos.
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Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-juvenil(CAPSI): servico ambulatorial destinado
ao cuidado de criancas e jovens até 16 anos, com transtornos mentais graves, incluindo
atencdo aos familiares. O trabalho é desenvolvido por uma equipe multiprofissional
composta por pediatras, psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos
desportivos e por pessoal administrativo. Estes profissionais tém uma atuacao
interdisciplinar visando a prevencao, tratamento e reinsercao social por meio de oficinas
terapéuticas, atividades esportivas, assisténcia e formulacdo de projeto terapéutico

individualizado.

Centro de Referéncia de Prevencdo e Tratamento de Toxicémanos (CPTT): é um
servico comunitario ambulatorial que tem a responsabilidade de cuidar de pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, incluindo atencdo aos
familiares. Visa prevencdo, tratamento, reabilitacdo e reinsercdo social por meio de
projetos terapéuticos individualizados, com modalidades de atendimento intensivo, semi-
intensivo e ndo-intensivo. Trabalha com equipe multidisciplinar composta por médicos
psiquiatras e clinicos, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, professores de educacéao fisica, terapeutas ocupacionais, artistas plasticos e

artesdos. Clientela: criancas, adolescentes e adultos.

= Os Servicos de Atencao Psicossocial apoiam as Equipes de Referencia da Atencdo Basica

no Matriciamento da Saude Mental.

Centro de Controle de Zoonoses (CCZ): O principal objetivo do CCZ é executar uma
politica, guiada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, que envolve o
planejamento, a execucao e a avaliacdo de servicos e acOes dirigidas ao meio-ambiente
com o propoésito de promover e proteger a saude da populacdo de Vitoria, a partir da
identificacdo, eliminacdo e/ou reducédo das situacfes ou dos fatores de risco associados a
ocorréncia de doencgas e agravos.

Centro Municipal de Especialidades (CME) :

Estrutura fisica minima: consultérios médicos, odontolégicos, de enfermagem, servico

social, sala de Raio X odontolégico, banheiros, copa, almoxarifado, recepcéao/fichario, sala da

direcao.

Servig¢os: neurologia, endocrinologia, gravidez de alto risco, ginecologia com colposcopia,
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proctologia, oftalmologia ( consulta eletiva e urgéncia ), cirurgia pediatrica e de alta
freqUéncia, dermatologia, cardiologia, psiquiatria, ortopedia, endodontia, periodontia, cirurgia
oral menor, diagnéstico de cancer bucal, atendimento odontolégico a pacientes com

necessidades especiais, radiologia odontolégica.

= Centro de Especialidades Santo André:
Os consultorios para as especialidades existentes na Policlinica foram remanejados para a
UBS Santo André que passou ofertar tais servicos.

Servicos: homeopatia, neurologia, oftalmologia, dermatologia, cardiologia e psiquiatria.

= Centro de Especialidades Santa Luiza:
Funciona na Unidade Santa Luiza no horario noturno.

Servig¢os: reumatologia, neurologia, neurologia pediatrica, endocrinologia e angiologia.

v Consultas e Exames Especializados Ofertados Pela Rede Conveniada:

Associacdo Feminina de Educacédo e Combate ao Cancer (AFECC): consultas oncoldgicas.
Hospital Santa Casa: ambulatério de asma, DST, hepatite, consultas de cirurgia vascular,
cirurgia geral, buco maxilo, otorrinolaringologia, hematologia, endocrinologia infantil e adulta,
ginecologia, dermatologia, cirurgia dermatoldgica, pediatria, neurologia infantil e adulto,
cardiologia, urologia, proctologia, nutrologia, nefrologia, gastroenterologia, oftalmologia,
reumatologia, geriatria, ortopedia, angiologia.

= Prontos Atendimentos: o Municipio possui dois prontos atendimentos funcionando 24
horas: Pronto Atendimento de S&o Pedro e Pronto Atendimento da Praia do Sua .

Estrutura fisica minima: consultérios clinicos e de enfermagem, salas de pequenas
cirurgias, curativos, repouso, administracdo de medicamentos, consultério odontoldgico,
servico social, nebulizacao, esterilizacéo, repouso de pacientes e de funcionarios, banheiros,
almoxarifado, farmacia, Raio X, sala de coleta, recepcéap/fichario, copa, sala de preparo, sala
de direcdo. Os PA séo caracterizados como unidades n&o hospitalares fixas, que atendem
pacientes em situacéo de urgéncia.

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

injecdo, nebulizacéo, terapia de reidratacao e curativos.

= Servigo de Orientacdo ao Exercicio (SOE):
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Estrutura: S&o 12 modulos de orientacdo ao exercicio localizados em pragas, parques e
praias e um carro volante — SOE - Mével - que realiza visitas quinzenais em regidées onde nao
existe mdédulo de orientacdo ao exercicio e 02 academias populares em parceria com a
Secretaria Municipal de Esportes.
Servicos: Atende a populacdo adulta do municipio de Vitdria e adjacéncias estimulando a
pratica de atividade fisica e orientando para a execucdo adequada de exercicios e adocao de
habitos saudaveis. As atividades oferecidas pelo SOE compreendem a triagem pré-
participativa com levantamento de fatores de risco para a pratica da atividade fisica, avaliacao
antropomeétrica, medida da pressao arterial e frequéncia cardiaca, orientacdes educativas e
atividades coletivas tais como: Ginastica Localizada, Alongamento, Tai chi chuan, Yoga e

Hidroginéstica.

= Laboratdrio Central Municipal
Servicos: realiza exames basicos de andlises clinicas (hemograma, EAS, EPF, VDRL,
dosagem de glicose, colesterol, acido Urico, etc.) e de média complexidade (dosagem

hormonal e marcador tumoral (PSA).

= Servi¢co de Vigilancia Sanitaria (VISA): o objetivo da VISA é proteger a saude e evitar a
ocorréncia de agravos e danos a saude por meio do acompanhamento do cumprimento de
padrées adequados aos grupos fatores de risco. Esta organizada em cinco areas: Tecnologia
da Organizacéo dos Servigos de Saude; Tecnologia e Organizacdo de Servicos de Interesse
a Saude;Medicamentos e Produtos de Interesse a Saude; Alimentos e Estabelecimentos do

Ramo da Alimentacdo; Avaliacdo de Projetos de Saude e de Interesse a Saude.

= Rede Conveniada : Maternidade Pr6-Matre, Associacdo Feminina de Educacéo e Combate
ao Céancer (AFECC), Fundagcdo de Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes (FAHUCAM), Hospital Santa Casa de Misericordia (até agosto/2009).

= Frota SEMUS: 44 veiculos, sendo 21 ambulancias e 23 demais unidades.

A SEMUS em 2009 continuou os investimentos em estrutura cabendo destaque:
=  Concluséo das obras e Inauguracao da nova UBS de Resisténcia.

= Continuidade das obras das Unidades de Saude: Andorinhas, Séo Cristévao, llha das
Caieiras, Sao Pedro V, Arivaldo Favalessa, CAPS Sao Pedro e Centro de Especialidades

Sao Pedro;
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=  Reforma em vérios setores administrativos e pequenas reformas e pintura de Unidades
de Saude;

= Ampliagdo do acesso a consultas e exames especializados por meio de convénio firmado
com Associacdo Feminina de Educacdo e Combate ao Céncer (AFECC), Fundacédo de
Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes (FAHUCAM) e Pro-Matre,

gue receberam um repasse de recurso da ordem de R$ 4.700.134,90 milhdes.

= DesapropriacOes para construgcdo de Unidades Basicas de Saude, Centro de Referéncia
DST/Aids, e Centro Municipal de Especialidades;

Com a assinatura do Pacto pela Saude Vitoria assumiu a responsabilidade pela média e alta
complexidade ambulatorial. Ao longo do ano varias reunides foram realizadas com técnicos
da SEMUS e da Secretaria de Estado com o objetivo de negociar a transferéncia dos
servigos previstos para a gestdo do Municipio, finalizando o ano com o repasse financeiro

para o Comando Unico dos Servigos de laboratorios.

2.1. AUDITORIA

A Auditoria encontra-se vinculada ao Gabinete do Secretario, com atribuicdo de
assessoramento ao gestor do Sistema Unico de Satde no &mbito do Municipio e de auditoria
dos servicos da Secretaria Municipal de Saude, entidades prestadoras de servicos de saude
proprias, conveniadas e contratadas, além das elencadas no Decreto Municipal 12.062/06.
Atualmente a equipe de auditoria é composta por seis profissionais (incluindo o Gerente): trés
com funcéo de auditor em saude, um assistente administrativo e um estagiario. Um auditor
em saude tem assento na Camara Técnica da Comissdo Intergestores Bipartide (CIB-
Estadual).

As ac0es realizadas no ano de 2009:

1- Auditorias (Unidades Administrativas, de Servigo (uma compartilhada com o Ministério da
Saude), de Denuncias (uma compartilhada com a Secretaria Estadual de Saude do Espirito

Santo), e Auditorias Analiticas - totalizando oito, a citar:

= Auditoria n® 06/2008 — Avaliacdo de Combate a Dengue - da Secretaria Municipal de
Saude de Vitoria (iniciada em 2008 e finalizada em Fevereiro de 2009);
= Auditoria de Denuncia n° 01/2009 — Noticia veiculada no Jornal “A Tribuna”, em

25/03/2009-“Vereadores fazem blitz em postos”;
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Auditoria de Denudncia n° 03/2009- Apuracgao das circunstancias relacionadas ao 6bito
do paciente J.B.R., ocorrido no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG),
em 14 de abril de 2009;
Auditoria de Denuncia n° 04/2009- Apuracao das circunstancias relacionadas ao 6bito
do paciente E.G., ocorrido no Hospital Sdo Francisco de Assis, em 14 de abril de
2009;
Auditoria N° 01/2009 - Na Geréncia de Atencdo a Saude - da Secretaria Municipal de
Saude de Vitoria;
Auditoria N° 02/2009-Dos Indicadores de Saude do Municipio de Vitoria (Por Territério
de Saude);
Auditoria Compartilhada entre a SESA e a SEMUS/Vitdria N° 01/2009 - Apuracao De
Dendncia no Pronto Atendimento de S&o Pedro;
Auditoria Compatrtilhada entre o Ministério da Saude e a SEMUS/Vitéria na area de
Saude Bucal — Unidades de Saude e Centro de Especialidades Odontolégicas da
SEMUS.

2 - Comunicagdes Preliminares — total de quatro, a saber:

= Comunicacdo Preliminar N° 01/2009- Assunto: Condi¢cdes de Armazenamento dos

equipamentos do Sistema Cartdo Nacional de Saude (SCNS), disponibilizados pelo
Ministério da Saude, conforme Termo de Cooperacao N° 28/2001;

Comunicacgdo Preliminar N° 02/2009- Assunto: Apuragdo dos fatos relacionados ao
Obito de J. B. R.;

Comunicacdo Preliminar N° 03/2009 - Assunto: Apuracdo dos fatos relacionados ao
obito da Sra. R.A.C. veiculados na midia em 18/05/09;

Comunicacgdo Preliminar N° 04/2009- Assunto: Apuragdo dos fatos relacionados ao
Obito da Sra. R.A.C. veiculados na midia em 18/05/09.

3- Participacdo em:

Reunides - 189 (Comité Gestor, Coger, Gerentes, Diretores de Unidades de Saude,

Controladoria Geral do Municipio — CGM, Procuradoria Juridica do Municipio, Reunides da

Camara Técnica da Comissao Intergestores Bipartite, dentre outras);

Oficinas — 02 (Oficina da rede Materna Infantil);
Conferéncias — 01 (Conferéncia Municipal de Saude);

Audiéncias Publicas- 04;
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= Cursos - 04 (Curso de Especializacdo em Geréncia de Unidades Basicas de Saude
do SUS - Vitéria (GERUS) - Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo;
Curso de Extens&o - O Direito Achado na Rua - CEAD/UNB — OPAS/FIOCRUZ; Curso
“Aspectos Eticos da Odontologia”; Curso formacdo sobre avaliagido de desempenho (dois
participantes);

= Seminério - 02 (Seminario Municipal para o Dia Mundial sem Tabaco; 3° Seminério da
Consolidacao da Descentraliza¢ao);

= Debate - 01(Debate Urgéncia e Emergéncia).

No Quadro 1 esta demonstrado o quantitativo de Recursos Humanos que integram o setor de
Auditoria.

Quadro 1 - Relacéo de Pessoal da Auditoria, 2009

Profissional Quantidade

Gerente de Auditoria 01@
Assistente Administrativo 01®
Assistente Social 01D
Médico 01®
Cirurgido-dentista 01D
Estagiario 01®
Total 06

Fonte: Auditoria /SEMUS
Legenda:

. carga horéria de oito horas;

). carga horéaria de seis horas;
®). carga horéaria de quatro horas;
“_ carga horéaria de quatro horas.

Em decorréncia do quantitativo insuficiente de profissionais, o desenvolvimento de algumas
acOes foi prejudicado, (dentre as quais se cita 0 monitoramento das Auditorias realizadas).
No que se refere aos Cursos com modulos de Direito Constitucional e Administrativo e do
Curso de Especializacdo em Direito Sanitario, apesar de encontrarem-se contemplados em
Planos de Acéo anteriores, ndo foram efetivados no ano de 2009, sendo reprogramados para
2010.
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2.2.. REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

A Geréncia de Regulagéo, Controle e Avaliagdo — GRCA tem as seguintes atribui¢des:

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

regulador — centrais de regulagéo.

Controle: Buscar a conformidade da estrutura e prestacdo de servicos de saude com as
normas estabelecidas. Verificar se o processo de execucao estd em conformidade com o que
foi regulamentado, para conferir o cumprimento de parametro estabelecido, se esta no limite

ou extrapolado.

Atribuicdes da Coordenacéo de Analise de Contas:

= Cadastro dos Estabelecimentos de Saude e dos profissionais (CNES) de todos os
estabelecimentos localizados no Municipio de forma a constituir base segura para o processo
de programacéo e organizacao da assisténcia;

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

= Credenciamento dos estabelecimentos da rede propria;

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

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

= Monitoramento e fiscalizacdo da execugdo dos procedimentos realizados em cada
estabelecimento, por meio de a¢des de supervisdo ambulatorial;

= Processamento das informac¢des que viabilizem o pagamento dos servicos prestados
(producéao ambulatorial - SIA);

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

= Monitoramento e avaliacdo da producado relacionando a programacdo a producdo e ao
pagamento, da rede propria;

= Controle e acompanhamento da relacdo entre programacao/producao/faturamento, por
meio de andlise das prestacfes de contas dos prestadores da rede complementar;

= Alimentacéo da base para o VERSIA.

Avaliacéo

= Avaliacdo dos servicos de saude por meio de dados primarios ou por meio de analise de
indicadores;

= Avaliacdo de qualidade e satisfacao dos usuarios dos servicos;
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= Avaliacdo da relacéo entre programacao/producéo e faturamento;

A GRCA, de acordo com o estabelecido no Decreto 12.632/2006 conta na sua estrutura com
3 coordenagbes: Coordenacdo de Avaliacdo, Coordenacdo de Analise de Contas e
Coordenacdo de Regulacao, e extra-oficialmente a Coordenacéo de Urgéncia e Emergéncia,
com objetivo de desenvolver a atividade de regulacédo da referida area, e a Coordenacéo da
Central de Ambulancia — CEAMB.

Com a assinatura do Pacto de Gestdo/Termo de Compromisso de Gestéo, a partir de agosto
de 2008, assumimos algumas acdes e atribuicbes de responsabilidade do Municipio, como a
autorizacdo da APAC Saude Mental dos servicos proprios da SEMUS e autorizacdo dos
exames especializados de média e alta complexidade, que exigem Laudo Ambulatorial
Individualizado — BPA-I.

Central de Ambuléancia
A CEAMB é um servico que tem como objetivo viabilizar o deslocamento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude, conforme suas necessidades, visando melhorar o acesso, a
integragao entre os servigos e a racionalizagéo de custos. A partir de Novembro/2008 iniciou
a implantacéo do sistema informatizado que possibilita uma melhor regulacédo das ac¢des do
servico e do gerenciamento da Central de Ambulancia, tendo como objetivos: prestar
atendimento individualizado e de qualidade, organizar a demanda de servicos, substituir o
trabalho manual na elaboracéo de relatérios e estatisticas e monitorar o servi¢co atraves de
relatérios gerenciais. Em 2009, registramos 40.895 atendimentos:

« Atendimento em carater de urgéncia basica

« Atendimento de Altas Hospitalares

« Atendimento em Eventos Publicos

+ Atendimento Eletivo para consultas e exames

« Transporte eletivo a Pacientes que necessitam de tratamento continuo Hemodialise;

« Quimioterapia, Radioterapia Fisioterapia;
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Quadro 2 - Quadro de Pessoal da Geréncia de Regulacédo, Controle e Avaliacdo, 2009

SETOR PROFISSIONAL QUANTIDADE

Geréncia de Regulacéo, Gerente de area 01

Controle e Avaliagao Assistente Administrativo 02

Auxiliar Administrativo 01

Auxiliar de servigos gerais 01

Encarregado 01

Coordenacgéo de Avaliagéo Médico 01

Coordenacédo do Complexo Assistente Administrativo 05

Regulatoério Assistente Social 02

Médicos 02

Cirurgides-dentista 02

Enfermeiro 01

Coordenador CCR — Cirurgido-dentista 01

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

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

Coordenacao de Anédlise de Assistente Administrativo 06

Contas Auxiliar Administrativo 01

Chefe de Equipe 01

Psico6logo 01

Médico 01

Analista de Gestao Publica 01

Coordenador — Auxiliar Administrativo 01

Estagiaria 02

TOTAL - 36

Fonte: SEMUS/GRCA

ACOES DESENVOLVIDAS PELA GERENCIA DE REGULACAO, CONTROLE E

AVALIACAO

27

= Realizou estudo da necessidade dos procedimentos de Média Complexidade - MC, com

base nos levantamentos anteriores;

= Realizou levantamento fisico e financeiro de todos os procedimentos realizados por
unidade de saude da rede propria, com base na capacidade instalada e serie historica,

= Realizou andlise e definicdo da programacao fisico-financeira, por unidade de saude, da
rede propria;

= Assumiu os servigos Laboratoriais de Analise clinicas e Patologia Clinica, conveniados
com o SUS, localizados no Municipio;

= Elaborou instrumento de Contratualizacdo, em conformidade com a proposta do Ministério
27
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da Saude — MS;
= Realizou treinamento para unidades de salde para implementacédo da inclusédo/ cadastro/
emissdo do CNS no sistema do Ministério da Saude;
= Realizou estudo comparativo do quantitativo de exames programado x ofertado pela
Programacao Pactuada e Integrada — PPl ao Municipio de Vitéria, no ano de 2009 para
cumprimento de acéo estabelecida no Pacto de Gestéo;
= Realizou treinamento da nova Tabela Unificada do SUS — publico alvo a Rede Propria da
Secretaria Municipal de Saude — SEMUS
= Atualizou mensalmente a Ficha de Programacédo Orcamentaria — FPO da Rede Propria,
para definicdo da cota fisica e financeira de cada estabelecimento de saude;
= Implementou e adequou o Sistema de Produgdo Ambulatorial para atender ao Sistema
Nacional SIA/SUS, BPA-I/APAC.
= Atualizou o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES dos
estabelecimentos de saude ambulatoriais da Rede SUS (préprio, publico e filantropico) e
privados (credenciados ou néao).
= Acompanhou e gerenciou o Cartdo Nacional de Saude nos diversos servigos de saude de
Vitoria.
= Revisou e atualizou os cadastros de todos os profissionais FCES/CNES da SEMUS;
= Realizou andlise de prestacdo de contas de contratos e convénios assistenciais;
= Realizou treinamento do Sistema de Regulagdo — SISREG, com os Operadores
Solicitantes e Executantes do SISREG e Diretores das Unidades de Saude -
Operacionalizacdo do SISREG;
= Implementou o Sistema de regulacdo - SISREG junto aos prestadores conveniado e
contratado pelo municipio.
= Iniciou a elaboracao do Sistema de Regulacdo da CEAMB, em parceria com a SUBTI
= Implementou a Central de Regulacéo de Consultas e Exames Especializados de Média e
Alta Complexidade;
= Elaborou protocolos e fluxos de regulagao para implantacdo da Central de Regulagcao do
municipio de Vitéria,;
= Normalizou protocolos de acesso aos servigcos de saude;
= Realizou visita técnica as Unidades de Saude para acompanhamento da
operacionalizacao do SISREG;
= Participou das reunides da CIB Microrregional Vitéria — como representante da

Camara Técnica da CIB Microrregional;
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= Participou da Comissao de Descentralizacdo da Gestdo dos Servicos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial, proposta no Termo de Compromisso de Gestéo;
= Participou das reunides para elaborar as especificacdbes e minutas dos servigos
ambulatoriais de média e alta complexidade a serem adquiridos pela SEMUS.
= Participou das reunifes do Comité Gestor da Urgéncia SAMU 192
= Realizado supervisdo técnica para acompanhamento e avaliacdo do atendimento de
urgéncia da rede SEMUS
= Participou das quatro Oficinas para Organizacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e
Emergéncia — SESA,
= Participou da consolidacdo dos indicadores do Pacto da Atencdo Béasica 2009, junto a

Secretaria Executiva e Assisténcia.

2.3. GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

A rede municipal de saude de Vitoria chegou ao final de 2009 com um quadro de 3.428
servidores sendo 2.611 efetivos (estatutarios, celetistas e municipalizados), 508 contratados

pelo regime CLT e 309 temporarios, representando 76,2%, 14,8% e 9% respectivamente.
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Figura 2 — Evolucdo do Vinculo Empregaticio, 2005 a 2009
Fonte: SEMUS/GETES, 2010
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Quadro 3 — Servidores da Secretaria Municipal de Saude, Vitoria, 2009

30

CARGO Quantitativo em Dezembro/09

MEDICO 463
ENFERMEIRO 194
DENTISTA 130
PSICOLOGO 65
FARMACEUTICO/BIOQ 78
ASSISTENTE SOCIAL 69
OUTROS (NIVEL UNIVERSITARIO) 121

SUB TOTAL 1.120
TECNICOS DE ENFERMAGEM 218
AUX. DE ENF. 421
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 93
AG. COMUM. SAUDE 397
AUX/AG. VIG. AMBIENTAL 216
TECNICO EM HIGIENE DENTAL 31
TECNICO ESPORTIVO 39
TECNICO DE LABORATORIO 28
AUX. LABORATORIO 72
ASSISTENTE DE FARMACIA 38

SUB TOTAL 1.523
ASSISTENTE ADMINIST. 228
AUX. SERVICOS GERAIS 136
MOTORISTA 59
OUTROS DE APOIO 39

SUB TOTAL DE APOIO 462
CARGOS COMISSIONADOS 57
MUNICIPALIZADOS 191
ESTAGIARIO 75

TOTAL 3.428

Fonte: SEMUS/GTES em 09/06/2010.

A Avaliacdo Especial de Desempenho para Servidores em Estagio Probatério, prevista na Lei

Complementar N° 003/2008 teve seu inicio em abril/2009.
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AVALIACAO DE ESTAGIO PROBATORIO
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500 477
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Figura 3 — Avaliacdo de estagio probatério, 2009.
Fonte: SEMUS/GTES, 2010.

e Em 2009 foram realizadas 1.252 avaliacdes especiais.

A Mesa de Negociacdo do SUS funcionou regularmente no ano de 2009, com reunides
mensais. Esta configura-se como um espac¢o democratico com participacdo de gestores e
trabalhadores que discutem e buscam alternativas para os conflitos relacionados com a forca
de trabalho, pactuando assim decisdes que buscam em primeiro lugar a efetivacdo do
Sistema Unico de Saude.

Durante a greve dos servidores no ano de 2009, teve papel fundamental nas rodadas de
negociacdo. O movimento grevista teve inicio no més de maio com os médicos, seguidos de
outras categorias: SINDENFERMEIROS (Enfermeiro), SINODONTO (Cirurgido Dentista),
SISMUSV (Aux.Tec.Enfermagem, Psicologo, Assistente Social, Auxiliar Consultério Dentario
e outros) e SINFES (Farmacéutico).

No dia 01 de junho foi realizada reunido ordinaria da Mesa de Negociacdo onde a gestdo
esclareceu a impossibilidade de um reajuste além dos 4% que foram concedidos, bem como
a inviabilidade da incorporacéo da gratificacdo no salario. Mas fez a proposta de que a mesa
mantivesse o0 estado permanente de negociacao e foi marcada uma reunido extraordinaria
para o dia 05 de junho, que n&o ocorreu por falta de quorum dos Sindicatos.

Desta forma a gestdo tomou providéncias juridicas com relacdo a greve, tendo sido

concedidas varias liminares que apontavam a necessidade de que fossem mantidos
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percentuais entre 50 a 80% de servi¢cos prestados.
No dia 06 de julho foi realizada nova reunido ampliada da mesa, com o convite estendido aos
presidentes dos sindicatos, onde a gestdo expds a condicdo de receita e despesa do
municipio, e fez a proposta abaixo, com o prazo de até 15/07/2009 para que os sindicatos
realizassem assembléias:

1- Enviar projeto de Lei a Camara Municipal, para alteracdo do paragrafo 1° do art. 2° da
Lei n°® 6.819/06 pelas Leis n° 7.143/07, 7.366/08 e 7.645/09, considerando como
efetivo exercicio os afastamentos por motivo de licenca médica. Essa lei refere-se a
gratificacdo paga exclusivamente para os servidores da Saude;

2- Apresentar no prazo de 3 meses estudos de incorporacdo gradativa da Gratificacdo
criada pela Lei n° 6.819/06;

3- N&o promover corte de ponto da carga horaria ndo efetivamente trabalhada durante o

periodo da greve, condicionada a reposi¢cao dessas horas.

No prazo definido as categorias que retornaram ao trabalho foram: cirurgidbes dentistas,
farmacéuticos e os demais de nivel médio, fundamental e outros. Nesse periodo ocorreu uma
reunido no Ministério Publico do Trabalho com o SINFES (Farmacéuticos) e no Tribunal de
Justica do Estado com o SIMES (médicos). Nessa reunido de conciliacdo com o Tribunal de
Justica foi incluida ainda a proposta de aumentar o numero de guardas nos Prontos
Atendimentos e capacita-los para uma abordagem mais humanizada, bem como ampliar os
seus atributos de também garantir a seguranca dos profissionais.

Ainda permaneceram em greve os Médicos e Enfermeiros.

Os médicos fizeram a proposta de incorporacdo da gratificacdo retroativa a julho e com
término até dezembro de 2009. O desembargador deu um prazo de 15 dias para uma
conciliacdo e retorno ao trabalho, sendo que caso néo ocorresse, seria julgada a greve.

Em agosto, os Médicos e Enfermeiros retornaram ao trabalho cumprindo ordem judicial.

2.4. FORMACAO E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

Durante o quadriénio 2006 — 2009 a Gerencia de Formagao e Desenvolvimento em Saude —
GFDS promoveu a revisao dos processos formativos/educativos a partir da constituicdo de
espacos coletivos de discussao e de valorizacdo da realidade local como ponto de partida
para proposicdo de acdes formativas. Rompeu, portanto, com uma visdo tradicionalista da
educacdo, marcada pela fragmentacdo de planejar/fazer, da assisténcia/gestéo,
ensino/servico e dos nucleos /campo de saber.

Tal revisdo exigiu a instauracdo de uma série de acdes estruturantes dentre as quais
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destacamos: 1) construcdo de fluxos internos de capacitacdo que envolvem, por exemplo, 0
estabelecimento de critérios e rotinas para liberacdo de servidores; 2) discussao sobre a
racionalidade e efetividades das capacitacbes propostas pela SEMUS; 3) reordenacdo da
articulacdo da SEMUS com as Instituices de Ensino Superior e Técnico; 4) qualificacao da
pesquisa a partir das necessidade da rede municipal; 5) constituicdo de uma Escola Técnica
de Saude de Vitoria.
Ao longo do ano de 2009, esse processo de reorientacdo fortaleceu-se com a instituicdo de
acOes voltadas principalmente a qualificacdo da gestdo, com destaque para a Especializacdo
em Gerenciamento das Unidades Basicas do SUS — GERUS e o movimento de apoio
institucional com a formac&o do Grupo de Apoiadores PAIDEIA.
Nesse momento cabe apresentarmos as principais acbes desenvolvidas, resultados
alcancados e desafios que se colocam. As informacdes foram organizadas em trés eixos: 1)
Formacéao/capacitacao; 2) Estagio e Pesquisa e 3) Escola Técnica de Saude — ETSUS de
Vitoria.
Formacéao/capacitacdo: Como um dos indicadores da mudanca alcancada pela
transformacdo da gestdo dos processos educativos em saude, destacamos o0 numero de
capacitacdes proposto. Nos anos anteriores a meédia proposta girava em torno de 140
capacitacbes e em 2009 este numero reduziu para 63, o que inicialmente pode parecer
desfavoravel, na verdade aponta para a otimizacdo e racionalizacdo de recursos e tempo.
Destaca-se que essa reducdo € fruto de um trabalho realizado nos ultimos trés anos com
vistas a aproximar a oferta de capacitacbes das necessidades de cada territorio,
descentralizando cada vez mais as acbOes de capacitacdo, além de promover uma
aproximacao e integracdo continua entre as diversas areas técnicas e geréncias da SEMUS.
Do total de 63 capacitacdes previstas para serem realizadas em 2009, 44 foram efetivadas,
correspondendo a 69,84%. Assim, até o final de 2009 foram oferecidas aproximadamente
2.550 vagas para os profissionais da SEMUS Vitoria, o que aponta para a preocupacao da
gestdo com a formacdo qualificada dos seus técnicos. Ofertou-se ainda 700 vagas
destinadas ao publico externo, incluindo conselheiros locais, comunidade civil e vigilantes
terceirizados, o que reforca 0 empenho em aproximar e aprimorar o vinculo da SEMUS com
a populacéo.
Estagio e Pesquisa: Durante o ano de 2009, as principais acdes de coordenacéo de estagio
envolveram: a) o dimensionamento da rede para a oferta de vagas de estagio, b) distribuicdo
das mesmas entre as instituicdes de ensino da Grande Vitdria a partir da andlise de proposta
de trabalho e c¢) acompanhamento da contrapartida ofertada pelas instituices parceiras da

SEMUS. No que se refere ao dimensionamento das vagas, foram identificadas em 2009 um
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total de 2025 vagas sendo 100% dessas ocupadas por alunos das diversas formacoes
técnicas e superiores de instituicdbes publica e privadas de educacdo. Com relacdo a
pesquisa, teve continuidade o processo de normalizacdo e monitoramento das atividades.
Nesse sentido, a reformulacéo das linhas de pesquisa para a Secretaria de Saude de Vitéria
representou um avanco significativo na qualificacdo das atividades de pesquisa ha SEMUS.
Soma-se a isso todo o investimento na sistematizacdo dos fluxos de pesquisa, o que foi
favorecido pela disponibilizacdo, no site da PMV, do Manual Pesquisa em Saude no
Municipio de Vitéria.
Escola Técnica de Saude: Uma das questdes destacadas pela Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salude é a necessidade de formacao e de desenvolvimento dos
trabalhadores de saude e a construcdo de estratégias e processos que qualifiguem a atencao
e a gestdo em saude e fortalecam o controle social no setor. Para a formacdo dos
trabalhadores da salde existe a necessidade da estruturacdo de um espaco fisico que
proporcione as condi¢des de realizacdo de cursos e processos formativos. Foi adquirido um
espaco e encontra-se em processo de reforma para adequacéo a realizacdo de eventos e
gue proporcionem a SEMUS um servico de referéncia e qualidade na area de formacao.

2.5. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude (CMS) tem sua composi¢ao, organizacao interna, normas de
funcionamento e atribuicées determinadas pelas Lei Municipal n® 6.606/06 e pelo Decreto n°
12.325, de 29 de junho de 2006.

Composicéo

De acordo com a Lei n® 6.606/06 , 0 CMS € composto de forma paritaria por dezesseis (16)
membros titulares, e igual nUmero de membros suplentes. Os representantes dos usuarios
ocupam oito (08) assentos, sendo os outros 08 assentos distribuidos entre os representantes

do governo, dos prestadores de servigos do SUS e dos profissionais de saude.

Consolidando a participacdo comunitaria e controle social em saude, 0 municipio de Vitoria
finalizou o ano de 2009 com 27 Conselhos Locais de Saude (CLS). A composicao € tripartite
com oito (8) membros titulares e oito (8) membros suplentes, sendo 50% dos assentos
ocupados por usuarios e os outros 50% distribuidos entre representantes da Administracéo

Municipal e trabalhadores de saude.
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Quadro 4 — Distribuicdo dos Conselhos Locais de Saude, Vitéria, 2008

Regido de Saude

CLS

CONTINENTAL

Jardim da Penha
Jardim Camburi
Jabour
Bairro Republica
Maria Ortiz

MARUIPE

Maruipe
Andorinhas
Consolagéo

Bairro da Penha
Thomaz Thomazzi
Sta. Martha

CENTRO

Forte Grande
Santa Tereza/Avelina
Vitéria
Ilha do Principe

STO. ANTONIO

Favalessa
Grande Vitoria
Santo Antonio

SAO PEDRO

llha das Caieiras
Santo André
Sé&o Pedro V
Resisténcia

FORTE SAO JOAO

Jesus de Nazareth
Praia do Sua
Santa Luiza

Forte Sdo Jodo

Ilha de Santa Maria

Fonte: SEMUS, Conselho Municipal de Saude, 2009.

O Conselho Municipal de Saude realizou doze reunifes ordinarias e quatro extraordinarias

durante o ano de 2009, homologando e publicando cento e trinta e quatro Resolucdes.

Aprovou:
242/2009 20/01/2009 |Aprova a ata da 262 Reunido Extraordindria do Conselho Municipal de Saude de
Vitdria realizada em 25 de novembro de 2008.
243/2009 20/01/2009 |Aprova a ata da 462 Reunido Ordindria do Conselho Municipal de Saude de
Vitdria realizada em 16 de dezembro de 2008.
244/2009 20/01/2009

Aprova, com ressalva, a prestagdo de contas do més de junho de 2006 referente
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245/2009

247/2009

249/2009

251/2009

253/2009

255/2009

20/01/2009

20/01/2009

29/01/2009

13/02/2009

13/02/2009

13/02/2009

Aprova, com ressalva, a prestacdo de contas do més de agosto de 2007 referente
ao convénio n? 05/2005, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria e Cdritas Arquidiocesana de Vitdria, conforme protocolado n?
12674/2007.

Aprova o balancete financeiro da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria
referente ao més de outubro de 2008.

Aprova “ad referendum”, conforme deliberacdo do plenario na 452 Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saude realizada em 13 de novembro de
2008, o Plano de Ag¢do e Metas em DST/AIDS do municipio de Vitéria para o ano
de 2009.

Aprova a prestacdo de contas do més de agosto de 2008, referente ao convénio
n2 01/2008 celebrado entre a Secretaria Municipal de Salude de Vitéria e
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria, conforme protocolado n?
15250/2008.

Aprova a prestacdo de contas dos meses de junho e julho de 2008, referente ao
convénio n2 01/2007 celebrado entre a Secretaria Municipal de Satdde de Vitdria
e Associagdo Capixaba de Redugdo de Danos, conforme protocolado n?
15392/2008.

Aprova a composi¢do da Comissdo de Controle do Tabagismo com os seguintes
membros: Benedito Domingos dos Santos, Elida Rocha, Isménia Novaes Barbosa,
Maria da Penha Campos de Rezende, Maria da Penha Oliveira Peres e Sebastido
Rodrigues de Souza.
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257/2009

259/2009

261/2009

263/2009

265/2009

17/03/2009

17/03/2009

17/03/2009

13/04/2009

13/04/2009

Aprova a prestacdo de contas do més de setembro de 2008, referente ao
convénio n2 02/2007 celebrado entre a Prefeitura Municipal de Vitéria — PMV e
a Fundagdo de Apoio ao Hospital Universitario “Cassiano Anténio Moraes” -
FAHUCAM, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS,
conforme protocolado n2 15217/2008.

Aprova o balancete financeiro da Secretaria Municipal de Salude de Vitéria —
SEMUS, referente ao més de novembro de 2008.

Aprova a composi¢do da comissdo responsavel pela Conferéncia Municipal de
Saude de Vitdria e Conferéncia Municipal sobre Saude da Populagdo Negra de
Vitdria, para o ano de 2009.

Aprova a ata da 492 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saulde,
realizada em 12 de margo de 2009.

Aprova o apoio financeiro de RS 40.000,00 (quarenta mil reais), da Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria - SEMUS ao XIl Congresso Odontolégico do
Espirito Santo, Ill Encontro de Técnicos de Prétese Dentdria, Il Encontro de ACDs
e THDs do Espirito Santo e | Encontro de Fonoaudidlogos, realizados pela
Associacdo Brasileira de Odontologia Sec¢ao Espirito Santo — ABO - ES.




267/2009
269/2009
271/2009

273/2009
275/2009

277/2009

13/04/2009

27/04/2009

27/04/2009

27/04/2009

27/04/2009

28/05/2009

Aprova o retorno da servidora Eloa Sena Guilhen Ribeiro da Secretaria Municipal
de Saude de Vitéria — SEMUS para o Ministério da Saude - MS.

Torna insubisistente a Resolugdo CMSV n2 228/2008 que aprovou o retorno do
servidor Altamir Mendonga Bittencourt Carvalho da Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria — SEMUS para a Fundacgdo Nacional de Saude - FUNASA.

Aprova a participacdao da conselheira Rosini Helena Pataro Gurgel no 89
Congresso Nacional da Rede Unida, no periodo de 06 a 09 de maio de 2009, na
cidade de Salvador - BA.

Aprova a participagdo do Conselheiro Sebastido Rodrigues de Souza no |
Encontro Estadual de Redugdo de Danos do Estado do Espirito Santo.

Aprova a indicagdo da Conselheira Maria Maruza Carlesso para participar da 142
edigdo do Farmapolis, no periodo de 13 a 16 de maio de 2009, na cidade de
Florianopolis - SC.

Aprova a ata da 502 Reunido Ordindria do Conselho Municipal de Saude de
Vitdria realizada no dia 08 de abril de 2009.

38



279/2009

281/2009

283/2009

285/2009

287/2009

289/2009

28/05/2009

28/05/2009

28/05/2009

13/04/2009

05/06/2009

05/06/2009

39

Aprova o resultado do Relatério de Indicadores de Monitoramento e Avaliagdo
do Pacto pela Salude, da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria - SEMUS,
relativo ao ano de 2008 .

Aprova a composicdo da comissdo de acompanhamento e avaliagdo do
complexo regulatério do municipio de Vitéria com os seguintes membros:
Wilson Pereira das Candeias, Sebastido Rodrigues de Souza, Rosini Helena Pataro

Gurgel, Benedito Domingos dos Santos e Mariana Meneguelli Dagustinho.

Aprova o aditamento de convénio celebrado entre a Secretaria Municipal de
Saude de Vitdria — SEMUS e Associacdo Feminina de Educacdo e Combate ao
Cancer - AFECC, no valor de RS 1.599.999,96 (um milhdo, quinhentos e noventa
e nove mil, novecentos e noventa e nove reais e noventa e seis centavos), para o
periodo de um ano.

A partir desta data a sala do Conselho Municipal de Saude de Vitéria passara a
ter o nome “Conselheiro Paulo César Bernardes”.

Aprova a indicagdo dos conselheiros Maria da Penha Oliveira Peres, Isménia
Novaes Barbosa e Wilson Pereira das Candeias como representantes do
Conselho Municipal de Salude de Vitéria na Oficina de Planejamento da
Secretaria Municipal de Saude de Vitdria — SEMUS, no ano de 2009.

Aprova o regimento da VI Conferéncia Municipal de Salude de Vitoria.
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291/2009 22/06/2009 |Aprova a ata da 512 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Vitdria, realizada em 21 de maio de 2009.

Aprova a prestacdo de contas do més de novembro de 2008, do convénio n?

293/2009 22/06/2009 02/2007 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria—SEMUS e a
Fundacdo de Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes —
FAHUCAM, conforme protocolado n2 18507/2008.

Aprova a prestacdo de contas do més de maio de 2005, do convénio n2 01/2005
celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e Caritas
Arquidiocesana de Vitdria, conforme processo n® 2574450/2005.

295/2009 22/06/2009

Aprova a prestacdo de contas dos meses de outubro e novembro de 2008, do

297/2009 22/06/2009 convénio n2 01/2007 celebrado entre a Secretaria Municipal de Satdde de Vitdria
— SEMUS e a Associagdo Capixaba de Redugdo de Danos — ACARD, conforme
protocolado n? 2411/2009.

Aprova a prestagdo de contas do més de fevereiro de 2009, do convénio n®

299/2009 22/06/2009 01/2008 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria— SEMUS e a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — ISCMV, conforme
protocolado n2 3575/2009.
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301/2009

303/2009
305/2009

307/2009

309/2009
311/2009
313/2009

13/07/2009

13/07/2009

24/07/2009

24/07/2009

14/08/2009

14/08/2009

14/08/2009

41

Aprova as atas do Conselho Municipal de Satude de Vitéria:

| - Referente a 282 Reunido Extraordinaria realizada em 28 de maio de 2009.

Il - Referente a 522 Reunido Ordinaria realizada em 18 de junho de 2009.

Aprova as alteragGes do regimento da VI Conferéncia Municipal de Saude de
Vitoria.

Aprova a participagdo dos Conselheiros Municipais de Saude na composi¢ao das
mesas da VI Conferéncia Municipal de Sadde de Vitodria.

Aprova a participacdo da Conselheira Municipal de Saide Roberta Bissoli Saleme
na 52 Oficina Regional de Orgcamento e Financiamento da Regido Sudeste, nos
periodo de 05 a 07 de agosto de 2009, na cidade de Belo Horizonte - MG.

Aprova a ata da 532 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude de
Vitéria realizada em 09 de julho de 2009.

Aprova a ata da 302 Reunido Extraordindria do Conselho Municipal de Saude de
Vitdria realizada em 30 de julho de 2009.

Aprova a prestagdo de contas da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria —
SEMUS referente aos meses de fevereiro, abril, maio e junho de 2009.
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315/2009

317/2009

319/2009

321/2009

323/2009

14/08/2009

14/08/2009

14/08/2009

14/08/2009

14/08/2009

42

Aprova a prestacdo de contas do més de margo de 2007, referente ao convénio
07/2005 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - ISCMV, conforme
protocolado n2 17416/2008.

Aprova a prestacdo de contas do més de outubro de 2008, referente ao
convénio 01/2008 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitdria —
SEMUS e Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitdria - ISCMV, conforme
protocolado n2 17371/2008.

Aprova a prestacdo de contas do més de novembro de 2006, referente ao
convénio 07/2005 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitdria —
SEMUS e Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitéria - ISCMV, conforme
protocolado n2 275/2007.

Aprova a prestacdo de contas do més de junho de 2008, referente ao convénio
02/2007 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria— SEMUS e a
Fundagdo de Apoio ao Hospital Universitdrio “Cassiano Anténio Moraes” -
FAHUCAM, conforme protocolado n2 9670/2008.

Aprova a prestacdo de contas dos meses de janeiro, fevereiro, margo, abril,
maio, junho e julho de 2006, referente ao convénio 12/2005 celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e a Associagdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais — APAE Vitéria, conforme protocolado n2 9163/2006.
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325/2009

327/2009

329/2009
331/2009

334/2009

336/2009

14/08/2009

14/09/2009

14/09/2009

14/09/2009

14/09/2009

14/09/2009

43

Aprova a prestagao de contas do meses de outubro, novembro e dezembro de
2008, referente ao convénio 02/2006 celebrado entre a Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria — SEMUS e a Junta de Agdo Social Batista da Convengdo Batista
do Estado do Espirito Santo, conforme protocolado n2 543/2009.

Aprova o retorno da servidora SOnia Martis Souza Pinheiro da Secretaria
Municipal de Saude de Vitdria — SEMUS para a Secretaria Municipal de Saude da
Serra - SESAS.

Aprova o retorno da servidora Telma Lucia Serra Guimardes Macedo, da
Secretaria Municipal de Saude de Vitdria — SEMUS para a Secretaria Estadual de
Salde — SESA, conforme processo n? 4960167/2009.

Aprova a transferéncia do servidor Moyses da Silva Amorim da Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS para a Secretaria Municipal de Saude de
Vila Velha, conforme oficio n? 453/Sereh/Gab-Coordenador/Core-ES.

Aprova a transferéncia do servidor Altamir Mendonga Bittencourt Carvalho da
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS para a Secretaria Estadual de
Saude - SESA, conforme oficio n2 536/Sereh/Gab-Coordenador/Core-ES.

Aprova as diretrizes para elaboragdo dos regimentos internos dos Conselhos
Locais de Saude do municipio de Vitdria.
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338/2009

340/2009

342/2009

344/2009

346/2009

348/2009

14/09/2009

15/09/2009

11/10/2009

11/10/2009

11/10/2009

11/10/2009

Aprova a prestacdo de contas do 22 Trimestre de 2009 da Secretaria Municipal
de Saude de Vitéria - SEMUS.

Aprova a alteragdo do plano de trabalho do convénio a ser celebrado entre a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria - ISCMV e a Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS, conforme oficio ISCMV/PROV/n?
120/20009.

Aprova o retorno da servidora Roseane Maria Bortolon da Secretaria Municipal
de Saude de Vitdria — SEMUS para a Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo - SESA.

Aprova a prestagdo de contas do més de janeiro de 2008, do convénio 05/2005
celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e Cdritas
Arquidiocesana de Vitdria, conforme protocolado n2 5795/2008.

Aprova as prestacGes de contas dos meses de janeiro, fevereiro e marco de
2009, do convénio 01/2007 celebrado entre a Secretaria Municipal de Satude de
Vitéria — SEMUS e Associacdo Capixaba de Redug¢do de Danos — ACARD,
conforme processo n2 3490330/2009.

Aprova a prestacdo de contas do més de abril de 2009, do convénio 01/2008
celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e
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350/2009

352/2009

354/2009

45

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitdoria — ISCMV, conforme
protocolado n2 6050/2009.

Aprova a prestacdo de contas do més de maio de 2009, do convénio 001/2008

11/10/2009 |celebrado entre a Secretaria Municipal de Saide de Vitoria — SEMUS e a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria — ISCMV, conforme processo
n? 3959151/2009.

13/11/2009 Aprova a ata da 562 Reunido Ordindria do Conselho Municipal de Saude de
Vitéria realizada em 08 de outubro de 2009.

13/11/2009 Aprova a convocac¢do da | Conferéncia Municipal de Saide da Populagdo Negra
de Vitéria para os dias 16 e 17 de abril do ano de 2010.

Encaminha para apuragdo, pelos setores competentes da Secretaria Municipal
356/2009 12/11/2009 de Saude de Vitdria, as denuncias constantes no processo 7888507/2009.

358/2009

360/2009

362/2009

Altera a data de realizagdo da | Conferéncia Municipal de Saude da Populagdo
10/12/2009 |Negra, convocada através da resolugdo do CMS n2 354/2009, para os dias 07 e
08 de maio de 2010 e regulamenta outros assuntos referentes ao evento.

Aprova a Programagdo Anual da Secretaria Municipal de Saude de Vitdria para o
10/12/2009 | exercicio de 2010.

10/12/2009 |Aprova o Calendario de Reunibes Ordinarias do CMS para o ano de 2010.
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364/2009

10/12/2009

46

Aprova a prestagao de contas dos meses de janeiro, fevereiro e margo de 2009,
do convénio 002/2006 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria — SEMUS e a Junta de Acdo Social Batista da Convencdo Batista do Estado
do Espirito Santo conforme processo n? 4356861,/2009.

365/2009

10/12/2009

Aprova a prestagdo de contas dos meses de abril, maio e junho de 2009, do
convénio 002/2006 celebrado entre a Secretaria Municipal de Satdde de Vitdria —
SEMUS e a Junta de Agao Social Batista da Convengdo Batista do Estado do
Espirito Santo conforme processo n2 4427646/2009

366/2009

10/12/2009

Aprova a prestacdo de contas dos meses de julho, agosto e setembro de 2009,
do convénio 002/2006 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria — SEMUS e a Junta de Agdo Social Batista da Convengdo Batista do Estado
do Espirito Santo conforme processo n2 464706/2009.

367/2009

10/12/2009

Aprova a prestagdo de contas dos meses de janeiro, fevereiro, margo e abril de
2007, do convénio 01/2006 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria — SEMUS e a APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Vitéria conforme protocolado n2 10787/2007.

368/2009

10/12/2009

Aprova a prestacdo de contas do més de julho de 2009, do convénio 01/2008
celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria conforme processo n2
5230732/2009.

369/2009

10/12/2009

Aprova a prestagdo de contas do més de setembro de 2009, da Secretaria
Municipal de Saiude de Vitéria — SEMUS conforme oficio n?
1151/2009/SEMUS/GAB.

370/2009

10/12/2009

Cria a comissdo de educagdo permanente para o controle social do SUS no
ambito do Conselho Municipal de Saude de Vitdria.

371/2009

10/12/2009

Aprova o retorno dos servidora Aurenita Cruz Campos, da Secretaria Municipal
de Saude de Vitdéria — SEMUS para o Ministério da Saude — MS, conforme ClI n2
824/2009.

372/2009

10/12/2009

Aprova a Programacdo das A¢Ges de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal
de Saude de Vitéria — SEMUS do periodo 2008/2009.

373/2009

10/12/2009

Aprova a indicagdo da Conselheira Maria da Penha de Oliveira Peres para
compor a comissdo técnica para avaliagdo do processo de efetivagdo dos cargos
de Agente Comunitdrio de Saude e Agente de Vigilancia Ambiental.

374/2009

10/12/2009

Aprova o plano de a¢Bes e metas em DST/AIDS para o ano de 2010.

375/2009

10/12/2009

Aprova a implantacdo de uma residéncia terapéutica no Municipio de Vitdria,
para pessoas egressas de internagcdo de longa permanéncia em hospital
psiquiatrico.

Fonte: Conselho Municipal de Saude, 02 de margo de 2010

O Conselho Municipal de Saude participou dos seguintes eventos no ano de 2009:

v Seminario de Controle Social em Tuberculose — Belo Horizonte - MG.

v Caravana Nacional em Defesa do SUS — Evento no Espirito Santo e Evento Nacional

em Brasilia - DF.

v | Conferéncia Nacional de Saude Ambiental — Etapas Municipal, Estadual e Nacional.
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v Plenéria Estadual de Conselhos de Saude — Vila Velha - ES.

v Plenéria Nacional de Conselhos de Saude em Brasilia - DF.

v 8° Congresso Nacional da rede Unida “SUS: 20 anos de educacao, trabalho e
cidadania - Salvador — BA.

v Farmapolis — Florianopolis - SC

v Oficina de Planejamento e Financiamento da Regido Sudeste — Belo Horizonte - MG.
v Plenéria Nacional Extraordinaria dos Conselhos de Saude — Brasilia - DF.

v | Encontro Estadual de Reducao de Danos do Espirito Santo.

v XXV Congresso do CONASEMS - Brasilia - DF.

O Conselho Municipal de Saude realizou o 1l Encontro dos Conselheiros de Saude do
Municipio de Vitéria, com a participacdo de membros do Conselho Municipal de Saude e
Conselhos Locais de Saude, onde o grande objetivo deste evento foi proporcionar a
interlocucéo entre conselheiros e promover um momento de capacitacdo a estes atores na

busca do Controle Social no SUS.

Realizamos no ano de 2009 a VI Conferéncia Municipal de Saude. Este evento foi convocado
com o objetivo de colocar em discussao as diretrizes que orientaram o Plano Municipal de
Saude de Vitoria no periodo de 2010/13.

O Plano Municipal de Saude construido a partir da VI Conferencia Municipal de Saude de
Vitoria € a expressao das politicas e dos compromissos de saude, construidos coletivamente,
e a base para a execucdo, monitoramento, avaliacdo e gestdo do sistema municipal de

saude.

No ano de 2009 o Conselho Municipal de Saude recebeu uma impressora do Programa de
Inclusdo Digital do Ministério da Saude para utilizacdo da Secretaria Executiva e

Conselheiros no Conselho Municipal de Saude.

2.6. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude de Vitéria — FUMDES, foi criado pela Lei Orgéanica do Municipio
em seu artigo 186 e regulamentado pela Lei n.° 3.711, de 09/01/91.
O montante de recursos financeiros destinado ao financiamento de agdes e servicos no

ambito da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS compde-se de:
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= transferéncias da Unido, relativas ao Piso da Atencdo Béasica Ampliada — PABA,
Incentivos ao PAB Variavel, compreendendo acdes especificas e tidas como estratégicas
nas areas de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, Assisténcia
Farmacéutica Basica, Saude Bucal, Combate as Caréncias Nutricionais, Programa
Saude da Familia e Programa Agentes Comunitarios de Saude; Incentivo do Programa
Nacional de HIV Aids e outras DST; remuneracdo dos servi¢cos produzidos, referente aos
servicos prestados junto a populacao, na rede de saude da SEMUS;

= transferéncias do Estado;

celebracéo de convénios e instrumentos similares com érgéos federais e estaduais;
= recursos préprios do Tesouro Municipal;

= doacOes provenientes de premiacdes em concursos de ambito nacional.

O ordenador da despesa na area da saude € o Secretario Municipal da pasta, sendo os
recursos controlados e acompanhados pelo FUMDES e os pagamentos e a contabilidade
realizados pela Secretaria Municipal de Fazenda — SEMFA.

O FUMDES realiza prestacbes de contas mensais ao Conselho Municipal de Saude. O
Conselho tem acesso ao balancete, além da apresentacdo mensal das demonstracdes de
receita e despesas do Fundo. A prestagéo de contas dos recursos provenientes de convénios
¢ feita a Divisdo de Convénios e Gestdo/MS/ES e outras instituicdes afins, com periodicidade
variando de acordo com o convénio, sendo a copia encaminhada ao Conselho Municipal de
Saude. Semestralmente, auxilia a SEMFA no preenchimento do Sistema de Informacdes
sobre Orgcamentos Publicos em Saude — SIOPS, referentes aos dados especificos da area de
saude.

O Municipio vem aumentando a aplicacao de recursos na saude e cumprindo a Emenda
Constitucional 29/2000 com aporte financeiro préprio superando os 15%, como detalhado

nos quadros abaixo.

Quadro 5 — Indicadores do Sistema de Informac8es sobre Orcamentos Publicos em
Saude — SIOPS — 2006 a 2009, Vitéria-ES, 2009.

Discriminacéao 2006 2007 2008 2009

Despesa total com salde sob a R$ 346,48 R$ 448,94 R$481,54 R$495,87
responsabilidade do municipio,
por habitante

Participacdo da despesa com 1,95% 1,62% 4,14% 5,93%
medicamentos na despesa total
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com saude
Participacdo da despesa propria 17,58% 18,50% 15,42% 16,26%
aplicada em saude conforme a
EC 29/2000
Fonte: Datasus, Sistema de Informag¢des sobre Orcamentos Publicos, SIOPS, 2010.
Quadro 6 - Receita por Fonte de Recursos, Secretaria de Saude, Vitoria, 2009.
i - o @ ACUI\A/I\_LrJIéADO
FONTE DE RECURSOS TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE 31/12/2009

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Recursos Préprios
Rendimentos s/aplicagcdes Financeiras

UNIAO
Farmécia Basica
Farmécia Popular
Pab
MAC
Alim/Nutricdo
Caps
PAM
Vigilancia em Saude
Rendimentos s/aplica¢cdes Financeiras

ESTADO
FAEC
MAC
Assisténcia Farmacéutica
Rendimentos s/aplicagbes Financeiras

30.947.483,55
30.931.732,66
15.750,89

4.762.580,60
321.893,04
30.000,00
2.345.850,75
103.695,20
0,00

0,00
93.111,08
505.979,81
1.362.050,72

1.642.855,71
1.490.523,33
0,00

0,00
152.332,38

33.671.453,63
33.671.321,70
131,93

6.579.881,96
321.893,04
40.000,00
4.718.273,75
26.688,40
0,00

0,00
88.640,58
543.683,24
840.702,95

2.002.666,94
958.434,31
700.745,22
251.869,76
91.617,65

32.786.303,31
32.784.019,70
2.283,61

6.007.003,79
321.893,04
30.000,00
3.770.340,25
26.400,00
0,00

0,00
84.011,10
560.548,74
1.213.810,66

2.457.549,60
2.083.561,67
0,00
227.560,45
146.427,48

29.211.370,31
29.209.788,41
1.581,90

6.233.785,18
321.893,04
30.000,00
4.255.269,00
26.400,00
35.000,00
30.000,00
59.040,72
370.953,49
1.105.228,93

1.197.636,59
910.542,61
0,00
125.616,80
161.477,18

126.616.610,80
126.596.862,47
19.748,33

23.583.251,53
1.287.572,16
130.000,00
15.089.733,75
183.183,60
35.000,00
30.000,00
324.803,48
1.981.165,28
4.521.793,26

7.300.708,84
5.443.061,92
700.745,22
605.047,01
551.854,69

TOTAL:

37.352.919,86

42.254.002,53

41.250.856,70

36.642.792,08

157.500.571,17

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2010.
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Quadro 7 - Despesa Paga, Secretaria de Saude, Vitoria, 2009.

50

" » » o ACUMULADO
FONTE DE RECURSOS TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE ATE
31/12/2009

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 29.960.071,90 32.893.529,12 32.879.044,43 30.721.840,07 126.454.485,52
Recursos Préprios 20.960.071.90 | 32.893.520.12 | 32.879.044.43 | 30.721.84007 | 126.454.48552
UNIAO 4.098.262,96 | 2.788.850.41 |  3.652.157.47 | 17.885.273.20 | 28.424.544,04
Assisténcia Medicamentos 22.310,00 0,00 0,00 0,00 22.310,00
Farmacia Basica 126.155,50 107.291,61 338.909,27 190.711,60 763.067,98
Farmacia Popular 50.000,00 10.000,00 30.160,00 10.000,00 100.160,00
Pab 2.401.954,72 2.165.933,88 2.725.651,31 2.244.852,01 9.538.391,92
Pacs/PSF 17.500,00 0.00 0.00 | 14.546.397.58 | 14.563.897 58
Pré-Satde 36.166.00 0.00 0.00 0.00 36.166.00
CEO 330,00 0.00 0.00 0.00 33000
VIGISUS II 0,00 0,00 0,00 26.466,00 26.466,00
MAC 0,00 0,00 22.625,80 20.746,07 43.371,87
PAM 146.690,01 129.666,19 76.830,20 266.657,70 619.844,10
Vigilancia em Salde 1.297.156,73 375.958,73 448.390,93 579.442,24 2.700.948,63
Caps Infantil 0.00 0.00 9.589.96 0.00 9.589.96
ESTADO 4504.910,96 | 1.681.44723 966.939,27 | 120596529 |  8.359.262,75
FAEC 2.062.09528 |  397.535.86 180.00 000 | 245981114
MAC 2.442.815,68 1.283.911,37 862.699,67 1.205.965,29 5.795.392,01
Assisténcia Farmacéutica 0,00 0,00 104.059,60 0,00 104.059,60
TOTAL: 38.563.245,82 37.363.826,76 37.498.141,17 49.813.078,56 163.238.292,31

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2010.

O Pessoal e Enc.

Sociais

Bl Outras Desp.

Correntes

O Despesas de

Capital

Figura 4 — Demonstrativo da Despesa Paga, Secretaria Municipal
de Saude, 20009.

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2010.
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Quadro 8 — Consolidado da execucdao financeira, Secretaria Municipal de Saude,

Vitéria, 2009.
CATEGORIA FR g_lF_zSAAmZEANgg EMPE“SADO LIQUIDADO ANO PAGO ANO
ECONOMICA

Pessoal e Encargos Sociais 001 104.744.168,00 103.308.437,34 100.293.304,43 99.755.845,19
004 9.291.921,00 9.287.286,70 9.287.286,70 9.229.700,03
SUB-TOTAL 114.036.089,00 112.595.724,04 109.580.591,13 108.985.545,22
Outras Despesas Correntes 001 40.227.284,70 36.644.139,60 26.656.943,36 25.330.831,78
004 28.865.987,80 19.466.719,96 15.219.714,42 13.730.474,04
006 558.730,00 334.517,50 20.411,22 9.847,00
SUB-TOTAL 69.652.002,50 56.445.377,06 41.897.069,00 39.071.152,82
Total Despesas Correntes 183.688.091,50 169.041.101,10 151.477.660,13 148.056.698,04
Despesas de Capital 001 12.827.552,00 10.173.078,16 6.466.163,65 6.233.813,55
005 6.466.645,50 1.201.854,83 811.035,03 761.178,38
007 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Despesas de Capital 19.294.197,50 11.374.932,99 7.277.198,68 6.994.991,93
Total Geral 202.982.289,00 180.416.034,09 158.754.858,81 155.051.689,97

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Satde, 2010.

Fonte de Recursos:

001 - Recursos Ordinarios

004 - Transferéncia Uniao-Corrente

005 - Transferéncia Unido-Capital

006 - Transferéncia Estado-Corrente

007 - Transferéncia Estado-Capital

Quadro 9 — Comparativo do consolidado da execucdao financeira ano 2006 a 2009,
Secretaria Municipal de Saude, Vitéria, 2009.

ITENS DE DESPESA

2006

2007

2008

2009

PESSOAL E
ENCARGOS SOCIAIS

63.305.643,39

91.466.529,55

103.191.003,16

109.579.973,45

OUTRAS DESPESAS
CORRENTES

31.797.939,46

40.850.617,83

39.930.142,26

41.897.069,00

DESPESAS DE
CAPITAL

14.761.073,93

11.126.488,08

12.624.295,73

7.277.198,68

TOTAL

109.864.656,78

143.443.635,46

155.745.441,15

158.754.858,81

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2010.
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2.7. PROCEDIMENTOS DE LOGISTICA E LICITACAO

Quadro 10 - Processos abertos para compras, 2009.

MODALIDADE QUANTITATIVO
pregao eletrdénico 114
pregao presencial 08
concorréncia 06
concorréncia semad 03
tomada de precos 03
dispensa de licitacdo 03
inexigibilidade 06
compra direta 51
cancelado 13
TOTAL 207
Fonte: SEMUS/GL, 2010.
Quadro 11 - Processos abertos para servigcos, 2009.
MODALIDADE QUANTITATIVO

pregéao eletrénico 12
pregao eletrbnico semob 01
pregao presencial 08
dispensa de licitacdo 02
dispensa de licitacdo semad 02
inexigibilidade 05
compra direta (taxa de inscricao,

remocéao de paciente, hora aula,

conserto de veiculo) 15
Cancelado 10
Revogado 04
Suspenso 01
TOTAL 60

Fonte: SEMUS/GL, 2010.

Quadro 12 — Contratos assinados, 2009.

52

CONTRATO OBJETO VALOR (R%)
001 | Leite em p6 enriquecido 10.081,68
002 | Leite em p¢ integral instantaneo 17.250,00
003 | Gases Medicinais 104.809,20
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004 | Agua Mineral 91.300,00
005 | Material de Consumo (agulhas, adaptadores e tubos a vacuo) 193.935,00
006 | Material Médico Hospitalar 55.360,00
007 | Materiais de Consumo (sondas, tubos, guias) 8.184,00
008 | Materiais e Suprimentos Odontolégicos 64.153,10
009 | Materiais de Consumo (sondas, frascos) 1.495,00
Materiais de Consumo (regulador, fluxometros, umidificador,
010 | mascaras, tomada) 9.999,00
011 | Kits para Realizac@o de Exames Hematol6gicos 43.188,00
012 | Materiais e Suprimentos Odontolégicos 5.972,00
013 | Materiais e Suprimentos Odontolégicos 7.999,20
Kits para realizacdo de exames nas areas de Bioquimica e
014 | Urinalise 1.452.506,00
015 | Kits para realizacdo de exames na area de Bioquimica 79.940,00
016 | Kit's Imunol6gicos Manuais 3.550,00
017 | Kit's Imunolégicos Manuais 1.638,00
018 | Kit's Imunolbgicos Manuais 4.500,00
019 | Kits Imunolégicos para realizacao de exames 159.920,00
020 | Kits Imunolégicos para realizacdo de exames 241.799,00
021 | Kits Imunolégicos para realizacao de exames 804.218,00
022 | Materiais de Consumo 183.022,80
023 | Cestas Basicas 119.196,00
024 | Material Médico Hospitalar 124.800,00
025 | Material Médico Hospitalar 4.150,00
026 | Material Médico Hospitalar 69.840,00
027 | Material Médico Hospitalar 45.590,00
028 | Material de Consumo Médico-Hospitalar 1.494,00
029 | Instrumentais Odontolégicos 6.950,00
030 | Material de Consumo Médico-Hospitalar 12.858,75
031 | Material de Consumo Médico-Hospitalar 103.172,00
032 | Material de Consumo Médico-Hospitalar 34.692,00
033 | Material de Consumo Médico-Hospitalar 36.000,00
034 | Material de Consumo Médico-Hospitalar 21.877,25
035 | Instrumentais Odontolégicos 3.000,00
036 | Suprimentos Odontolégicos 14.132,64
037 | Suprimentos Odontolégicos 79.356,36
038 | Lanche e Refeicdes 477.235,95
039 | Suprimentos de Informatica 102.896,00
040 | Material Médico Cirlrgico 3.750,00
041 | Material Médico Cirdrgico 13.200,00
042 | Material Médico Cirlrgico 82.580,00
043 | Material Médico Cirdrgico 18.500,00
044 | Material Médico Cirlrgico 6.215,00
045 | Material Médico Cirargico 126.680,00
046 | insumos para laboratorio 417.000,00
047 | Tonner para Impressora a Laser 138.972,00
048 | Suprimentos de Informatica 237.762,00
049 | Suprimentos de Informatica 49.595,76
050 | Sondas e Coletores 23.433,40
051 | Biscoitos 6.090,00
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052 | coffee breaks 46.653,60
053 | Racdo e Feno 12.018,00
054 | raticidas e inseticidas 329.828,00
055 | Materiais de Limpeza e Higiene 96.970,00
056 | Materiais de Limpeza e Higiene - copos descartavel 260.197,20
057 | Materiais de Limpeza e Higiene - garrafas termicas 24.159,70
058 | Lanche e Refeicbes 1.004.754,20
059 | materiais e reagentes laboratoriais 7.289,98
060 | materiais e reagentes laboratoriais 10.400,00
061 | Materiais e insumos laboratoriais 37.466,29
062 | Materiais e insumos laboratoriais 130,00
063 | Materiais e insumos laboratoriais 6.000,00
064 | Materiais e insumos laboratoriais 55.320,00
de kit’'s e testes para realizacdo de exames para deteccao do
065 | virus da dengue 26.782,00
066 | Materiais e insumos laboratoriais 2.100,00
067 | sacolas tipo camiseta 83.400,00
068 | kit's para realizacdo de exames TAP e PTTK 47.500,00
069 | Medicamentos (Glibenclamida) 7.040,00
070 | Oculos de Grau 9.972,50
071 | Motocicleta 34.800,00
072 | Medicamentos 32.856,00
073 | Medicamentos 16.768,00
074 | Medicamentos 878,50
075 | Medicamentos 17.280,00
076 | Medicamentos 10.789,00
077 | Ventilador microprocessado 86.450,00
*TOTAL DE CONTRATOS DE FORNECIMENTO 77
*VALOR TOTAL DOS CONTRATOS R$ 8.193.642,06

Fonte: SEMUS/GL, 2010.

Quadro 13 — Aditivos de acréscimo e decréscimo nos contratos de fornecimento, 2009

CONTRATO OBJETO VALOR (R$)
028 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 23,89560% 357,00
034 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 2,19407% 480,00
003 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 24,58372% 25.766,00
005 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 22,79115% 44.200,00
008 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 10,5624% 6.776,10
010 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 19,5020% 1.950,00
011 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 25% 10.797,00
014 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 24,99539% 363.059,50
015 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 25% 19.985,00
016 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 20% 710,00
020 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 24,66842% 59.648,00
021 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 9,618288% 77.352,00
022 |1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 24,541642% 44.916,80
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023 1° Termo aditivo de decréscimo que equivale a 5,29716% (6.314,00)
036 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 13,0337% 1.842,00
037 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 11,0504% 8.769,20
043 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 25% 4.625,00
046 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 25% 104.250,00
048 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 5,488682% 13.050,00
053 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 23,90581% 2.873,00
054 | 1° Termo aditivo de decréscimo que equivale a 24,8794% (82.059,25)
008 | 2° Termo aditivo de decréscimo que equivale a 2,25225% (1.597,50)
037 | 2° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 13,892825% 11.024,84
* TOTAL DE ADITIVOS A CONTRATOS DE FORNECIMENTO 23
** \VALOR TOTAL DOS ACRESCIMOS R$ 802.431,44
**\/ALOR TOTAL DOS DECRESCIMOS (R$ 89.970,75)

Fonte: SEMUS/GL, 2010.

Quadro 14 — Contrato para prestacéo de servicos, 2009.

CONTRATO OBJETO VALOR

001 | Aquisicao e Instalacdo de Aparelhos de Ar Condicionado 226.498,00

002 | Servicos de Hospedagem com fornecimento de alimentacdo 17.800,00

003 | Servicos de Reserva e Fornecimento de Bilhetes Aéreo 226.200,00

004 | Servicos de Lavagem de Roupas Hospitalares 600.600,00

005 | servicos de supervisdo clinico-institucional 31.345,44

006 | Exames Especializados de Média e Alta Complexidade 590.079,00
Servigos de Manutencao Preventiva e Corretiva em

007 | Equipamentos e Aparelhos Odontologicos 918.000,00
Servicos de Locacdo de Espaco Fisico para Realizacao de

008 | Cursos 111.780,00
Servigcos Técnico—Especializados para Organizacéo e O \{a_lor esta

009 | Realizac&o de Processo Seletivo Simplificado de Provas e cond|c_|onado a
Titulos qu.antld.age de

inscricdes

010 Contrato Dg Prestacao De_z Servicos Técnico—Espec_:iaIizados
Para Organizacdo E Realizagdo De Concurso Publico 3.250,00

011 | Servicos de locacdo de equipamentos Médico-Hospitalares 94.560,00
Servicos de locacao de maquina copiadora com man.

012 | preventiva e corretiva 15.600,00

013 | Servicos de Organizacdo e Apoio em Eventos 15.000,00

014 | Servicos de Organizacdo e Apoio em Eventos 94.228,00
Locacao de Veiculos Equipados com Sistema de Sonorizacao

015 | para Utilizagcao Publicitaria da Campanha de Vacinacgéo de 14.000,00
Cées e Gatos Contra Raiva Animal do Municipio de Vitoria

016 | Servicos de Organizacdo e Apoio em Eventos 51.899,00

017 | Servigos de Organizagdo e Apoio em Eventos 48.388,00
Locacéao de Veiculo para Utilizacdo Publicitaria em Eventos e

018 | Recreacao Infantil 16.600,00
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servigos de montagem e desmontagem e locacéo de veiculo
019 ~ - 16.900,00
com som e locacao de estrutura metdlica (palco e tendas)
020 | servicos de Coleta de Informacdes 8.000,00
021 | empresa especializada para locacdo de trio elétrico 2.700,00
contratacao de empresa especializada para locacao de
022 A o . . ~ 2.625,00
sonorizacao (porte médio) com servico de instalacéo
Servigos de Locagédo de Sistema de Vigilancia e
023 | Monitoramento Eletronico e Digital 58.999,92
024 | servicos de supervisao clinico-institucional 29.852,80
Servigcos de Man. Prev. e Corretiva nos Veiculos da Marca
025 | Peugeot Modelo Boxer 231.089,81
*TOTAL DE CONTRATOS DE PRESTAQAO DE SERVICOS 25
*VALOR TOTAL DOS CONTRATOS - R$ 3.425.994,97

Fonte: SEMUS/GL, 2010.

Quadro 15 - Aditivos de acréscimo e decréscimo — contratos de prestacdo de servicos,

20009.

CONTRATO OBJETO VALOR (R$)
003/2008 | 1° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 26.993,35
010/2008 | 1° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 0,886905% 9.211,40
047/2008 | 1° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 49.389,28
049/2008 | 1° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 22.704,00
046/2008 | 1° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 15.210,60
002/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 391.175,00
036/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 54.492,00
006/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 69.014,88
001/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 521.022,80

2° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia
003/2008 e conceder reajuste que equivale a 6,4106400% 21.614,33
010/2008 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 1.047.811,40
015/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 187.031,47
018/2007 | 2° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 12,50003% 7.602,39
028/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 97.600,00
035/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 196.698,24
034/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 3.064.232,64
025/2008 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 90.915,09
004/2007 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 182.232,40
020/2006 | 3° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 254.946,40
007/2006 | 3° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 24.000,00
008/2006 | 3° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 37.800,00
010/2008 | 3° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 15,6165736% 171.766,91
013/2006 | 3° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia 202.613,04

4° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia
057/2005 e conceder reajuste que equivale a 10,39663% 147.259,92
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4° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia
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016/2005 e conceder reajuste que equivale a 5,5756500% 56.606,20

001/2004 | 11° Termo aditivo de acréscimo que equivale a 4,5911418% 68.308,85
12° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de

001/2004 | vigéncia e decréscimo que equivale a 1,824746% 2.270.375,28

* TOTAL DE ADITIVOS A CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICOS 27

**VALOR TOTAL DOS ADITIVOS -

R$ 9.294.627,87

Fonte: SEMUS/GL, 2010.

Quadro 16 - Aditivos de prorrogacdo a contratos de locagcao de imdveis, 2009.

CONTRATO OBJETO VALOR (R$)
3° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia
003/2006 | e Acréscimo que equivale a 24,81798% 64.800,00
004/2006 | 3° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia 73.156,68
4° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia
001/2005 | e Acréscimo 11.520,00
001/2006 | 4° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia 12.932,64
004/2005 | 4° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia 18.196,68
7° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia
001/2002 | e Acréscimo 17.400,00
002/2002 | 8° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de vigéncia 16.200,00
10° Termo aditivo com objetivo de prorrogar o prazo de
012/2001 | vigéncia 198.726,00
* TOTAL DE ADITIVOS A CONTRATOS DE LOCACAO 08

**VALOR TOTAL DOS ADITIVOS

R$ 412.932,00

Fonte: SEMUS/GL, 2010.

Quadro 17 - Termos de compromisso assinados, 2009.

TERMO OBJETO VALOR

cooperacao técnica com vistas a abertura de campo de

001 | estagio supervisionado SEM VALOR
cooperacao técnica com vistas a abertura de campo de

002 | estagio supervisionado SEM VALOR
cooperacao técnica com vistas desenvolvimento e

003 | fortalecimento das acdes de Saude do Trabalhador no SEM VALOR
Municipio de Vitéria
cooperacao técnica com vistas a abertura de campo de

004 | estagio supervisionado SEM VALOR
cooperacao técnica com vistas a abertura de campo de

005 | estagio supervisionado SEM VALOR

*TOTAL DE TERMO DE COMPROMISSO

05

Fonte: SEMUS/GL, 2010.
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Quadro 18 - Aditivos de prorrogacao —termo de compromisso, 2009.
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TERMO OBJETO VALOR
001/2007 | 1° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia SEM VALOR
007/2006 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia SEM VALOR
008/2006 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia SEM VALOR
009/2006 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia SEM VALOR
011/2006 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia SEM VALOR
012/2006 | 2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia SEM VALOR

* TOTAL DE ADITIVOS DE PRORROGACAO A TERMO DE
COMPROMISSO 06

Fonte: SEMUS/GL, 2010.

Quadro 19 - Aditivos de prorrogacao — convénios, 2009.

CONVENIOS OBJETO VALOR (R$)
1° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia Santa

001/2008 Casa de Misericérdia de Vitéria — Farmacia Popular. 120.000,00

004/2008 1° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia — 1.260.895,80

Pré - Matre
003/2008 i‘;:'lgéréno aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia - 1.600.000,00
002/2006 3° '~I'ermo _aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia — Junta 54.600,00
Acao Social
4° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia —
002/2007 FAHUCAM 5.193.861,92
001/2007 5° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia - 693.898.50
ACARD
002/2008 |2° Termo aditivo com objetivo prorrogar o prazo de vigéncia - APAE Sem valor
* TOTAL DE ADITIVOS A CONVENIOS 07

**VVALOR TOTAL DOS ADITIVOS -

R$ 8.923.256,22

Quadro 20 — Rescisdes assinadas, 2009.

CONTRATO OBJETO

VALOR

019 Kits Imunolégicos para realizacdo de exames

R$ 159.920,00

* TOTAL DE RESCISOES

01

** \VALOR TOTAL DAS RESCISOES

R$ 159.920,00

Fonte: SEMUS/GL, 2010.
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Quadro 21 — Termos de comodato assinados, 2009.

TERMO OBJETO VALOR
001 Comodato de equipamentos(macas) SEM VALOR
002 Comodato de equipamentos(macas) SEM VALOR
003 Materiais de consumo para uso na lavanderia SEM VALOR

(dosadores)
* TOTAL DE TERMOS DE COMODATO 03

Fonte: SEMUS/GL, 2010.

Obs: No ano de 2009 foi realizado comodato de duas macas: 01 para a comunidade da
Escadaria llma de Deus e 01 para a comunidade do Morro do Cruzeiro, ambas no Forte Sao

Joao.

Quadro 22 — Despesa com Telefonia, 2009

Més 2009
Janeiro 80.330,58
Fevereiro 70.433,88
Marco 70.173,41
Abril 73.025,14
Maio 68.140,96
Junho 63.703,90
Julho 66.413,97
Agosto 71.755,07
Setembro 69.962,68
Outubro 65.940,52
Novembro 72.752,67
Dezembro 58.341,83
Total 830.974,61
Média de Consumo 83.097,46

Fonte: SEMUS/GSA, 2010

3. ANALISE DAS CONDICOES DE SAUDE DE VITORIA

3.1 — Perfil Populacional

A populacéo estimada para o municipio em 2009 foi de 320.153 habitantes, sendo 150.873
homens e 169.280 mulheres. H4 um predominio de jovens, visto que aproximadamente 30%
dos moradores da cidade tém menos de 20 anos. No entanto s&o evidentes as mudancas na
estrutura etaria de idosos. Em 1980 os idosos com 60 anos ou mais, representavam menos
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de 6% da populacdo do municipio. Atualmente as pessoas nessa faixa etaria correspondem

a 11%.

Tabela 1 — Estrutura etaria da populacéo de Vitoria, segundo faixa etaria e sexo, 2009.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
Menor 1 2.119 2.026 4.145
la4d 8.902 8.505 17.407
5a9 12.051 11.473 23.524
10a 14 11.885 11.560 23.445
15a19 12.166 12.199 24.365
20a 29 29.133 30.048 59.181
30a39 23.667 26.982 50.649
40 a 49 20.372 24.431 44.803
50 a 59 16.204 20.097 36.301
60 a 69 8.493 11.522 20.015
70a79 4.169 6.915 11.084
80e+ 1.712 3.522 5.234
Ignorada - - -
Total 150.873 169.280 320.153

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas,2010.

A estrutura etaria de Vitoria, portanto, tem se caracterizado por alteragées na propor¢éo dos

grupos etarios, com diminui¢ido da natalidade e aumento da esperanca de vida. E not6rio o

aumento significativo da populacdo com mais de 60 anos e a predominancia do sexo

feminino neste grupo, representado na figura 5.
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Figura 5 — Piramide Etaria de Vitoéria, 2009.
Fonte: IBGE, 2010.
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3.2 - Nascimentos

O ndamero de nascimentos no municipio de Vitéria vem apresentando decréscimo ao longo
dos anos. A exemplo do que ocorre no pais e no Espirito Santo, a taxa de natalidade do
Municipio vem decrescendo, apresentando uma reducdo de aproximadamente 34% entre
1994 e 2009 (figura 6). No ano de 2009 apurou-se uma taxa de 13,9.
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Figura 6 — Taxa de natalidade 1994 a 2009, Vitdria, 2009.

Em 2009 o Sistema de Informacg6es de Nascidos Vivos do municipio de Vitéria (SINASC)

registrou o nascimento de 4.449 criancas de gestantes residentes na capital capixaba
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Fonte: DATASUS/ SESA-Tabenet/SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Figura 7 — Nascidos vivos 1994 a 2009, Vitoria, 2009.
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A figura 8 mostra o percentual de partos por cesariana, variando de 48% em 1994 a 63,2%
em 20009.

(%)

1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Fonte: Datasus e SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Figura 8 - Proporcdo de partos cesareas 1994 a 2009 — Vitéria

A proporcao de gestantes adolescentes (10 a 19 anos) apresentou oscilacdes ao longo do
periodo,. Vem reduzindo desde 2006 e atualmente esta em 13,6%, 0 menor percentual da
série (figura 9).
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Figura 9 — Proporcédo de mdaes adolescentes 1994 a 2008, Vitoria, 2009.
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Quadro 23 - Nascidos vivos , segundo variaveis selecionadas, Vitoria, 2009.

VARIAVEL DESCRICAO 2009
n° | %

SEXO Masculino 2.255 51
Feminino 2.194 49
PESO AO NASCER  Baixo peso 396 8,9
Peso normal 3.838 86,3
Sobrepeso 215 4,8
RACA/COR Branca 1.598 36
Preta 57 1,3
Parda 2.783 62,5
indigena 02 0,1
Nao informado 06 0,1
FAIXA ETARIADA 10al4 29 0,7
MAE 15a 19 576 12,9
20a 34 3.230 72,6
35e+ 614 13,8
ANOS DE ESTUDO  Sem escolaridade 03 0,1
DA MAE 01a03 38 0,9
04 a 07 1.018 22,9
08all 1.922 43,2
12e+ 1.417 31,8
Nao informado 51 1,1
TIPO DE Vaginal 1.638 36,8
PARTO Cesareo 2.811 63,2
Nao informado 0 0
NUMERO DE Nenhuma 116 2,6
CONSULTAS DE 01a03 118 2,71
PRE NATAL 04 a 06 910 20,4
07e+ 3.350 75,3
Nao informado 17 0,4
DURACAO DA <22 0 0,0
GESTACAO 22 a27 11 0,25
(EM SEMANAYS) 28 a3l 34 0,80
32 a36 266 6,00
37 a4l 4,124 92,70
42 e + 9 0,20
Nao informado 5 0,04
LOCAL DE Hospital 4.446 99,93
NASCIMENTO Outro estabelecimento de saude 02 0,04
Domicilio 01 0,02

NASCIDOS VIVOS 4.449

Fonte: SEMUS/GVS/CVE-SINASC, 2010.

Entre 1996 e 2009 a média de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal
apresentou oscilagdes e a partir de 2004 comportou-se de maneira crescente. Em 2009 75%
das gestantes residentes no municipio de Vitéria realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal,

percentual acima do valor pactuado pelo municipio, que foi no minimo de 73%. Um bom
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acompanhamento do pré-natal, tanto do ponto de vista quantitativo, quanto do qualitativo,
certamente apresentard bons resultados nas demais variaveis e reduz os riscos de

desfechos desfavoraveis quanto a saude da gestante e da crianca (figura 10).

(%)
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2009

Fonte: Datasus e SEMUS/GVS/CVE-SINASC

Figura 10— Nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal
1996 a 2009, Vitéria, 2009.

3.3 - Perfil de Doencas: Morbidade e Mortalidade

3.3.1 Morbidade

O perfil de morbidade do municipio em relagdo as doencas infecciosas, é tracado levando
em consideracdo os agravos de notificacdo, permitindo a identificacdo da realidade
epidemioldgica e indicacdo dos riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas. Cabe ressaltar
gque os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN — sé&o
relacionados a casos suspeitos de doengas que sao investigados pela Vigilancia

Epidemiolégica. O quadro abaixo apresenta as doencas notificadas no ano de 2009.

Quadro 24 — Agravos de Notificacdo, Vitéria, 2009.

Agravos de Notificacao 2009
Acidente por Animais Peconhentos 18
Acidente Trabalho c/Exposicédo a Material Biologico 55
AIDS 87
Atendimento Anti-Rabico Humano 1408
Coqueluche 3
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Dengue 7836
Doencas de Chagas Aguda 1
Doencas Exanteméticas 22
Esquistossomose 9
Febre Amarela 1
Febre Maculosa 2
Gestantes HIV + 12
Hanseniase 81
Hepatites Virais 120
Herpes Genital ( apenas o primeiro episodio ) 16
Intoxicagdes Exdgenas 13
Leptospirose 95
Malaria 10
Meningite 25
Outras Doengas de Transmissé@o Predominantemente Sexual, Nao Classificadas em 79
Outra Parte

Sifilis Congénita 8
Sifilis em Adulto ( Excluida a Forma Primaria ) 27
Sifilis em Gestante 24
Sindrome do Corrimento Cervical em Mulher 5
Sindrome do Corrimento Uretral em Homem 15
Tétano Acidental 1
Tuberculose 174
Varicela 119
Total 10124

Fonte:SinanNet Vitoria
Dados atualizados em 02/06/2010, sujeitos a alteragoes.

A respeito da Dengue, apesar de todas as acdes desenvolvidas pelo municipio para controle
do vetor, vivenciou-se uma epidemia no ano de 2009, atribuida a reintroducdo do sorotipo
DENV 2, em meados de 2008, associado a ocorréncia dos casos graves nos dois ultimos
anos. No ultimo ano foram notificados 7.836 casos suspeitos, sendo confirmados 4.980
casos com 86 pacientes com febre hemorragica. O elevado niumero de notificacdes foi em
decorréncia do trabalho de sensibilizac&o feito pelos técnicos da vigilancia junto aos médicos
das redes publica e privada no sentido de melhorarem as notificacdes e da presenca do
sanitarista nos territérios de saude. O Municipio também preparou 0s seus servicos para
assisténcia ao paciente observando o Plano de Contingéncia da Dengue, equipando as
Unidades Béasicas de Saude e os Prontos Atendimentos com materiais, equipamentos e
insumos necesséarios ao atendimento de qualidade ao paciente com suspeita de dengue,
assim como capacitando os profissionais. As figuras abaixo representam a evolucdo da

Dengue em 2009.
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Figura1ll- Casos notificados de Dengue - 2000 a 2009 — Vitoria.

Fonte: SEMUS/GVS/CVE - SINAN
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Figura 12 - Casos notificados de Dengue - 2000 a 2009 — Vitoria.

Fonte: SEMUS/GVS/CVE - SINAN

3.3.2 Mortalidade

Em 2009 foram registrados no Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) 1.894 6bitos de
residentes em Vitoria. As doencas do aparelho circulatorio, 0s canceres e as causas externas

representaram aproximadamente 63% da mortalidade.
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Tabela 2 — Mortalidade segundo principais causas, Vitéria 2009.

Causa (CID 10 BR) Classificacao
Doencas do Aparelho Circulatério 1°
Neoplasias (tumores) 20
Causas Externas 3°

Fonte: SIM Vitéria, 2010.

As taxas de mortalidade por doencas cardiovasculares sempre se apresentaram em
patamares elevados ao longo dos ultimos 10 anos, com ligeira queda a partir de 2006 e
voltando a subir em 2009. Os canceres e as causas externas sempre apresentaram taxas

muito proximas (figura 13).
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Fonte: Datasus/SESA-Tabnet/SEMUS/GVS/CVE-SIM
* Dados sujeitos a revisdo

Figura 13 - Mortalidade de residentes segundo principais causas 1999
a 2009 - Vitoria.
Ao se investigar as causas especificas de 6Obito no interior do grupos acima citados, as
doencas isquémicas do coracdo responderam por 32,8% dos Obitos por patologias
cardiovasculares. Nas neoplasias, a primeira causa de oObito foi cancer de traquéia, brénquios
e pulmdes com 12,6%, enquanto as agressdes representaram quase 68% das causas

externas.
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Figura 14 — Mortalidade proporcional (%) por faixa etéria (Curva de

Nelson Moraes), Vitoria, 2009.
Fonte: SIM Vitoria, 2010.

Analisando os 6bitos por faixa etaria, constata-se que a maior concentracdo ocorre ap0s 0S
50 anos, de acordo com a figura acima. O formato da curva indica o nivel sanitario, que no

caso de Vitoria o “j” € considerado elevado,segundo a classificacdo de Nelson Moraes.

3.3.3 Mortalidade Infantil

Historicamente a mortalidade infantil tem se configurado como um dos indicadores mais
utilizados para medir o nivel de saude e desenvolvimento social de uma populagédo. Apesar
de a morte ser um evento de extrema gravidade, as estatisticas de mortalidade séo fontes de

informac&o Uteis para avaliar as condi¢des de saude de uma populacao.

Analisando a série historica, observamos que o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI) do
municipio de Vitéria tem se mantido estavel e baixo, de acordo com classificacdo da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que divide em trés categorias: Altas (50 ou mais
Obitos por 1000 nascidos vivos), Médias (20 a 49 por 1000) e Baixas (menores de 20 por
1000). Nos ultimos seis anos 0 municipio conseguiu uma reducdo do CMI, porém apesar
disto, observando e analisando os dados disponiveis identificam-se situacfes que
necessitam de melhorias tanto na parte da assisténcia da rede basica de saude, ou seja,
tanto melhorias no pré-natal, como no acesso aos servicos especializados e maternidades.
Ainda registram-se gestantes em trabalho de parto que percorrem varios servigos até serem
acolhidas e internadas em um deles. Também digno de nota é a frequéncia de O6bitos
evitveis principalmente por acdes de adequado controle da gravidez que traduz problemas
no pré-natal, ou seja, atencdo basica de saude.
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* Dados sujeitos a revisao

Figura 15 — Mortalidade infantil 2004 a 2009, Vitoria, 2009.

Em 2009 aconteceram 51 6bitos infantis em Vitdria, a maior parte deles se enquadravam na
categoria evitaveis (tabela 3). O municipio pactuou a investigacdo de 100% dos 6ébitos de
criancas menores de 01 ano, alcancando a meta.

O Comité de Estudo e Prevencdo da Mortalidade Materna e Infantii (COPEMI) atua na
investigacdo e melhor definicdo da causa basica desses 0Obitos. Seu trabalho contempla
ainda a discussdo com as equipes nas unidades de saude sobre as circunstancias que
influenciaram no desfecho oObito. Todos os dados relativos as investigacbes sédo debatidos
em reunido envolvendo toda equipe do COPEMI a cada 15 dias. Os dados séo repassados a
Coordenacédo de InformagBes em Saude, onde recebem um tratamento estatistico antes de
serem encaminhados para os demais setores. Portanto a cada 15 dias os niveis local e
central da SEMUS recebem informacdes atualizadas sobre a mortalidade infantil na cidade.
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Tabela 3— Obitos infantis de residentes em Vitdria, segundo condic&o de
evitabilidade, 2009.

CONDICAO DE EVITABILIDADE n° %
Por adequada atencédo a mulher na gestacao 16 31,37
Por adequada atencao a mulher no parto 07 13,72
Por acbes de promocao, prevencdo, diagnostico e 05 9,80
tratamento oportuno

por intermédio de parcerias com outros setores 14 27,45
N&o evitavel 08 15,68
Mal definida 01 1,96
TOTAL 51 100,00

Fonte: SEMUS/GVS/CVE-COPEMI

A evitabilidade € um parametro que pode fornecer importantes informacdes para as
autoridades sanitarias, pois esta baseada na idéia de que as causas evitaveis ndo deveriam
ocorrer e evoluir para 6bitos. Observa-se na tabela 03 que existe uma grande incidéncia de
Obitos evitaveis (82,36%) com 31,37% de Obitos evitaveis associados ao pré-natal. A
ocorréncia destes 0Obitos esta relacionada a fatores sociais e de assisténcia prestada nos

diferentes niveis de atencdo a saude.

Ainda sobre a mortalidade infantil, o0 municipio de Vit6ria pactuou metas relativas as taxas de
mortalidade infantil neonatal (6bitos ocorridos antes do 28° dia de vida) e pds neonatal
(6bitos ocorridos entre o0 28° dia de vida e antes de completar um ano). Em 2009 a taxa de
mortalidade neonatal foi 6,97 Obitos por 1.000 nascidos vivos (pactuado < ou = 7,85) e a taxa
da mortalidade p6s neonatal foi de 4,50 (pactuado < ou = 2,99). Os Obitos neonatais guardam
uma grande associacdo com as condi¢des do pré-natal e do parto. Praticamente 73% desses
Obitos foram causados por afecc¢des originadas no periodo perinatal. JA& os &bitos poés
neonatais apresentam associacdo com as condicdes ambientais (doencas infecciosas e
parasitarias, neoplasias, causas externas). A figura 16 demonstra as taxas de mortalidade
infantil no municipio de Vitoria, segundo os componentes neonatal e pds neonatal ao longo

dos dez ultimos anos.
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* Dados sujeitos a revisao

Figuralé — Mortalidade infantil segundo periodo neonatal e pés-neonatal
1999 a 2009, Vitoéria, 2009.

De acordo com a informacdo do quadro abaixo, a Regido de Saude que apresentou um

Coeficiente de Mortalidade Infantil mais elevado foi Sao Pedro.

Quadro 25 - Distribuicao dos Obitos infantis por Regides de Saude Vitdria - 2009

REGIAO NASCIDOS VIVOS | OBITOS CMmI
Maruipe 887 13 14,65
Forte S&o Joédo 780 05 6,41
Continental 942 11 11,67
Centro 340 04 11,76
Santo Antonio 524 06 11,45
Séo Pedro 625 12 19,20
N&o Classificados 351 0 0
TOTAL 4.449 51 11,46

Fonte: SEMUS/GVS/VE/SINASC/COPEMI
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Quadro 26 - Distribuicdo dos Obitos infantis por Territorios onde ocorreram 0Obitos

Vitéria — 2009
TERRITORIO NASCIDOS VIVOS | OBITOS CMI

Jardim da Penha 203 04 19,70
Maria Ortiz 117 02 17,09
Jabour 96 02 20,83
Jardim Camburi 373 02 5,36
Republica 153 01 6,53
Bairro da Penha 131 03 22,90
Maruipe 249 04 16,06
Consolacéo 224 05 22,32
Santa Marta 146 01 6,84
Ilha do Principe 37 01 27,02
Santa Tereza / Avelina 104 01 9,61
Fonte Grande 32 02 62,50
Favalessa 81 02 24,69
Santo Antonio 234 02 8,54
Grande Vitoria 209 02 9,56
Santo André 149 03 20,13
Sao Pedro V 149 04 26,84
llha das Caieiras 208 03 14,42
Resisténcia 119 02 16,80
Forte S&o Joao 177 01 5,64
Santa Luiza 291 01 3,43
Jesus de Nazareth 68 01 14,70
Praia do Sua 135 01 7,40
llha de Santa Maria 109 01 9,17
N&o classificados 351 -- --

TOTAL 4.449 51 11,47

Fonte: SEMUS/VE/SINASC/COPEMI

O territorio de saude com maior numero absoluto de Obitos infantis foi Consolacdo com 05
Obitos.
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Quadro 27 - Distribuicado dos Obitos infantis por local de ocorréncia

Vitéria — 2009

LOCAL N° DE OBITOS %
HUCAM 15 29,41
HINSG 10 19,60
PRO-MATRE 06 11,76
VILA VELHA HOSPITAL 03 5,88
HOSPITAL INFANTIL DE 03 5 88
VILA VELHA ’
SANTA URSULA 03 5,88
CIAS 02 3,92
DORIO SILVA 02 3,92
DOMICILIO 02 3,92
SANTA MONICA 01 1,96
GRAN MATER 01 1,96
SANTA PAULA 01 1,96
METROPOLITANO 01 1,96
SAO PAULO 01 1,96
TOTAL 51 100

Fonte: SEMUS/GVS/VE/COPEMI

Quanto ao local do 6bito, a maior ocorréncia foi no HUCAM, que é referéncia para parto de

alto risco.

Além da mortalidade infantil, o COPEMI também investiga todos os Obitos de mulheres em
idade fértil (10 a 49 anos), objetivando-se identificar Obitos por causas maternas. Esse
trabalho de apuracdo da causa basica do 6bito permite tracar o perfil epidemiolégico da

mortalidade feminina nesse grupo etario.

4 — VIGILANCIA EM SAUDE
4.1 — VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Vigilancia em Saude compreende o0 desenvolvimento das acbGes das vigilancias
epidemiolodgica, sanitéria, ambiental e de salude do trabalhador, na produgéo de informagdes
gue subsidiem o planejamento, tomada de decisdo, execuc¢do, monitoramento e avaliagdo
das acbes de prevencdo e controle de doencas e agravos. Mantém também a
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responsabilidade de desenvolver capacitacdo técnica e estimular pesquisas de interesse
para a Saude Coletiva.

Assim sendo, uma das atividades programadas para ano de 2009 foi avangar na integracao

das vigilancias, por meio da implantacdo do Colegiado Gestor de Vigilancia em Saude. No

entanto, tal proposta ndo se efetivou, permanecendo como um desafio a ser alcancado em

2010, vencer os fatores dificultadores da efetivacdo do processo de interacdo das praticas

integrativas de vigilancia em saude.

Em contrapartida, a tdo desejada e necesséria integracao da vigilancia epidemiolégica com a

assisténcia em saude, vem sistematica e gradativamente se efetivando por meio da

estratégia do apoio Paidéia para a implantacdo de grupos de trabalho integrados centrados

em objetos de atuacdo comum. Vale acrescentar que os grupos formados sdo em nimero de

6 e foram assim denominados:

= Doencas Crbnicas Transmissiveis;

= Agravos Agudos e Emergentes;

= Doengas e Agravos ndo Transmissiveis;

= Monitoramento, Estudo e Prevencdo da Mortalidade Materna e infantil nas Unidades
Béasicas de Saude;

= Atendimento, Notificacdo e Monitoramento de Vitimas de Violéncia e Acidentes na
perspectiva da Prevencédo e Promocao;

» Estratégia de Trabalho de Acompanhamento de Indicadores — Monitoramento e
Avaliagéao.

A descentralizacéo das ac¢des das vigilancias de forma articulada com as ac¢des da atencéo a

saude vem contribuindo, de modo significativo, no desenvolvimento de uma abordagem

integral dos problemas sanitarios, na medida em que a organizacdo dessas acgbes tém

ocorrido de forma integrada com as préticas assistenciais, especialmente pela atuacdo do

profissional especialista em salude publica (sanitarista) junto as equipes de saude do

territorio.

Uma estrutura importante que propicia a integracdo de conhecimento, analise e tomada de

decisdo das acbes de vigilancia, encontra-se no Centro de Informacfes Estratégicas de

Vigilancia em Saude (CIEVS), que vem aprimorando a capacidade técnica das equipes de

vigilancia, quanto ao enfrentamento dos eventos inusitados e de emergéncia para a saude

publica, a exemplo do enfrentamento da pandemia de Influenza A HIN1.

A estrutura da vigilancia epidemiolégica (VE) vem se fortalecendo pela performance das suas

areas técnicas mantendo um conhecimento atualizado da situacdo epidemiologica das

doencas e dos fatores que as condicionam.
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A area que compreende o sistema de informacdo vem aprimorando a organizacao do seu
processo de trabalho, no sentido de executar a digitacdo dos instrumentos de registros de
Obitos, nascimentos e doencas de notificagdo compulséria, em tempo habil e
consequentemente, fornecendo as informacdes atualizadas subsidiando a Coordenacéao de

Informacdo em Saude na retro alimentacao para os territérios e demais setores da SEMUS.

Também tem mantido um relacionamento estreito tanto com as referéncias técnicas da VE
como com os demais sistemas de informacdo da secretaria, além dos Nucleos de Vigilancia
Epidemiolégica e CCIH da rede hospitalar publica e privada, o que favorece a efetiva analise
das informacdes de importancia epidemiolégica contribuindo para a definicdo de diretrizes e

acoOes referentes aos problemas de saude publica do Municipio.

Neste periodo este setor também investiu em ac¢des educativas junto aos profissionais e
estudantes da area de saude com a finalidade de qualificar o preenchimento das
Declaragcbes de Nascidos Vivos, Declaracdo de Obitos e das Fichas de Notificacdo e

InvestigacOes de Doencas e Agravos de Notificagdo Compulsoria.

Seu processo de organizacdo também vem permitindo o efetivo acompanhamento dos
indicadores da Programacéo das Acdes de Vigilancia em Saude (PAVS) e do Pacto pela
Saude, realizando junto &s referéncias técnicas avaliagcdo trimestral dos mesmos, como parte

do processo avaliativo da gestdo municipal de saude.

Em relacdo as Doencas Transmissiveis, ressaltamos que a Dengue continua ocupando lugar
de destague como problema de saude publica. Assim sendo, a equipe da vigilancia
epidemioldgica efetivou mudancas estruturais importantes objetivando o controle deste

agravo, por meio de algumas medidas, descritas a seguir:

= Estabelecimento de um processo de trabalho coeso entre a equipe técnica responsavel
pelas doengas agudas e a equipe do CIEVS, no sentido de realizar o0 monitoramento de

todos os casos notificados, quer por telefone, quer por visita hospitalar;

= Articulacdo com as equipes locais/sanitaristas para o acompanhamento dos casos
suspeitos notificados e busca ativa local para a intensificar a realizacdo de sorologia,

buscando reconhecer o perfil epidemioldgico o mais préximo possivel da realidade;

»= Integracdo com as referéncias técnicas da Geréncia de Atencdo a Saude visando o
pronto atendimento dos casos suspeitos de dengue, de acordo com o preconizado pelo

Protocolo/Plano de Contingéncia da Dengue;

= Capacitacdo dos profissionais, médicos e enfermeiros, da rede publica e privada, sobre o

manejo clinico do paciente.
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Estabelecimento de parceria entre a Vigilancia Epidemiologica, LACEN, Laboratorio
Central Municipal e Unidades de Pronto Atendimento do Municipio para implantacao das
Unidades Sentinela de NS1 — exame diagnéstico de Dengue que identifica “particula” do

virus no inicio dos sintomas;

Implantacdo da coleta domiciliar de sorologia, em parceria com o0 nivel local e o

Laboratério Central Municipal,

Monitoramento em 100% dos pacientes municipes de Vitoria, internados na rede

hospitalar, publica e privada, da Grande Vitoria;

Producédo e divulgacdo de material educativo direcionado aos profissionais de saude e a

populacao;

Fortalecimento da integracdo com a equipe técnica da Vigilancia Ambiental, para a

eliminacao dos focos de vetores e controle deste agravo.

Neste campo de atuacdo ainda merece destaque as acdes de controle para o

enfrentamento da pandemia da Influenza A H1N1. Dentre elas podemos citar:
Elaboragdo de um Plano de Enfrentamento desta pandemia;

Fortalecimento do CIEVS de modo a ampliar a capacidade da SEMUS em responder
oportuna e adequadamente as demandas dos servi¢os, publicos e privados, da rede

municipal de saude;

Visando proporcionar aos profissionais da secretaria de saude, bem como da secretaria
de educacdo, uma maior apropriacdo de conhecimento sobre este agravo, foi realizado

inUmeras capacitacdes técnicas;

Para o estreitamento das relagbes de trabalho entre a equipe da vigilancia e da
assisténcia e estabelecimento de um fluxo de acompanhamento dos casos suspeitos,
formou-se um grupo para definicdo e adocdo das condutas necessarias e pertinentes
frente aos casos, como: uso de equipamentos de protecdo individual, remanejamento

das funcionérias gestantes, orientacdes gerais sobre a higiene, dentre outras.

A equipe de vigilancia marcou presenca junto as instituicbes de ensino norteando as
acOes de educacado em saude, tanto na rede publica como privada, por meio de palestras

e demais orienta¢des sobre o tema em questao;

Efetivacdo da integracdo entre a vigilancia e o laboratério da SEMUS na realizacédo da

coleta de exame para confirmacéo dos casos suspeitos;

Outro agravo que merece ser destacado € a Meningite, especialmente as bacterianas, no
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gue se refere ao fechamento dos casos pelos critérios preconizados pelo Ministério da Saude
(cultura, bacterioscopia, latex e CIE). Tal situacdo demandou uma organizacdo interna
pautada no controle diario dos pacientes, municipes ou nao, internados na rede hospitalar da
Grande Vitéria. A efetivacdo desta situagcdo vem ha muito sendo buscada devido a
dificuldade de sensibilizar os hospitais para a importancia da coleta dos materiais. Assim, por
meio da intensificacdo do monitoramento dos casos e contato sistematico e permanente com

esta rede, finalmente em 2009, esta meta foi alcancada.

Em relacdo as doencgas transmissiveis cronicas, € importante salientar que houve uma
intensificagcdo do acompanhamento dos casos de Hepatites Virais e dos seus comunicantes,

como também da solicitacdo de sorologia dos casos suspeitos deste agravo.

Quanto a Tuberculose, permanece o desafio de efetivar a descentralizacdo das acbes do
Programa de Controle da Tuberculose para os territorios de Saude, ou seja, acdes de busca
de sintométicos respiratérios, diagndstico precoce e tratamento oportuno e acompanhamento
dos pacientes e seus contatos pelas equipes locais de salude. Desse modo, primando pela
cura em detrimento do abandono ao tratamento e conseqiente resisténcia aos

medicamentos preconizados, bem como a ocorréncia de 6bitos por este agravo.

No que diz respeito a Hanseniase ressalta-se que houve um aumento do niamero de casos
detectados em menores de 15 anos, 0 que significa que existe a transmissao do bacilo na
populacdo. Diante desta situacdo, foram realizadas capacitagbes com todos Agentes
Comunitarios de Saude objetivando a suspeicdo diagnostica e a realizacdo de diagnostico

precoce evitando, desta forma, as incapacidades fisicas.

Ainda, buscando a qualificacdo na assisténcia ao paciente houve a ampliacado do servico de

baciloscopia para mais duas unidades de saude da familia da rede basica municipal.

Ndo se pode deixar de destacar que o grande desafio para controle das doencas
transmissiveis pauta-se na estruturacao das diversas acdes no ambito da saude e desta com
0s setores afins no sentido da efetiva intersetorialidade para a definicdo de politicas publicas

inerentes aos moradores de rua e a populagcéo albergada.

No que concerne as Doencas e Agravos ndo Transmissiveis (DANT), as ac¢bes de
vigilancia das Doencas Crbnicas (DCNT) continuam em processo de estruturacdo. Neste
sentido, foi criado um grupo de trabalho, que agrega as areas técnicas que mantém interface
com a tematica em questdo, objetivando subsidiar e programar acdes de prevencao,
intervencdo em fatores de risco e promoc¢édo da qualidade de vida, tendo como ponto de
partida o perfil de morbimortalidade da populagéo, visando a contencdo das DANT.

Ainda, a vigilancia das DANT tem se ocupado prioritariamente em monitorar, analisar e
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divulgar informacdes sobre a morbimortalidade por DCNT, assim como os resultados dos
inquéritos de base populacional sobre os fatores de riscos aplicados por diversos 6rgaos de

pesquisa no Municipio.

Quanto a vigilancia das Causas Externas monitoradas pelo Nucleo de Prevencado de
Violéncia (NUPREVI), ndcleo integrante das DANT, foi dado seguimento ao processo de
implementacdo do Projeto Piloto de Atendimento, Notificacdo e Acompanhamento de
Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia em articulacdo com rede de protecdo local no

territério de Maruipe.

Quanto ao processo de implementacdo deste projeto € importante registrar que houve a
realizacdo da oficina de capacitacdo dos profissionais de salde para o preenchimento da
Ficha de Notificacdo/Investigacdo Individual Violéncia Domeéstica, Sexual, e/ou outras
Violéncias e que a partir de tal capacitacdo, os casos passaram a ser notificados e

registrados no SINAN.

Também foi realizada, juntamente com a Escola de Governo, a Formacdo para
Enfrentamento das Violéncias na perspectiva da Saude Publica. Foco: Familia, com o
objetivo de ampliar o empoderamento dos profissionais das diversas secretarias (Educacéo,
Seguranga Publica, Assisténcia Social, Cidadania e Direitos Humanos), do Conselho
Municipal de Saude e da Rede Social de Maruipe, atuantes na Regido de Saude de Maruipe,

no enfrentamento as violéncias na perspectiva da Saude Publica com enfoque na familia.

Outra realizacdo importante foi o Forum Inter Setorial de Estratégias de Enfretamento as
Violéncias no Territério de Saude de Maruipe, objetivando a criagdo de um Grupo de
Trabalho para a articulagdo de a¢Bes no ambito do territério, no sentido de empoderar 0s
profissionais que lidam diariamente com criancas e adolescentes vitimas de violéncia, para

identificacdo, discussédo, encaminhamento e monitoramento dos casos.

Atendendo a demanda identificada durante a implantacdo deste projeto, foram realizadas
oficinas para a construcdo do Manual de Gestdo de Risco. Tais oficinas foram aplicadas pela
equipe Médicos sem Fronteiras e se destinaram a profissionais de saude do nivel local, que

atuam em areas de vulnerabilidade social, identificadas como de risco para violéncia urbana.

Ainda sobre as acdes ligadas ao monitoramento da morbidade por causas externas, 0
NUPREVI participou do inquérito sobre Atendimentos por Violéncias e Acidentes em Servicos
Sentinela de Urgéncia e Emergéncia do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA 2009). Esta pesquisa integra as acbes da Area Técnica de Vigilancia e Prevencédo de
Violéncias e Acidentes, da Coordenacéo Geral das Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
(CGDANT), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude e tem como
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objetivo a caracterizacdo das vitimas de violéncias e acidentes atendidas em servicos de

urgéncia e emergéncia.

Destaca-se também, que a efetivagcdo do Sistema Integrado de Monitoramento da
Mortalidade por Causas Externas (SIMONE), que é um sistema integrado entre as diversas
secretarias que mantém registros e informagdes sobre o tema, trouxe grandes avancos ao
monitoramento feito pelo NUPREVI, considerando que permite identificar com mais
propriedade os fatores de risco e condicionantes que levaram a ocorréncia do evento. Por
esta construcao intersetorial e interdisciplinar, a equipe foi selecionada para o prémio pelas
idéias inovadoras na gestdo publica (INOVE). Posteriormente, foi homenageada pela

Secretaria de Administracdo de Vitoria, por desenvolver “Iniciativas que fazem a diferenca”.

A vigilancia das DANT também vislumbra vencer o desafio de efetivar a integracao entre as
areas técnicas afins, rompendo o paradigma da fragmentacdo dos processos de trabalho
entre a equipe da atencdo a saude e da vigilancia em saude, focando a efetiva atencéo

integral ao municipe de Vitoria.

O Comité de Estudo e Prevencao da Mortalidade Materna e Infantil (COPEMI) destaca
gue desde o inicio do seu processo de trabalho até o primeiro semestre de 2009, suas
atividades foram prioritariamente focadas no o6bito infantil, materno e de mulheres em idade
fértil. A partir de entdo, ampliou suas ac¢des de investigacao, estudo e andlise para o 6bito

fetal e de criancas de 1 a menores de 5 anos de idade.

Também destaca que houve a formacdo de um grupo de trabalho que compreende técnicos
do COPEMI, do Sistema de Informacédo de Mortalidade, da Saude da Crianca e do Adulto,
gue tem por objetivo a descentralizacdo da investigagdo e monitoramento dos ébitos para as
equipes locais de saude, por meio de capacitacdo dos sanitaristas, como membro articulador
entre os profissionais de saude e este comité. A elaboracédo deste projeto deu-se no ultimo

trimestre de 2009 e sua efetiva implantacdo se dara a partir de abril de 2010.

Sabe-se que tdo importante como a coleta, processamento, sistematizacdo e andlise das
Informacdes em Saude é a divulgacdo das mesmas para os profissionais que as originam,
no sentido de manté-los atualizados para o melhor desempenho de suas func¢des e também
como fator de valorizacdo e motivacdo deste ator fundamental para o permanente

aprimoramento do processo de informacao, tomada de decisdo e acao.

Nesse contexto, a organizacdo do processo de trabalho das equipes técnicas da vigilancia
epidemiologica tem se fortalecido no sentido da elaboracdo e disponibilizacdo de
informacgdes sistematizadas e analisadas, para os servigos da rede municipal de saude, que
da-se por meio dos seguintes instrumentos:
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- Boletim Epidemioldgico;

- Notas Técnicas;

- Informes Epidemioldgicos;

- Andlises de Situagdo de Saude do municipio de Vitéria.

Faz-se necesséario relatar que, visando o aprimoramento das atividades de vigilancia,
desenvolvidas no nivel local pelos sanitaristas, foi estruturada uma capacitacao técnica para
estes profissionais, norteada para a promoc¢do da saude e tendo como eixo estruturante a

Vigilancia em Saude, especialmente a Epidemioldgica, integrando o aporte teérico com a

pratica sanitaria cotidiana embasada pelas necessidades da realidade local.

Finalizando, complementamos que, visando também a melhor performance das atividades
desenvolvidas pelos técnicos da VE foi estruturado um Curso de Especializagdo em
Epidemiologia aplicada a Gestéo, pautado no aprimoramento da analise critico-cientifica
de indicadores dos processos endémico-epidémicos, nos diferentes niveis governamentais, e
na oferta de elementos para a compreensao da politica de salude e a construcdo de modelos
de atencdo a saude com bases epidemioldgicas. Vale esclarecer que por questbes

operacionais este curso teve seu inicio adiado para maio de 2010.

4.2 — VIGILANCIA AMBIENTAL

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) é um servico da SEMUS que realiza acdes de
prevencdo e controle de doencas causadas ou transmitidas por animais, bem como a

vigilancia dos fatores de risco ndo biologicos.

Dentre as acbes de prevencdo destacam-se: controle de vetores, controle de roedores,
controle de animais sinantropicos, controle de animais e reservatorios, vigilancia da
gualidade da agua utilizada para consumo humano, vigilancia da qualidade do ar e vigilancia
da qualidade do solo. Também atua na promocdo da saude e educacdo da populacéo,
orientando 0s municipes sobre os fatores advindos do meio ambiente que levam ao

adoecimento e as formas de evita-los.

A vertente principal de atuacdo deste centro € a Vigilancia Ambiental em Saudde, que
segundo a Organizacdo Pan-americana de Salde (OPAS) a conceitua da seguinte forma: “A
vigilancia ambiental em saude se configura como um conjunto de a¢des que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de qualguer mudanca nos fatores determinantes e

condicionantes do meio ambiente que interferem na salde humana, com a finalidade de
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recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle dos fatores de riscos e das

doencas ou agravos relacionados a variavel ambiental”.

A Prefeitura Municipal de Vitéria possui um canal de comunicacao direta com 0s municipes,
gue € a Central de Atendimentos e Informagfes 156. No CCZ, recebe-se as solicitacdes dos
municipes e estas sdo encaminhadas ao setor responsavel pelo atendimento as mesmas e
pela definicdo do tipo de procedimento a ser executado, observando a legislacédo em vigor e
0 controle das zoonoses e seus agravos. O grafico abaixo demonstra bem as principais

demandas aos servigos do CCZ por esta central.

Demandas através do 156 em 2009

500+ O Captura de céo solto emvia publica

450+

B Remogédo em domiclio
400

3504

O Apreenséo de eqtiideo em via publica
300

250 O Orientacé&o e conscientizag&o de animais

domésticos

200+

B Orienta¢&o, manejo e controle de doengas e

150
agravos causados por morcegos

100 .
@ Adocéo de animal

50

0 | Outras
Numero de atendimentos

Tipo de atendimento

Figura 17 — Numero de solicitacdes dos municipes pelo Fala Vitéria - 156 ao
setor de controle de animais e reservatorios.

Fonte: SEMUS/CCZ

No ano de 2009, o CCZ implementou uma politica, norteada pelos principios da
universalidade, equidade e integralidade, envolvendo o planejamento, a execugcdo e a
avaliacado de servicos e acdes dirigidas ao meio ambiente, com o propésito de promover e
proteger a saude da populacéo de Vitéria a partir da identificacédo, eliminacdo e/ou reducéo

das situac6es ou dos fatores de risco associados a ocorréncia de doencas e agravos.

Dentro desta visao de intersetorialidade o CCZ manteve os espagos de discussao coletiva,
através de um calendario definido de reunibes ordindrias, deliberativas e informativas.
Merece destaque as reunides do Colegiado Gestor, espaco onde os servidores discutem
alternativas para melhorar as relacées e as ferramentas de trabalho. Destacamos que no

transcorrer de 2009, ocorreram algumas conquistas deste importante espaco de gestao
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compartilhada e responsavel, a saber:
e Melhoria dos espacos de trabalho, com a construcdo de novas salas e depdsitos para

materiais;

e Encaminhamentos junto a secretaria competente, para realizacdo de calcamento do
piso no ponto de Onibus, de embarque/desembarque, da Rodovia Serafim Derenzi,
utilizado pela maior parte dos servidores e municipes que buscam o CCZ;

e Articulacdo para a instalacdo de dois telefones publicos que atendem ndo apenas aos

servidores, mas também aos moradores do entorno do CCZ;

e Solicitacdo para a realizagdo de poda dos eucaliptos, que além da seguranca,

garantiram um aumento no nimero de vagas no estacionamento do CCZ.

hY

Em relagdo a educacdo em saude ambiental a equipe articulou, planejou e executou
atividades como palestras, apresentacao de teatros, abordagens por meio de maquete, entre
outras atividades pedagodgicas, em conjunto com as Secretarias Municipais de: Servicos,
Meio Ambiente e Educacédo. Ainda, com a Secretaria Estadual de Saude, empresas, escolas
particulares e com o Projeto Terra Mais Igual, a fim de multiplicar as informacdes.

Nesse contexto, em 2009, foi aplicado o modelo de formacéo de multiplicadores em saude,
com conteudo continuado e ndo concentrado em um dnico evento. Ainda, a participacdo em
reunides de planejamento com outras secretarias permitiu a estruturacdo de redes para a
promocao de eventos. A prioridade de agendamento foi para instituicdes que permitiam
construir a promoc¢éao de multiplicadores e autonomia do publico-alvo.

Vale destacar alguns parceiros multiplicadores das acfes de promocao a saude neste ano:
Consoércio de Empresas na Construcdo da Petrobras (OCCH); Comunidade do bairro Nova
Palestina, Conselho de Saude de Maruipe, Instituto Sarca e Odebrecht (em fase inicial).
Estas parcerias resultaram em 195 multiplicadores capacitados e 1.600 pessoas envolvidas,

conforme mostra a abaixo:
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Quadro 28 — Atividades desenvolvidas pela Equipe de Educagdo em Saude Ambiental
do CCZ em 2009.

ATIVIDADE DESENVOLVIDA QUANTIDADE
Exposi¢cdo da maquete 61 exposicdes
Divulgac&o em carro de som (controle da dengue) 35 diarias
Divulgacédo em carro de som (campanha de vacinagdo anti-rabica) 12 diarias
Animagc&o com figurinos (mosquito, rato, c3o e gato) 19 animagdes
Apresentacio da peca teatral “Satde é a gente que faz” 48 apresentacoes
Capacitacdo para os ACS'’s para utilizacao do BT Hérus 01 capacitacéo
Formag&o de multiplicadores em satde ambiental 08 grupos
Oficina de reciclagem de materiais 01 oficina
Apresentacéo de teatro de fantoches 36 apresentacoes
Palestra sobre Dengue 45 palestras
Acao Praia Limpa (parceria com a SEMMAM) 09 dias de acao
Acao no terminal Dom Bosco 01 acéo
“Cineminha” (exibig&o de videos sobre zoonoses) 101 exibicbes
Caminhada de conscientizagao para o controle da dengue 12 caminhadas
Abordagem seguida de panfletagem 05 abordagens

Fonte: SEMUS/CCZ
O Programa Nacional de Profilaxia da Raiva e Controle Animal teve por muitos anos, como

uma de suas principais estratégias, além da vacinacgdo antirrdbica canina e felina, a captura e
eutanasia de caes errantes. A partir de 2008 o setor de Controle de Animais Reservatoérios e
Hospedeiros passou a trabalhar sob a forma de remocéao seletiva, ou seja, o recolhimento de
animais soltos, considerados como risco a saude e segurang¢a da populacado, quais sejam:

¢ Doentes ou portadores de enfermidades especificas ou zoonoses;

Agressivos;

Causadores de danos ao meio ambiente;

Em sofrimento (apresentando fraturas, hemorragias, mutilagédo, feridas extensas, etc);

Em risco (rinhas, acidentes de transito, atropelamentos)
83




84
Este programa envolve acfes de controle de natalidade canina e felina (através do servico de
castracado), registro e identificacdo animal e a orientacdo para a Posse Responsavel, isto €,
conscientizag&do da populacao sobre seus deveres quanto ao aos cuidados para o bem estar
animal, atendendo a Legislagdo Municipal vigente, Codigo Sanitario — Lei n°® 4.424, no que se
refere a criacdo de animais.
Porém, pode-se perceber na figura 18 que a demanda por parte da populacdo para
recolhimento de animais continua alta, reforcando a necessidade de ac¢des de educacao para

a Posse Responsavel.

Captura, recolhimento e animais entregues no CCZem
2009
225
200
175+
150
N° de animais 125
removidos 100
75
50
25
0 L L2~
Caninos Felinos Eqilideos Morcegos Outros
O Captura 78 2 28 0 0
@ Recolhimento 201 22 4 15 1
O Entregues ao CCZ 114 34 0 0 0

Figura 18 — Captura de animais no CCZ 2009
Fonte: SEMUS/CCZ

O quantitativo de animais de pequeno porte recolhidos e/ou entregues ao CCZ que néo
apresentam caracteristicas de agressdo podendo ser adotados pela populacdo. As doacdes
referem-se aos animais de grande porte recolhidos e que ndo possuem dono sendo entao
encaminhados a Colbnia Penal SEJUS. J& os resgatados sdo os capturados e retirados
pelos proprietarios apds o pagamento de multa instituida pela atual legislacdo, conforme a

figura 19.
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Figura 19 — Niumero de animais resgatados, adotados e doados,

por espécie em 2009
Fonte: SEMUS/CCZ

Em relacdo ao diagnostico de raiva sdo encaminhados para o exame de pesquisa de virus
rabico o encéfalo de animais vitimas de atropelamento, 6bito com sintomatologia nervosa,
animais agressores que vém a Obito e outras situacbes que indiquem esta pesquisa.
Morcegos e outros animais silvestres, de interesse em zoonoses, encontrados em situacées
anormais de comportamento e suspeitos de algum tipo de agressdo, também séao
encaminhados para identificacdo e exame. E preconizado pelo Ministério da Salde o envio
de 0,2 a 0,6% de amostras de encéfalo da populagéo canina, 0 que corresponde a um total
de 60 unidades. No entanto, em 2009, superamos a meta em 25%, uma vez que foram
enviadas 75 amostras.

Quanto a vacinacdo antirrdbica de cées e gatos destaca-se que esta atividade ocorre tanto
na rotina do servigo, em posto fixo no CCZ, como nas campanhas anuais, no sentido de
alcancar a cobertura de 80% da populacdo animal, pactuada com a Secretaria Estadual de
Saude e o Ministério da Saude. Na rotina, € preconizado que se vacine 1% da populacéo

canina estimada (320 caes). Foram vacinados em 2009, o dobro, ou seja, 640 animais.

85



86

Animais vacinados no CCZ em 2009
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N° de animais 3004
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Animais vacinados 640 194

Espécies de animais

Figura 20 - NUumero de animais vacinados contra o virus antirrdbico pelo

CCZ em posto fixo.
Fonte: SEMUS/CCZ

Também ¢é importante registrar que neste periodo, seria necessario vacinar 80% da
populacao canina estimada, correspondendo a 25.000 caes. No entanto, apesar das medidas
adotadas durante e apds este evento, foram vacinados 23.140 animais, correspondendo a

74%, ficando com um déficit de 6%.

Animais vacinados durante a Campanha de Vacinacao
de 2009

25.000-

20.000+ u

15.000- =

N° de animais

vacinados
10.000+ f

5.000

0,
Canina Felina

Animais vacinados 23.140 4.613

Espécie de Animais

Figura 21 — Numero de animais vacinados na campanha de vacinacao

antirrdbica no municipio de Vitéria, no ano de 2009.
Fonte: SEMUS/CCZ
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No que diz respeito a observacdo de animais agressores vale esclarecer que esta deve ser
realizada dentro de um periodo de dez dias, para que o usuario agredido possa ter
tratamento adequado a cada caso, de acordo com o estado do animal causador do agravo.
No entanto, esta acdo precisa ser aprimorada no sentido de ampliar, de uma para trés, o
namero de visitas para observacdo ao animal agressor, conforme preconizado pelo
Programa de Profilaxia da Raiva do Ministério da Saude.

Conforme estabelecido pelo MS, a observacédo de animal agressor deve abranger 80% dos
casos notificados. Em 2009, corresponderia a 1150 casos, destes foram observados 1015,
perfazendo um total de 70.6%. As observacdes impossibilitadas referem-se aquelas em que

nao foi possivel localizar o animal por endereco ou por morte.
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PA e U.S. Santo US U.S. Forte us. U.S. Bairro - us. Outros
. Policlinica . Jardim = x _ . |U.S. Vitéria . L
Municipal Antdnio Camburi S&o Jodo | Jabour | Republica Maruipe |municipios

@ Numero de Notificagdes 224 261 106 81 91 57 56 65 209 8
W Observacgoes realizadas 202 246 106 84 86 60 58 54 207 5
O Observagdes Impossibilitadas 12 22 7 5 9 2 8 7 12 1

Figura 22 — Numero de notificacbes de animal agressor por Unidade de Saude e

também as oriundas de outros municipios, bem como as observagdes destes animais.
Fonte: SEMUS/CCZ

Outro servico prestado pelo CCZ é o controle de roedores, em decorréncia de algumas
doencas terem no rato urbano, como elemento importante na cadeia de transmissao, a
exemplo da leptospirose, tifo murino e peste bubodnica.

A diminuicdo da populagédo de roedores dar-se-4 por meio de medidas de educagdo em
saude, ou seja, a conscientizacdo das comunidades (antirratizacdo) e de desratizacao

(aplicacdo de rodentecidas).
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Quadro 29 — Atividades executadas pelo Servigo de Controle de Animais Roedores

em 2009.

Atividade Executada

Resultado do ano

Comentarios

Antirratizacao

12 Eventos

Realizada durante o Evento de
Educacdo em Saude e outras acdes de
mobilizagdo, como os mutirdes

Mutirdo de desratizacao

81 bairros: 23.000
bueiros e 10.000 tocas.

Realizados 02, com 02 aplicacdes em
100% dos bairros de Vitoria.

Bloqueio de casos de
leptospirose

Foram notificados: 11
casos suspeitos de
leptospirose, 15 casos
de mordedura de ratos.

Realizados bloqueios em 100% dos
casos notificados recebidos pelo CCZ
em um prazo maximo de 72 horas.

Realizados 04 repasses em cada
notificacao.

Desratizacdo em vias
publicas

Foram realizados 949
atendimentos =100%

As demandas tem sido atendidas num
prazo de 30 dias Uteis conforme
estabelecido.

Vistorias, antirratizacao
e desratizacdo em
orgaos publicos, pracas,
parques e feiras

Foram realizadas em 32
US com 32 repasses,
44 CMEI com 44
repasses e 52 EMEF
com 52 repasses.
Todas as ocorréncias
foram atendidas
(100%)

Foram atendidas 280
solicitacbes em Orgéos
Publicos, com 280
repasses (100%).
Todas as ocorréncias
faram atendidas

Passou a ser feito o repasse das US,
EMEFES e CMEIS. A meta é realizar
esta acdo uma vez por semestre
nestes servicos.

Nos Orgaos Publicos, era feito apenas
uma aplicacao sem repasse até o més
de fevereiro. A partir de margo inseriu-
se 0 1° repasse.

Fonte: SEMUS/CCZ

O CCZz também presta servico referente ao controle de animais sinantrépicos (pombos,

caramujo africano, pulgas, carrapatos, dentre outros) e peconhentos, que vivem préximos ao

7

homem, podendo transmitir enfermidades ou acidentes a estes. O controle é realizado

principalmente em érgaos publicos como escolas, unidades de saude e também em pracas e
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parques publicos.

Quadro 30 — Atividades executadas pelo Servigo de Controle de Animais Sinantropicos
em 2009.

Atividade Executada Resultado do ano

Acdo pré-ativa de orientacdo sobre controle de pombos |Foram  registradas 19
solicitacdes.

em imoveis publicos, particulares, sempre que solicitado. _
Todas foram atendidas.

Controle da presenga do caramujo africano em éareas |Foram  registradas 14
solicitacdes.

publicas selecionadas (pragas, jardins, parques
Todas foram atendidas.

municipais e logradouros), conforme programado no
projeto de parceria SEMUS/SEMMAM.

Controle e orientagdo quanto a presenca de animais |Foram  registradas 66
solicitacdes.

peconhentos (abelhas, cobras, aranhas, escorpides, _
Todas foram atendidas.

lagartas) em é&reas publicas (pracas, jardins, parques
municipais, unidades de ensino e de saude) e em

situacdes de emergéncia.

Controle e orientagdo quanto a Vetores (pulgas e [Foram  registradas 32
ocorréncias.

carrapatos) em areas publicas _
Todas foram atendidas

Sinantropicos (baratas, formigas, cupins e marimbondos) |Foram registradas 487
solicitacbes. Todas foram
atendidas.

Controle de insetos vetores (pulgas e carrapatos e outros | Foram registradas
solicitacdes de:

12 Unidades de Saude;

23 EMEFES;

15 CMEIS;

35 Orgéos Publicos.

Todas foram atendidas.

sinantrépicos — baratas) em unidades de saude, de
ensino e outros orgaos publicos do municipio de Vitéria,

sempre que solicitado.

Fonte: SEMUS/CCZ
Em relacdo ao Controle de Natalidade Canina e Felina, para ter acesso ao servico €

necessario realizar o cadastro do animal, por meio da Central de Atendimentos, 156 Fala
Vitoria. Este deve ter a idade entre 4 meses a 5 anos, estar saudavel e vacinado. Fémeas
prenhes, amamentando e no cio ndo sao esterilizadas, sendo a cirurgia realizada apds este
periodo. Em 2009 foram realizadas 1202 cirurgias, conforme demonstrado na figura abaixo,

correspondendo a 96% da meta a ser alcancada em 2009, representando 1250 animais.
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Esterilizagdo canina e felina realizadas em 2009
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Figura 23 - Cirurgias realizadas pelo Servigo de Controle de Natalidade Canina e

Felina, por trimestre, no ano de 2009.
Fonte: SEMUS/CCZ

O Servico de Controle de Mosquitos tem por base a identificacdo e o cadastramento de todos
os criadouros de mosquito do municipio de Vitéria e o controle, bem como o monitoramento
periddico.

A proliferacdo dos mosquitos ocorrem em ambientes que contém agua acumulada. Na fase
adulta (alada), abrigam-se em locais protegidos, longe da luz e vento: galerias, fossas, caixas
de passagens, estruturas domésticas (ralos, vasos de plantas etc.), e também em locais

naturalmente inundaveis em épocas de chuva: charcos, varzeas, valas, etc.

Tem sido capturados nas acdes de vigilancia entomologica principalmente 7
géneros/espécies de mosquitos Culex sp, Stegomiya aegypti, Ochlerotatus taeniorhynchus,

Ochlerotatus scapularis, Stegomiya albopicta, Psorophora sp. e Mansonia sp.

Dentre as estratégias de monitoramento e controle de mosquitos adotadas pelo CCZ neste

ano, destacam-se:

- Visita bimestral a todos os imdéveis do municipio: Foram realizadas 660.168 visitas,
correspondendo a 92% da meta, considerando que o Municipio possui 119.719, imdveis até

0 1° andar.

- Levantamento de indice Ré&pido (LIRAa): O objetivo do LIRAa é fornecer indice de
infestacdo do Ae. aegypti por ocasido do monitoramento a fim de direcionar as acdes de

controle. Foram realizados, em Vitéria, 4 LIRAas em 2009
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Classificagdo de Risco de Transmissdo de Acordo com o indice de Infestac&o Predial (IIP).
e Baixo risco de transmisséo quando IIP € menor que 1%.
e Meédio risco de transmisséo quando o IIP esta entre 1% e 3,9%.

e Alto risco de transmissédo quando o IIP esté cima de 3,9%.

|LEVANTAMENTO DF MDICE DE INFESTAGAD
|PRECIAL RAPIDO DE Asder papypdl [LRA
fdmum- MUNKCIPD DE VITORIA - ES ‘E

Janeiro 2009:
1IP: 3,5%
IB: 4,4%

Figura 24 — Resultado do LIRAa realizado em janeiro 2009, destacando as éareas de
acordo com o grau de risco de transmisséo do Dengue.

Fonte: SEMUS/CCZ

I-I'.. T T -H-n-:"..-'-‘
| FRECIAL RAPIDC DF Apgey $Evon [GARLe
| ABRIL 3008 . MURICIPVG DE WITOMA - €8 t

Abril 2009:
IIP: 2,7%
IB: 3,2%

Figura 25 — Resultado do LIRAa realizado em abril 2009, destacando as éareas de
acordo com o grau de risco de transmissdo do Dengue.

Fonte: SEMUS/CCZ
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Agosto 2009:
IP: 0,9%
IB: 1,4%

Figura 26 — Resultado do LIRAa realizado em agosto 2009, destacando as areas de
acordo com o grau de risco de transmissdo do Dengue.

Fonte: SEMUS/CCZ

IEVARTARMERTS G BiDICE OF SF ESTACRG
PRECRAL FAPIDN O digeiay gl (LRAS
CUTUBRGD 2008 - MURICIFIO DE VITOMA - ES It

Outubro 2009:
IP: 1,5%
IB: 2,0%

Figura 27 — Resultado do LIRAa realizado em outubro 2009, destacando as areas de
acordo com o grau de risco de transmisséo do Dengue.

Fonte: SEMUS/CCZ
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e Vistoria em Pontos Estratégicos: Realizadas quinzenalmente, nos 81 Pontos Estratégicos

(ferro-velhos, cemitérios, borracharias) do Municipio, 1858 visitas, 0 que corresponde a
95.6% da meta estabelecida,1944 visitas no total.

e Tratamento Espacial: Realizado para o bloqueio de casos de transmissédo e controle de

surtos (UBV pesado e UBV leve).

Quadro 31 — Numero de agdes em imoOveis abandonados/fechados

Quant. | Quant. de
de Focos
Focos Positivos

Imoveis Imoveis Depositos Depositos | Depositos
Vistoriados | Autuados | Inspecionados | Eliminados | Tratados

360 112 11.752 4.589 1.830 204 154

Fonte: SEMUS/CCZ

ATIVIDADES COMPLEMENTARES AO PLANO NACIONAL DE COMBATE A DENGUE -
PNCD

e Foram realizadas vistorias e/ou tratamentos semanais com larvicida biolégico em 100%
(22.804) dos bueiros do Municipio.

Vistoria /Tratamento de Bueiros 2009
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M N2 de Bueiros Vistoriados /Tratados por més

Figura 28 — Vistorias mensais realizadas Vitéria — ES, 2009
Fonte: SEMUS/CCZ

e Em 2009 foram vistoriados e tratados 262.279,87 m2 de charcos e gasto um total de 1087
litros de larvicida biol6gico.
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CHARCOS VNALAS 2009
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Figura 29 — Quantitativo, em metros quadrados, de charcos tratados em

20009.
Fonte: SEMUS/CCZ
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Foram atendidas reclamacdes/més referentes a mosquitos, conforme gréfico abaixo.

Dentre estas, 290 foram realizadas em obras.

800
700
600
500
400
300
200
100+

0

000%\\/\00000000

T E SIS NSRS

OISR

%Q’ Qf" @V‘ e = \0 \0 (’)0 < /\\) A\ ((/Q
SN AP NSNS
& 5 SN

B Atendimentos realizados

ATENDIMENTO A OCORRENCIAS 2009

Figura 30 — Namero de atendimentos a ocorréncias realizados

em 20009.
Fonte: SEMUS/CCZ

O Municipio realizou vérias ag¢fes de monitoramento de mosquito, utilizando para isto

diversos tipos de armadilhas, dentre elas podemos citar:

Monitoramento semanal com 35 armadilhas do tipo New Jersey para captura de

mosquitos adultos;

Monitoramento / tratamento semanal de 26 criadouros de Oclerotatus taeniorhynchus;
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e Monitoramento quinzenal em toda a é&rea da INFRAERO para cadastramento e
tratamento de criadouros;

e Monitoramento com captura de fémeas de Stegomyia aegypti utilizando 1400 armadilhas

Mosquitrap®©;

e Aspiragdo de mosquitos adultos utilizando armadilha tipo aspirador, com base na

informacdao referente a dados oriundos das armadilhas Mosquitrap®©;

e Monitoramento intradomiciliar de 84 estacdes de captura de mosquitos adultos, realizado

mensalmente, por meio de armadilhas CDC distribuidas em 12 areas do Municipio.

¢ O monitoramento do mosquito permite direcionar as acdes de controle.

Resultados das atividades de monitoramento de mosquito realizadas em 2009:
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Jardim Sdo Benedito Santo Bonfim Joana D’arc  Enseadado
Camburi Antonio Sué

Figura 31 - Proporcao entre os bairros mais infestados por Stg. aegypti e/ou Stg.

albopicta, no periodo de janeiro a dezembro de 2009, Vitéria/ES.
Fonte: SEMUS/CCZ

95



96

35

30

25

20

15

m (%) Criadouro
10
5 J l I
O T T T T T T T

Pneu Ralo  Recipiente Caixa Tambor Vasode  OQOutros
movel d'agua planta
desc.

Figura 32 - Proporcéao entre os principais criadouros positivos para Stg. aegypti
e/ou Stg. albopicta, no periodo de janeiro a dezembro de 2009, Vitéria/ES.

Fonte: SEMUS/CCZ

- Atividade de Aspiracdo (captura de mosquitos alados com aspiradores
entomoldgicos)

O controle de mosquitos é freqientemente realizado em sua fase larval (aquéatica) e adulta
(mosquito alado). Dentre as acbes de controle de mosquitos adultos pode-se destacar a
remocdo destes do domicilio e peri-domicilio através da aspiragdo com aspiradores
entomoldgicos. E realizada a aspiracdo de mosquitos adultos nas acdes de bloqueio de
casos de dengue, quando solicitada a visita do agente, também nas acfes emergenciais,
guando detectada duas ou mais armadilhas Mosquitrap positivas para Stg. agepyti em uma
mesma area.

Esta atividade é também muito pertinente se realizada em locais que podem ser grandes
criadouros potenciais (obras, pontos estratégicos, etc.) e locais com grande

fluxo/ajuntamento de pessoas.
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Figura 33 - Percentual de mosquitos capturados Stg. aegypti, na atividade
de aspiracao, por Regido de Saude, em areas de risco, identificados pelo
Mi-Dengue, em novembro de 2009.

Fonte: SEMUS/CCZ

Segundo dados apresentados, em 70% dos imoOveis onde foram colhidos Stg. aegypti, foi
encontrado presenca do macho, isto significa que o criadouro estava no imovel.

- Monitoramento de mosquitos alados com utilizacdo de armadilhas luminosas tipo
CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

Tendo em vista a ampliagdo do controle e monitoramento dos mosquitos no municipio de
Vitdéria, visando a promocao da salude, o CCZ iniciou em 2009 a captura de mosquitos

adultos (alados) com armadilhas luminosas tipo CDC.
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Figura 34 - Densidade de mosquito por area monitorada no periodo de outubro

adezembro de 2009.
Fonte; SEMUS/CCZ
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- Monitoramento da presenca dos vetores do Dengue (Stg. aegypti e Stg. albopicta)
com a utilizacdo de armadilhas para a colheita de ovos (Ovitrampas)

O proposito deste estudo € identificar a presenca destes mosquitos em fase reprodutora, e
com isso integrar com as atividades de controle.

Os locais onde as ovitrampas sao depositadas: Pontos Estratégicos (oficina mecénica, ferro-
velho, borracharia, cemitérios, entre outros), sdo locais com grande numero de possiveis

criadouros dos mosquitos vetores do Dengue, principalmente Stegomyia aegypti.

PRESENCA DE Stegomyia aegypti EM CRIADOUROS POLUIDOS COM MATERIAL
ORGANICO
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Figura 35 - Criadouros com maior freqiéncia de Stg. aegypti no municipio

de Vitoria, alta concentracdo de matéria organica, 2007 a 2009 (mar.).
Fonte: SEMUS/CCZ

0,
35% 3%
30% A ]

25% A

20% 18%
0/
15% 12% 11%
10% 89
6% 6%  6%6%
Imie |
0%
2007 2008 2009
B BENTO FERREIRAE CENTRO O CONSOLAGAO O DA PENHA B ENSEADA DO SUA
B FORTE SAO JOAOM ITARARE O JARDIM CAMBURI B JARDIM DA PENHAE MARUIPE

O MATA DA PRAIA [ PRAIA DO CANTO M SANTA CECILIA B SANTA LUCIA

Figura 36 - Bairros com maior freqiiéncia de Stg. aegypti no municipio
de Vitoria em criadouros com alta concentracdo de matéria orgénica,

2007 a 2009 (mar.).
Fonte: SEMUS/CCZ
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Desde o inicio da pesquisa em 1999, tem-se detectado a presenca de Stegomyia aegypti
nestes tipos de criadouros. De 2007 até marco de 2009 observa-se que dentre estes tipos de
criadouros, os principais sédo: caixas de passagem, bueiros e charcos. No bairro Jardim
Camburi isto se repete nos trés ultimos anos.
De todos os criadouros positivos para Stegomyia aegypti, oS com alta concentracdo de
matéria organica (bueiros, caixas de passagem, caixas de esgoto, charco, fossas, pocos,
PVs e valas) correspondem a 5% dos criadouros em 2007, 12% em 2008 e 18% até marco
de 20009.
Através de amostras colhidas pela equipe de controle de mosquitos (servi¢o terceirizado),
durante o monitoramento do Culex sp., foi possivel detectar a presenca de Stegomyia aegypti
nestes tipos de criadouros. A partir desta realidade, a pesquisa larvaria nestes tipos de
criadouros foi intensificada, nas atividades de atendimento & dendncia, monitoramento em
obras, bloqueio de casos de Dengue e mutirdes.
E preciso considerar estes tipos de criadouros, quando se propde controlar o vetor do
Dengue. Apesar de este mosquito preferir depdsitos com baixa concentracdo de matéria

organica, ele tem sido encontrado com freqiiéncia em criadouros tipicos de Culex sp.

O controle de mosquitos € um servico de grande complexidade, considerando-se o
guantitativo de locais a serem vistoriados e tratados e a necessidade de vigilancia constante

de todas as areas sujeitas a alagamento e potenciais criadouros no meio urbano.

Em relacdo a esquistossomose, o CCZ realiza a vigilancia através do monitoramento dos
criadouros do caramujo hospedeiro intermediario do Scistosoma mansoni. As
esquistossomoses sao infeccbes provocadas por vermes do género Schistosoma sp., que
tem como hospedeiros intermediarios, os caramujos de agua doce do género Biomphalaria
sp. e que podem evoluir desde formas assintomaticas até formas clinicas extremamente
graves, com comprometimento hepatico e conseqientemente hipertenséo portal.

Das 66 colecdes hidricas cadastradas, 02 foram positivas para Biomphalaria tenagophila,
hospedeiro intermediario do Schistosoma mansoni, porém em nenhuma das amostras
coletadas foram encontradas cercérias deste parasita.

Apesar de nao ter sido detectada a presenca de cercaria do Schistosoma mansoni nas
amostras de Biomphalaria sp. colhidas, é necessario que se faca uma vigilancia malacolégica
em Vitéria, jA que este municipio recebe pessoas oriundas de areas endémicas de
esquistossomose, em decorréncia do éxodo rural, o que propicia 0 surgimento de caso
autoctone, visto que existe em nosso municipio os hospedeiros intermediarios (Biomphalaria
tenagophila, Biomphalaria straminea e Biomphalaria glabrata).

- Outra atividade realizada pelo CCZ é o monitoramnento da qualidades das areias
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utilizadas para fins de lazer e esporte.
O crescimento da populagéo urbana, diminuicdo do espaco fisico e 0 aumento do niumero de
animais de estimacédo nas grandes cidades favorecem a exposicdo do homem a agentes
causadores de zoonoses. Dentre as zoonoses, destaca-se a Larva migrans visceral, a Larva
migrans cutanea ou bicho geografico e a Strongiloidiase. Tendo em vista a importancia da
avaliacdo parasitolégica da areia como via de transmissdo para estas doengas e como
indicador de qualidade desta criou-se o Programa Municipal de Qualidade da Areia, que
contribuiu para a obtencdo de melhores condi¢des higiénico-sanitarias para a populacao,

principalmente criancas.
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Figura 37 - Percentual de contaminac¢édo das amostras colhidas em
parques, por Regido de Saude, Vitéria/ES, janeiro a dezembro de 2009.
Fonte: SEMUS/CCZ
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Figura 38 - Percentual de contaminac¢édo das amostras colhidas em
pracas, por Regido de Saude, Vitéria/ES, janeiro a dezembro de 2009.
Fonte: SEMUS/CCZ
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Figura 39 - Percentual de contaminacao das amostras colhidas em
creches e escolas publicas, por Regido de Saude, Vitéria/ES,

janeiro a dezembrode 2009.
Fonte: SEMUS/CCZ

Das 310 amostras de areias colhidas, 33,8% estavam contaminadas. Os principais agentes
contaminantes foram Ancylostomideo sp. e Strongyloide sp.. O estabelecimento que
apresentou maior indice de contaminacdo foram pracas com 48,74% das amostras
contaminadas, sendo que a regidao do Centro foi a que apresentou maior indice, com 70%
das amostras contaminadas. Em relacdo as creches e escolas publicas a regido de Santo
Anténio foi a que apresentou maior indice de contaminagdo, com 47,06% das amostras
contaminadas. N&o houve contaminagéo nas amostras colhidas em praias.
O CCZ também atua sobre os fatores de risco ndo bilolégicos, como a agua, que é uma
substancia essencial a vida dos seres vivos, e como tal, deve ser disponibilizada com
gualidade e em quantidade suficiente. Dessa forma ndo s6 preservaremos as necessidades
basicas como também preservaremos a saude dos individuos e o desenvolvimento
econdmico da populacéo.
Nesse contexto, coloca-se a necessidade do desenvolvimento de acbes de vigilancia no
sentido de acompanhamento da qualidade da agua de consumo humano, em consonancia
com o Programa Vigidgua, que tem como objetivo principal desenvolver as agfes de
vigilancia da agua de consumo humano em conforme estabelecido pela Portaria 518/2004.
No municipio de Vitdria sdo realizadas coletas mensais em trinta pontos da rede de
distribuicdo de 4gua e, em 2009, desenvolveu as seguintes acdes de Vigilancia da qualidade
da agua de consumo humano em Vitéria:

= Acompanhamento dos trabalhos de rotina de coleta mensal nos pontos da rede de

distribuicdo de agua da Cesan incluidos no plano de monitoramento sistematico

realizado pelo Programa Vigiagua;
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= Analises mensais dos resultados laboratoriais das amostras de agua coletadas pelo
municipio e pela Cesan, com vistas a realizacdo das acfes de vigilancia e elaboracao

de relatérios mensais, conforme Grafico 15:

Andlises mensais dos resultados laboratoriais das amostras de agua
coletadas pelo municipio e pela Cesan
700—
600—
500—
400—
300—
200—
100—
Parametros e Padrées 0+ Al P ; ; =
—Se = et o U Total de andlises anuais realizadas Total de violagdes
OpH6,0a95 203 17
B Turbidez 5 UT (unidades de turbidez) 201 0
OCRLO,2a2,0mg/L 636 10
O Fldor 0,6 a 0,8 mg/L 203 69
B Coliformes totais permitida presenca em 5% 203 1
das amostras analisadas
@ Coliformes termotolerantes auséncia em 1 0
qualquer amostra analisada

Figura 40- Nimero total de analises realizadas pela Vigilancia da Qualidade da Agua de
Consumo Humano (VIGIAGUA) durante o ano de 2009 e os descumprimentos aos

limites da legislacao pertinente.
Fonte: SEMUS/CCZ
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Coletas de janeiro a dezembro de amostras de 4gua nos Rios Jucu e
Santa Maria
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Rios Resultados de densidades de cianobactérias (células/ mL)
@ Rio Santa Maria da Vitéria | 1975,32 | 368 260 260 4226 1977 294 564 700
M Rio Jucu 469 482 534 534 2940 1654 368 797 390

Figura 41 - Numero total de coletas e analises realizadas para o parametro
cianobactérias e os resultados obtidos pelo LACEN/PE, no periodo de janeiro a
setembro de 2009. A sele¢do dos pontos de monitoramento e a frequiéncia das coletas

seguiram as indicacfes da Portaria 518/04.
Fonte: SEMUS/CCZ

e Alimentacdo mensal do banco de dados do Sisagua com as informacdes do Controle e
da Vigilancia;

e Cadastramento de solugdes alternativas;

e Inspecéo predial nas unidades escolares e nas unidades de salude municipais;

e Elaboracdo do Relatério Semestral e Anual do Vigidgua para envio a Secretaria de
Vigilancia em Saude através do Vigiagua estadual, conforme determinado pela
PAP/Vigisus;

e Acompanhamento da limpeza das caixas d’agua realizadas na agua das escolas
municipais de Vitoria;

e Atendimento a ocorréncias de surtos de Hepatite A e diarréias;

¢ Realizacao de inspecdes em elevatdrias de dgua da Cesan;

e Monitoramento dos mananciais que abastecem Vitoria (Rios Santa Maria e Jucu) para
acompanhamento das cianobactérias.

Todas as unidades escolares e de saude municipais foram visitadas pela equipe do Vigiagua
para orientar sobre os cuidados que devem ser adotados para preservar a qualidade da agua
consumida nos locais.

Assim como a agua, o ar faz parte dos fatores ndo bioldgicos, e o CCZ tem sob sua
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responsabilidade o Programa de Vigilancia em Saude, relacionado a sua qualidade, ou seja,
o VIGIAR, que identificou 10 areas de risco utilizando como parametro o indicador de saude
asma CID 10 J 45 em menores de 5 anos, levando em conta que esta é a populacdo de
maior risco.

Foi implantado o biomonitoramento da poluicdo do ar nestes territérios considerados 4. As,
Areas de Atencdo Atmosférica Ambiental, e levantadas as informacdes de atendimentos
ambulatoriais nestes territorios para o atendimento ambulatorial de asma em criancas
menores de 5 anos, criangas e adolescentes de 5 a 13 anos, e de hipertensdo em idosos
acima de 60 anos, pois os dois grupos acrescidos ao indicador inicial formam outros grupos

de risco acompanhados pelo programa.

1.200

900 +

N m}\

B VTSI

0 — T T T T
O 0 9 9 9 9 H4 N N N ® O ® T T T W WW OO O NNIDNK®D®R X D DD
S © O O O 0 90O 0 99 © O 9 S 9O 9O 90 O OO0 9 oS 9o oS o 990 S S o
S 535§ 3535853583583 533 ;5835383 5¢%3
S g 0w 8 g 08 g o8& g 08 c 0o & c 0 &g 08 g 0 8 o0 8 € a0

Figura 42 — Atendimento ambulatorial de asma, Vitdria, 2009.

Fonte: SEMUS/CCZ
Apresenta em azul as notificagbes de atendimentos com asma e em vermelho a tendéncia da asma no
Municipio de Vitéria onde nota-se um crescimento.

Os primeiros resultados de analise de biomonitoramento de maio de 2009 sédo apresentados
abaixo:
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Figura 43 — Teor de Ferro (Fe) associado ao minério de ferro e grandes

empreendimentos.
Fonte: SEMUS/CCZ
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Figura 44 — Teor de Mercdario (Hg) - Elemento quimico altamente toxico
Fonte: SEMUS/CCZ
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Figura 45 — Teor de Chumbo (PB) — Elemento quimico
associado ao aerossol marinho, podendo ser téxico

dependendo das concentragdes.
Fonte: SEMUS/CCZ
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Figura 46 - Enxofre (SO,) - Elemento quimico que pode ser altamente

toxico dependendo de seu estado de oxidagédo
Fonte: SEMUS/CCZ

Estas substancias, em especial os metais, tém efeitos diferenciados na saude humana, que
estdo associados a intensidade da exposicédo; como se trata do primeiro e Unico resultado,
analisado até o final de 2009, se faz necessario aguardar uma serie histdrica maior para :

e Investigar e avaliar as possiveis fontes originais de tais poluentes
e Avaliar o real potencial de dano a saude por esta exposicéo
e Propor medidas mitigadoras nas areas ambiental e de salde ambiental e coletiva

Ainda em relacao aos fatores nédo biolégicos, é importante destacar o Programa da Vigilancia
da populacdo potencialmente exposta a contaminantes no solo. Este programa busca
desenvolver acfes de integracdo entre o setor ambiental e a area da saude, a fim de detectar
locais com solo contaminado e desencadear acfes apropriadas para prevenir danos a saude

da populacéo.

4.3 — VIGILANCIA SANITARIA

E importante enfatizar que, de acordo com a Lei 8.080, Vigilancia Sanitaria (VISA)
compreende um conjunto de acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude
e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacao de servicos de interesse da saude. Tais acfes abrangem
tanto o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo, como O
controle da prestacdo de servi¢cos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.
Objetivando atender ao contexto exposto, a VISA/Vitéria encontra-se estruturada e dividida
em diversas areas, conforme colocado abaixo:

=  Setor Administrativo (ADM)
106



107
=  Area Técnica de Verificacdo de Procedimentos Legais (ATPL)
= Area de Tecnologia e Organizacdo de Servicos de Satide (ATSS)
= Area de Tecnologia e Organizacdo de Servicos de Interesse a Saude (ATIS)
= Area Técnica de Medicamentos e Produtos de Interesse a Satde (AMPIS)
= Area de Avaliacdo e Regularizacdo de Projetos de Salde e de Interesse a Saude

(AARP)

=  Area Técnica de Estabelecimentos do Ramo da Alimentac&o (AARP)
=  Servico de Licenciamento e Liberagéo de Alvara Sanitario (SLAS)
A efetivacdo de funcionarios através da realizacdo de concurso publico, possibilitou a VISA
contar com uma equipe ampliada, multiprofissional e interdisciplinar, efetiva, compreendendo
técnicos de nivel médio e superior, objetivando a qualificacdo do processo de trabalho e a
capacidade de respostas efetivas as demandas.
Nesse contexto, foram identificadas as necessidades de aprimoramento técnico, ou seja,
capacitacdo e especializacdo dos servidores, o que dar-se-a através do estabelecimento de

um convénio entre a SEMUS e a FIOCRUZ, previsto para o primeiro trimestre de 2010.

O processo de trabalho da VISA encontra-se pautado nas diretrizes propostas pela ANVISA
e SESA e ainda nas legislacbes municipais, a exemplo do Codigo Sanitario do Municipio,
instituido desde 1997, como instrumento legal que normatiza as atividades, competéncias e
atribuicbes que norteiam as acdes desta vigilancia na SEMUS. Vale acrescentar que a
elaboracdo do novo Codigo Sanitario foi reprogramada para 2010, quando sera necessaria a
constituicdo de um Grupo de Trabalho para reavaliar se, de fato ha necessidade de revisao
deste instrumento ou se legislacdes complementares suprirdo as necessidades da VISA.

Vale dizer que, informar, esclarecer e educar para a saude sao os focos da VISA, no entanto
diante da ocorréncia de infracdes sanitarias, ndo evitdveis pela acdo preventiva, algumas
acOes precisam ser adotadas para o cumprimento do dever de vigilancia sanitaria, inerente
ao respeito devido ao direito publico. Nesse sentido, em 2009 foi regulamentada a
estruturacdo legal da equipe de fiscalizacdo da Visa, que foi 100% investida da funcdo de

Autoridade Sanitaria por meio da publicacdo da Portaria n® 01/2009.

Visando o fortalecimento da Gestdo, a equipe da VISA participou efetivamente da
Conferéncia Municipal de Saude, intitulada, o futuro da salde em nossas maos, possuia
como um dos eixos tematicos a Vigilancia em salde. Neste cenario, destaca-se dentre varios
itens norteadores da tematica vigilancia sanitaria, a importancia da construcdo de praticas de
gestdo que incentivem a intersetorialidade, institucionalizadas formalmente, compartilhando

espacos de acdes e servicos com outros setores governamentais e ndo governamentais que
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possuam interface com o campo de atuacdo da Vigilancia Sanitaria e respeitando as
especificidades locais.
Ainda em relacdo a gestdo cabe ressaltar que, o gerente da VISA e um coordenador de area
técnica, participaram como discentes do Curso de Especializacdo em Desenvolvimento
Gerencial de Unidades Basicas do SUS (GERUS), ministrado pela USP. Também houve a
participacdo de 02 coordenadores de areas técnicas no curso de Qualificacdo de Gestores
do SUS, ministrado pela FIOCRUZ.

Faz-se necesséario acrescentar que a VISA também participou do processo de

descentralizacédo, por meio de oficinas técnicas junto com a VISA estadual e outras VISAS.

Em relacdo a estrutura administrativa e operacional, a Prefeitura de Vitéria esta realizando a
informatizacdo de toda SEMUS. Dentre os projetos sera criado um sistema que permitira a
comunicacdo entre os sistemas municipais ja existentes e o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SINAVISA), com previsdo para o final de 2010. Para tanto foi elaborado um
documento de padronizacdo de procedimentos administrativos e fiscais conforme o codigo
sanitario e fluxograma da VISA. A valida¢do do referido documento ndo ocorreu em 2009,
ficando reprogramada para 2010.

Quanto aos recursos materiais, foram identificados e relacionados o0s equipamentos e
veiculos necessarios a execucdo das acdes de VISA. Os processos para aquisicdo dos

mesmos foram iniciados em 2009.

Também realizou-se a revisdo e adequagdo de material educativo de VISA disponivel. A
partir dai foi elaborado novos materiais educativos das diversas areas técnicas e dado

encaminhamento para o setor competente para efetivar a sua confeccao.

Nesse sentido, € importante acrescentar que conseguiu-se produzir um bom material sobre
seguranca alimentar que foi distribuido conforme definido na proposta de educacdo e
comunicacéo em VISA.

Ainda nesse aspecto, registramos que faz-se necessario realizar um estudo quanto a melhor

forma de divulgacéo dos alertas sanitarios.

Os procedimentos para o atendimento as denuncias e reclamacfes encontram-se
estabelecidos. As denuncias sé@o recebidas via contato telefénico pela Central 156, que
registra e monitora todas as solicitacdes. A VISA tem uma estrutura consideravelmente boa
do ponto de vista fisico e de equipamentos e o0 setor esta realizando processos de compra
para suprir todas as necessidades.

Em relacéo as parcerias estabelecidas podemos ressaltar que:
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» Foi realizada inspecao conjunta com a Vigilancia Epidemiologica nos casos de Influenza
A H1INL1. Durante a pandemia esta integracao foi fortalecida.

= A equipe da VISA tem trabalhado junto com a Vigilancia Ambiental no Combate a dengue,
inclusive nas a¢gdes em imoéveis abandonados.

= Tem se efetivado com o PROCON, DECON, Conselhos de classe e outras secretarias,
como a secretaria municipal de educacéo e secretaria estadual de turismo, em todos os
estabelecimentos de hospedagem do Municipio.

= A VISA participou do Cidade legal, que € um encontro voltado para discutir a qualidade de
vida local .

= Foi realizada ainda acdes de farmacovigilancia e investigacdo de toxinfecgcéo frente as
demandas colocadas.

= As acgOes laboratoriais ainda sdo desenvolvidas a partir de apuracdo de néo
conformidades, pois a VISA ainda ndo tem o suporte do LACEN, capaz de permitir a
elaboracao de programa préprio do Municipio.

= A participacdo em processos de educacao em saude destinados as equipes de saude da
familia e agentes comunitarios de saude ndo foram desenvolvidas em 2009, mas esta

contemplado no planejamento de ac¢des que serao realizadas em 2010.

5. ATENCAO A SAUDE

A Atencdo a Saude no municipio de Vitoria € organizada através de uma rede de servigos
para dar acesso ao cidadao a atencdo basica, especializada e na urgéncia e emergéncia
buscando realizar a integralidade.

O Municipio de Vitdria vem acumulando experiéncias e registrando avan¢os importantes no
setor salde, a partir do processo de implantagdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o que
tem favorecido a melhoria das condi¢cdes de saude e contribuido para a qualidade de vida da
populacdo, destacando como instrumento para melhorar o processo de trabalho o Apoio
Institucional a Gestédo, que visa a qualificacdo da atencéo a saude, investindo na construcao
de uma gestéo participativa, tendo como intervencao os modos de fazer gestdo na rede.

O relatorio de gestdo 2009 foi uma construgdo coletiva e compartilhada, contando com a
participacdo de atores fundamentais da Geréncia de Atencdo a Saude e tem como objetivo
avaliar todas as acfes desenvolvidas no periodo. Neste relatorio foram descritos 0os avancos

ocorridos e as dificuldades encontradas para alcance das metas pactuadas.
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AVANCOS NA ATENCAO A SAUDE:

e Implantacdo da Estratégia Saude da Familia UBS Forte Sdo Joao e implantacdo de
mais 01(uma) equipe de Saude da Familia na US Resisténcia, ampliando o total de
Equipes no municipio de 72 para 77;

e Implementacdo do processo de territorializacdo realizada por setor censitario,
classificacao de risco e vulnerabilidade (qualificacdo da ESF). As UBS em processo de
classificacdo de risco das familias sdo: Vitoria, Jesus de Nazare, Ilha das Caieiras,
Bairro Republica, Praia do Sua, Maruipe, Consolacdo, Santa Marta, Jardim da Penha,
Forte S&o Joao, Grande Vitoria.

e Melhoria do envolvimento dos profissionais da Equipe de Saude com o Programa
Bolsa Familia o que possibilitou a superacdo da meta de acompanhamento das
condicionalidades da saude para os beneficiarios do Programa;

e Treinamento/capacitacdo em servigo para 100% dos enfermeiros da Atencao Basica
(CAB e GFDS)

e Realizacdo do Curso de Formacdo e Capacitacdo para Agentes Comunitarios de
Saude — ACS (CAB e GFDS);

e Elaboracdo do Plano de Contingéncia da Dengue 2009-2010 (GAS e GVS);

e Capacitacdo para o atendimento do paciente com suspeita de dengue para
profissionais de nivel médio e superior das Unidades Basicas de Saude e Prontos
Atendimentos (CAB e GVS);

e Adequacdo dos espacos fisicos das UBS Forte Sdo Jodo e Santa Teresa e
inauguracdo da nova Unidade de Saude de Resisténcia;

e Implementacdo do SISVAN WEB em 04 UBS, através de capacitacdo dos
profissionais em procedimentos para o diagndstico nutricional e de consumo alimentar;

e Realizacdo de oficinas sobre Alimentacdo Saudavel/SISVAN para profissionais de
saude e professores envolvidos no Programa Saude na Escola e para usuarios
obesos e/ou com sobrepeso, diabéticos e/ou hipertensos das UBS;

e Realizacdo de oficinas regionais do Programa Bolsa Familia na Saude para
gualificacéo do PBF;

e Implementacdo no SISVAN da avaliagdo nutricional dos usuarios do Programa Saude
na Escola e dos usuarios cadastrados no HIPERDIA,;

e Agquisicdo do Hotel Principe para instalacdo do Centro de Média Complexidade de

Vitéria, com elaboracao do projeto técnico e arquitetonico;
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Melhoria do atendimento especializado através da Central de Regulacdo de
Especialidades da SEMUS (SISREG);
Ampliacdo da Atencdo Especializada Ambulatorial com a oferta de exames,
procedimentos e consultas (CME-Centro, Sdo Pedro e Santa Luiza, Afecc/ Hospital
Santa Rita, Apae, Santa Casa, Hucam, Clinica Hélio Ribeiro), com destaque para:
mamografia, screening neonatal, bebés de risco, pré-natal de alto risco, doenca
falciforme e asma;
Ampliacdo do acesso ao atendimento odontoldgico especializado na Policlinica Sao
Pedro e US Forte S&o Joéo;
Criacéo do colegiado gestor da GAS, facilitando a construgéo coletiva;
Realizacdo de oficinas com os profissionais da rede SEMUS para elaboracao e
implantacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia no Municipio (GAS e
GRCA);
Reforma e adequacéo do espaco fisico da Geréncia de Atencdo a Saude favorecendo
melhoria nas condi¢des de trabalho;
Ampliacdo das atividades da Area Técnica (AT) da Promocdo da Saltde em parceria
com as Secretarias de Educacgédo, Acado Social, Cidadania, Meio Ambiente e outras
instituicbes pubicas como IPAMV e CDV;
Lancamento da Politica Municipal de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos e Roteiro para
Implantacéo de Projetos Locais de Fitoterapia;
Curso de Fitoterapia para profissionais de saude com a elaboracédo de projetos locais
para serem desenvolvidos nos territorios com grande participacao dos profissionais;
Nomeacdo e contratacdo dos médicos homeopatas concursados para serem
incorporados a rede de atencdo do municipio;
Ampliacdo da intersetorialidade com a Secretaria Municipal de Educacéo em relacao a
Saude a Escola;
A adesdao ao PSE Nacional contribuiu com o aumento da participacdo dos
profissionais da SEME no Curso de Formacdo de Multiplicadores do Risco Social:
Estratégia de Prevencdo das DST/Aids, Violéncia e Uso Indevido de Drogas entre
criancas e adolescentes, proporcionando maior qualificagdo do trabalho dessa
teméatica nas escolas;
Implantagdo de instrumento de registro das ac¢des educativas entre pais e alunos
facilitando a organizacdo e visualizagdo, por parte das UBS, das atividades

desenvolvidas;
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Fortalecimento do vinculo UBS/Escola e maior envolvimento, em nivel local, dos
profissionais da saude e educagdo com a realizacdo das acbes pogramadas;
Padronizacdo da ficha de referéncia e contra referéncia Escola/UBS, contribuindo
para melhoria do processo de trabalho nas UBS;
Realizacdo do Curso de Cirurgia Buco-maxilo-facial, contribuindo com a melhoria dos
encaminhamentos para esta especialidade (CEO-Vitéria) e do Curso de Aspectos
Eticos em Odontologia;
Oferta de inscricdes gratuitas para todos os profissionais da odontologia de nossa
rede no Xl Congresso Odontolégico do Espirito Santo, realizado no Centro de
Convencgdes de Vitoria no periodo de 16 a 18 de abril de 2009 (parceria ABO-ES com
a PMV);
Realizagdo da Semana de Estudos, Prevencdo e Combate ao Cancer de Boca, no
periodo de 26/10/09 a 30/10/09, com ag¢bes desenvolvidas nos territdrios de saude
visando a divulgacdo de fatores de risco e da importancia do auto-exame para a
prevencédo de deteccao precoce do CA de Boca;
Reorganizacdo da agenda do CEO-Vitéria com ampliacdo do numero de pacientes
agendados/dia;
Constituicdo de Grupo de Trabalho/GT para a reorganizacdo do acesso em saude
bucal e implantac&o de projeto piloto na US Jesus de Nazareth;
Consolidacdo do matriciamento em Saude Mental em todo o municipio fortalecendo a
Atencdo Bésica;
Ampliacdo e sistematizacdo da articulacdo intersetorial na atencdo a infancia e
adolescéncia na forma da Rodada de Discussao de Implantacdo da Rede de Atencao
a Criancas e Adolescentes Usuarios de Drogas;
Contratacdo de Supervisor Clinico-institucional para o CAPSI pelo periodo de dois
anos;
Consolidacao do planejamento de capacitacdes e qualificagcdo dos profissionais da
rede SEMUS na atencdo em saude mental, com planejamento de a¢gfes a serem
desenvolvidas em 2010;
Pactuacdo na Conferéncia Municipal de Saude da ampliacdo da rede de atengcdo em
saude mental com implantacdo de novos servigos previstos para o periodo 2010-2013,
a saber: Centro Integrado de Atencdo a Saude da Crianca e Adolescente, Consultorio
Movel de Rua, ampliacdo do CPTT para funcionamento 24 horas, constru¢cao de novo
CAPS;
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Elaboragdo de forma coletiva de indicadores de avaliagdo para os CAPS que seréo
validados em 2010;
Elaboracdo e implantacdo de cadastro de pessoas que necessitam de atencdo em
saude mental na Atengéo Bésica;
Reducdo em 16% de internacdo psiquiatrica de municipes de Vitéria em relacdo a
2008 (Fonte: DATASUS);

Construcédo do Plano Municipal de Saude 2010-2013 e Programacéao Anual 2010 de
forma coletiva e integrada envolvendo todos os técnicos da Geréncia de Atencdo a

Saude;

Participacdo das Areas Técnicas da GAS nos Grupos de Trabalho formados a partir
das oficinas coletivas GAS e GVS, com objetivo de maior integracdo entre as
Geréncias e apropriacdo do Método da Roda para aplicabilidade por parte das AT na
rede de servicos de saude;

Fortalecimento do movimento social organizado (Cidadas Posithivas e Rede Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS) com maior adesdo dos municipes de Vitéria
nos encontros promovidos;

Realizacdo de capacitacdes com todos os profissionais que atuam nos Centros e
Grupos de Convivéncia para Idosos da SEMAS, para desenvolverem projetos /acoes
de prevencao para este publico;

Fortalecimento das ac¢Oes intersetoriais de prevencdo das DST/AIDS, tanto para o
publico idoso como para as populagdes mais vulneraveis;

Manutengdo do convénio com a Associacdo Capixaba de Reducéo de Danos —
ACARD, que permite a realizacdo pelo segundo ano consecutivo de agcdes em campo
com as populacbes mais vulneraveis ao HIV — Travestis, Profissionais do sexo,
Homens que fazem sexo com homens e Usuarios de Drogas;

Ampliacdo do acesso dos adolescentes ao preservativo, que tem sua disponibilizacao
também através dos Agentes Comunitarios de Saude e introducdo na rede basica de
saude do preservativo feminino;

Estabilizacdo dos casos de AIDS em nosso municipio. Isto aponta para os possiveis
efeitos do esforco integrado dos diversos setores da sociedade, entre eles o da
Saude, no enfrentamento da epidemia. Entre as raz8es para a possivel queda da
incidéncia, além do tratamento precoce dos usuérios, estd a ampliacdo de testagem
para parcela importante da populagcdo na Atencdo Basica. Outro ponto que se

destaca € o desenvolvimento de atividades de prevencao voltadas para populaces
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especificas, atrelando-se as oficinas de sexo seguro e acesso a preservativos as
discussfes mais ricas em termos de empoderamento e luta por direitos humanos;
Diminuicdo da contaminacdo por HIV entre os usuarios de drogas injetaveis, que
também tinham uma importante contribuicdo na epidemia durante anos anteriores.
Entre outros motivos, atribuimos a Politica de Reducédo de Danos (que em Vitoria sé
se tornou possivel ao longo dos dltimos 4-5 anos por meio da parceria com a
Associacdo Capixaba de Reducdo de Danos/ACARD) um dos méritos principais para
essa reducdao, ao lado da propria reducao do uso de drogas injetaveis na cidade. Esse
uso vem sendo sistematicamente substituido pelo uso do crack, o que nos coloca

diante de novos desafios.

AVANCOS POR CICLOS DE VIDA:

Saude da Criancga:

Ampliacdo do percentual de recém-nascidos monitorados pelas unidades de saude
para 95% dos nascidos vivos, incluindo a populacao infantil ndo usuéaria do SUS;
Ampliacdo do percentual de monitoramento de criancas em alta hospitalar de hospitais
publicos e filantropicos para 92%. Neste ano, a proposta de notificacdo de alta
hospitalar também foi estendida para as criancas internadas em UTINs particulares;
Revisédo, editoragdo, confeccdo e implantacdo do Protocolo de Atencédo a Crianca de O
a 10 anos. No tratamento de criancas desnutridas, além da administracdo de
megadosagem de Vitamina A, foi implantado o Protocolo de Administragdo de Acetato
de Zinco e Sulfato de Cobre e disponibilizados os micronutrientes na rede municipal;
Implementacdo do monitoramento de recém-nascidos de risco “Programa Bebés de
Risco”, com oferta de vagas para atendimento no Programa de Atendimento ao
Desenvolvimento Infantii (PADI) do CECAF/APAE através das UBS e Convénio
SEMUS/APAE, sendo acompanhados 151 bebés de risco no referido ano. Através do
mesmo convénio foi ampliada a oferta de triagem auditiva (Teste da orelhinha) para
recém-nascidos de Vitéria, sendo realizados 1.725 exames no ano;

Realizacdo de atendimento sistematizado as criangcas com alergia alimentar no
PROMAFE (Programa Municipal de Atendimento a Férmulas Especiais na 12 Infancia),
com acompanhamento meédico e fornecimento de féormula de 87 criancas;

Implantacdo da triagem oftalmoldgica (Teste do Olhinho — Teste do reflexo vermelho)
na consulta de puericultura, para recém-nascidos de Vitéria em todas as Unidades de

Saude e capacitacao de 69 profissionais para a realizacéo do referido Teste;
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Introducdo da metodologia da Rede “Amamenta Brasil” no municipio de Vit6ria para
Unidades Basicas de Saude. Projeto piloto em 6 unidades de saude, com capacitacao
de 350 funcionarios.
Recebimento em 2009 do Prémio “Bibi Vogel” do Ministério da Saude, por acdes
realizadas em prol da promogéo do aleitamento materno nos anos de 2007 e 2008.
Disponibilizacdo de 15.108 Cadernetas de Saude da Criangca nas maternidades de
Vitéria, para municipes e ndo municipes, integrando acdes da atengdo ao parto,
nascimento e aten¢do basica municipal, quanto a saude infantil;
Divulgacéo de relatorio da Il Pesquisa Nacional de Prevaléncia o Aleitamento Materno
com o municipio de Vitéria atingindo a prevaléncia de 44% de aleitamento materno
exclusivo até o sexto més (6° lugar no ranking nacional).
Realizacdo de capacitacdo em diagndstico/rastreamento e orientagcdo genética em
doenca falciforme para profissionais da rede e implantacéo da triagem expandida da
doenca falciforme para criancas maiores de 10 anos, adolescentes e adultos. Também
foi realizada capacitacdo em asma e rinite para profissionais das unidades de saude.
Implantacdo de fluxo e Protocolo para Notificacdo da Violéncia entre Criancas e
Adolescentes, projeto de integracdo entre GAS/GVS (NUPREVI), US e PA.
Monitoramento das gestantes HIV e o fornecimento de férmula alimentar infantil para
todas as criancas expostas ao virus, possibilitando ao municipio completar 02 anos
sem nenhuma situacédo de Transmisséo Vertical do HIV;
Realizac&o de 205.637 escovacdes supervisionadas, contribuindo para prevencao em
saude bucal no Municipio;
O acesso ao tratamento odontolégico nas clinicas béasicas foi além da meta
estabelecida, contemplando atencdo clinica basica em saude bucal para 5.454
criancas;
Comité Comunitarios da Vitéria pela vida - foram criados com o objetivo de
desenvolver através da mobilizacdo social, uma rede de acdes intersetoriais de
protecdo a familia e vigilancia a saude, voltadas prioritariamente para a populacéo
materna e infantil, visando a melhoria de sua qualidade de vida e reduc¢éo do indice de
mortalidade infantil no municipio. Desde sua implantacdo a proposta sofreu avancos e
retrocessos, e 04 comités mantiveram-se em funcionamento até dezembro de 2009,
mostrando-se efetivos para qualificar a assisténcia prestada a salde materna e infantil
e um integrador entre os servicos de saude e comunidade na resolu¢cdo dos

problemas identificados entre gestantes e criancas em situagéo de risco.
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Saude do Adolescente e Jovem:

Ampliagdo das acgdes intersetoriais, destacando-se a Campanha da Gravidez na
Adolescéncia com o tema: "Gravidez, deixe a sua primeira vez para mais tarde";
Lancamento da Caderneta do Adolescente por um Técnico do Ministério da Saude no
Forum do Risco Social;

Consolidacédo das ac6es de saude do escolar voltadas para os estudantes da 72 série
da rede municipal de ensino: triagem visual, auditiva, fonoaudiologica e atividades
educativas;

Formacéo de Agentes Comunitarios de Saude, Auxiliares e Técnicos de Enfermagem
para trabalhos de educacdo em saude com adolescentes e jovens, por meio da
estratégia do “Risco Social: prevencdo de DST/Aids, violéncia e uso indevido de
drogas”;

Implantacdo de projeto piloto em Maruipe para qualificacdo dos servigcos de saude
visando a melhoria da atencéo a adolescentes e jovens vitimas de violéncia;

Realizacdo de oficinas com enfoque em alimentacao saudavel e vigilancia alimentar e
nutricional feita de forma intersetorial com a SEME. As oficinas mostraram que se
pode trabalhar o tema de forma lddica, obtendo resultados satisfatérios e
possibilitaram grande interacdo e debates sobre os temas, como acesso a
alimentacdo saudavel, informacdes para mudanca de habitos alimentares, entre
outros. A metodologia utilizada de avaliagdo nutricional e de consumo alimentar com
0s participantes mostrou a importancia da sensibilizacdo do profissional sobre o tema
para posteriormente trabalhar com a populacéo;

Ampliacdo do acompanhamento do pré-natal das adolescentes méaes;

Saude do Adulto:

Implantacdo de Matriciamento em Saude da Mulher, a partir de abril de 2009, nas

Regides de:

- Maruipe (todas as UBS);

- S&0 Pedro (exceto UBS Resisténcia);

- Forte S&o Joéo (exceto UBS Forte S&o Joéo);

- Continental (apenas UBS Jardim Penha);

Manutencdo do acesso ao Parto Humanizado de Risco Habitual e abortamento

espontaneo e nascimento, através de convénio com a Maternidade Pro-Matre de

Vitéria;
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Implementacdo do monitoramento das acdes de controle de cancer de colo de utero,
através da implantagdo da nova versao do SISCOLO - 4.08, em 28/04/2009, que gera
Relatorios de Seguimento/tratamento em nivel ambulatorial das lesdes precursoras do

Cancer de Colo de Utero, para as UBS;

Implantacdo de rotina e diretrizes para disponibilizacdo de insumos de diabetes em
conformidade com a lei 11.347/2006;

Implantacéo de Sistema de Gestéo da Diabetes on-line, através da implantacdo de um
software, ACCU - CHECK 360, versédo 1.1.0.3239, nas UBS para monitoramento da
disponibilizagdo de insumos para o controle de glicemia em domicilio para usuarios

com diabetes conforme diretrizes municipais;

Constituicao de Grupo de Trabalho (GT) voltado para a proposi¢éao das Diretrizes para
reorganizacdo da atencdo ao paciente com diabetes mellitus e hipertensdo no
municipio de Vitéria; implantacdo da rotina de disponibilizacdo de insumos para
controle do diabetes no domicilio; implementacdo de cadastros e acompanhamentos
através do SISHIPERDIA,

Implementacdo no SISVAN da avaliacdo nutricional dos usuarios cadastrados no
HIPERDIA;

Participacdo da Area Técnica na Formacao de Tutores de Educacdo em Salide para o
Auto Cuidado em Diabetes, promovido pelo Ministério da Salude, em maio e outubro

de 2009, com a finalidade de formar tutores para multiplicacéo;

Formacgé&o da primeira turma para a continuacdo do processo de Formacgao de Tutores
de Educacdo em Saude para o Auto Cuidado em Diabetes do Municipio em outubro
de 2009, com a indicacdo de profissionais da rede. O curso sera iniciado em 2010,

com parceria entre o Ministério da saude e UFES;

Organizacdo da rede de atencdo & TUBERCULOSE e HANSENIASE com a

descentralizacédo das acoes;

Implantagcdo da coleta de baciloscopia em mais 05 UBS, com capacitagdo das

equipes;

Articulacdo intersetorial com a participacdo nas discussfes com a SESA, SEMAS e

SEJUS sobre a atencédo a populagéo carceraria e populacado de rua com tuberculose;
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Participacdo no Seminario Nacional de Controle Social e Tuberculose, promovido pelo

Ministério da Saude, em outubro de 2009;

Participacdo na Oficina de Monitoramento e Avaliacdo das Acdes e Atividades para o
controle da Tuberculose e elaboracdo do Plano de Trabalho, em novembro de 2009,

promovida pelo Ministério da Saude;
Articulacao intersetorial para desenvolvimento de acdes de controle do tabagismo;

Ampliacdo das acOes de prevengdao ao tabagismo com o fornecimento do
equipamento “Boneca Altina” para mais 10 Unidades de Saude: UBS Santa Tereza,
Santo André, Santa Luiza, Praia do Sua, CPTT, Andorinhas, Consolacdo, Fonte

Grande, Jesus de Nazareth e Ilha do Principe;
Ampliagdo de mais 01 Unidade de Saude com GATT — UBS St2. Teresa;

Inicio das discussdes para a implantacdo no Municipio da Politica de Saude do
Homem, com a participacdo de 01 técnico na | Oficina de Implantacdo da Politica da

Saude do Homem, em setembro de 2009, promovida pelo Ministério da Saude;

Saude do Idoso:

Implementacdo da Unidade de Producédo de Saude da Pessoa Idosa, que tem como
objetivo estruturar a rede de atencdo a saude do idoso no Municipio de Vitoria;
Continuidade do apoio matricial em Saude do Idoso pela equipe do Centro de
Referéncia de Atendimento ao Idoso (CRAI), incluindo a incorporagéo da Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa e Instrumento para Classificacdo de Risco de Fragilidade
nas UBS de Fonte Grande, Santo Antonio, Jesus de Nazareth, Maruipe e Jardim da
Penha e ampliacdo para as UBS de Bonfim, Santa Luiza e Vitoria. Observa—se que as
metas ndo foram alcancadas em sua totalidade tornando-se necessaria a discussao
institucional das diretrizes do Apoio Matricial na SEMUS e a partir disso redefinir as
estratégias de expansao do Apoio Matricial em Saude do Idoso;

Instituicdo da Unidade de Producdo de Saude da Pessoa ldosa, com participacdo de
representantes das Geréncias, Coordenagdes, Apoiadores Institucionais, UBS e CRAI,
com o objetivo de desenvolver estratégias de acdo para a construcdo da atencao
integral e integrada a saude da pessoa idosa;

Participacdo de um profissional da Area Técnica Saude do Idoso na Formagéo de

Apoiadores Paidéia, incluindo a realizacdo de apoio institucional a gestdo (no CRAI,

118



119
na UBS Santa Martha e no COGER Maruipe), contribuindo para integracao/articulacéo
das acdes de saude voltadas para a populagéo idosa com as diretrizes da SEMUS;
Realizacdo de um modulo sobre saude do idoso no treinamento em servico dos
enfermeiros promovido pela GFDS quanto a avaliagdo multidimensional da pessoa
idosa, o que possibilita o profissional a atender o idoso de forma sistematizada;
Articulacao intersetorial envolvendo a SEMUS, por meio da GAS, GVISA, UBS, CRAI,
e a SEMAS visando o acompanhamento e implementacéo de proposta de organizacao
da atencdo as Instituicées de Longa Permanéncia para 1dosos;

Articulacdo de acles intersetoriais com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social
(SEMAS) para enfrentamento das questdes de violéncia do idoso, com instituicdo de
um fluxo de encaminhamentos entre UBS e Nducleo Contra Violéncia do ldoso
(NUCAVI);

Articulacdo de ag0es intersetoriais com a SEMAS e Secretaria Municipal de Transporte
e Infraestrutura (SETRAN) para enfrentamento das questdes referentes a acidentes e
mortes no transito, com o desenvolvimento de acbes educativas (educacdo no
transito) para o publico idoso;

Realizacdo de capacitacdo sobre saude do idoso para técnicos da Geréncia de

Protecdo a Pessoa Idosa da SEMAS;

Foram realizadas também acdes articuladas da area técnica da saude do idoso com as

demais areas técnicas da GAS dentre as quais destacam -se:

Quanto a DST/AIDS: A meta de disponibilizacdo de preservativos para os idosos nos
proprios grupos e Centros de Convivéncia ndo foi alcancada, pois ainda existe uma
grande resisténcia dos profissionais que trabalham com este publico quanto a
abordagem da tematica da sexualidade entre os idosos. Esta é uma barreira que
requer continuidade das acdes intersetoriais, mesmo porque o0s profissionais da
SEMAS tem vinculo temporario, 0 que requer novas capacitacdes e sensibilizactes
para 0s mesmos. Entretanto, as acfes desenvolvidas em parceria com a SEMAS
foram muito importantes e marcaram o inicio de um trabalho intersetorial essencial
de ser mantido;

Quanto a Saude Bucal: O acesso a tratamento odontoldgico nas clinicas basicas nao
atingiu a meta estabelecida, enquanto que para criancas, adolescentes e adultos foi
superior a meta. Este fato indica a necessidade de se realizar, nos territérios, acdes

voltadas para ampliacdo do acesso a atencdo odontolégica para este grupo
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populacional e para identificar os fatores que determinam a dificuldade da populacéo
idosa ao tratamento odontoldgico;

e Quanto ao SOE: Elaboracdo, conjunta, do Projeto de Implantacdo da Academia
Popular da Pessoa ldosa em Vitéria que configurou um avanco importante no
processo de construcdo de uma nova forma de promover assisténcia a saude dos
idosos de Vitoria, por permear a adocdo de politicas publicas voltadas para a
promocao de saude, buscando trabalhar na perspectiva da inclusdo social do idoso,

do acesso aos servicos de saude e da melhoria da qualidade de vida;

DIFICULDADES:

Em termos gerais, destacaram-se como fatores limitantes para o alcance das metas
programadas, a greve dos profissionais de salde do municipio, a epidemia da Gripe
influenza (H1N1) e a dengue, alterando os processos de trabalho nas UBS.

Em relacédo a Saude da Mulher, os baixos resultados em exames citopatologicos podem ser
justificados pela importante falta das mulheres nos dias marcados para a coleta do
colpocitolégico, no conflito do exercicio das profissdes da Enfermagem e da Medicina nas
UBS e no fato de muitas usuarias nao possuirem todos os documentos necessarios para a
confecc¢ao do cartdo SUS.

Contudo, cumpre destacar a implantacdo do Matriciamento em Saude da Mulher e a
realizacdo de atendimentos de prevencao do cancer ginecologico aos sdbados nas Unidades
Bésicas de Saude.

E importante, ressaltar que o Municipio esta em constante avaliacdo quanto a qualidade na
Atencdo a Saude da Mulher e, conseglentemente, revendo nas UBS o0s processos de
trabalho, a infra-estrutura, as capacitacdes de profissionais, 0 acesso para o procedimento de
Prevencao do Cancer Ginecoldgico (colo de utero e mama).

As pacientes com exames colpocitolégicos alterados permanecem no sistema como
pacientes sem seguimento temporariamente, por nao ter havido tempo habil para a 22 coleta
e encaminhamentos necessarios. Estas pacientes continuam em seguimento, sendo
realizada busca ativa, até a concluséo do tratamento.

Quanto aos partos ceséareas, uma das dificuldades para o alcance da meta de 40%, deve-se
ao fato de que este indicador retrata a somatéria de todos os servigos de assisténcia ao parto
no municipio, ndo diferenciando maternidades de risco habitual de maternidades de alto
risco, onde o indice de cesarianas € bem mais elevado, fazendo com que o indicador se

mantenha num patamar mais alto.
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Em relacdo aos exames de mamografia, ndo foi possivel estratificar por faixa etaria os
exames ofertados e realizados, pois os prestadores contratados /conveniados ndo estavam
incluidos no SISREG.
Quanto as acdes de controle da tuberculose e hanseniase, justifica-se o alcance parcial das
metas em funcéo da busca ativa pelas UBS insuficiente e aumento no agravo da populacao
de risco. Foi criado um Grupo de Trabalho com vistas a proposicdo das diretrizes e do fluxo
de atendimento para populacdo em situacdo de rua, bem como para a integracdo das
referéncias em tuberculose e hanseniase junto a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica para
adequacao no fluxo de medicamentos.
Em relacdo as acbGes de controle do tabagismo, observa-se que as informacdes estédo
subestimadas por conta de dificuldades no repasse pelos servicos de saude. Além disto, a
incorporacdo da abordagem basica do fumante na rede municipal de saude requer tempo. A
baixa procura pelos insumos deve-se ao fato dos servicos de saude estarem iniciando a
utilizacdo dos equipamentos adquiridos em 2008. Por ter sido realizado pela GVISA, a
capacitacdo de agentes da vigilancia sanitaria contemplou apenas parte do numero previsto.
N&o foi priorizada a producéo de material de divulgacéao.
A Saude Bucal possibilitou acesso a tratamento odontolégico nas clinicas basicas além da
meta estabelecida. A meta para 0 acesso a tratamento odontologico especializado de 100%
das criancas identificadas com necessidade de atencdo especializada ndo pode ser
gquantificado porque nédo se tem como apurar a demanda/oferta. Contudo, a necessidade de
atencdo odontolégica especializada nesta faixa etaria é pequena porque os dentes
permanentes sao recém erupcionados.
As obras dos CAPS I, CME e CEO em Sé&o Pedro ndo foram realizadas devido aos
problemas nos contratos com as construtoras, prejudicando a implantacado de novos servigos,
gue acabaram nao sendo implantados em 2009.
Nos estudos para realizacdo da pesquisa epidemiologica sobre alcool e outras drogas,
constatou-se a necessidade de avancar na definicdo dos objetivos e do publico da pesquisa
antes de buscar empresa para a execugao.
A notificacdo de internacdo no Hospital Adauto Botelho teve inicio, porém o processo de
registro dos dados e efetivacdo de acdes ainda esta incipiente.
A ampliacdo da oferta dos exames especializados foi realizada através de contrato. A
ampliacdo da atencédo especializada na odontologia foi minima, pois dependia de ampliacéo
de rede fisica, obras da policlinica e CME/Principe que nao foram concluidas no prazo
previsto.

Visando intervir sobre a diminui¢cdo da disponibilizacdo de preservativos e da testagem para
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o HIV e Sifilis esta sendo discutida a implantacdo do matriciamento em DST/AIDS. Em 2008
foram disponibilizados 1.244.695 preservativos e em 2009 caiu em 10% a disponibilizacéo
deste insumo.
N&o foi possivel a implantacdo da Caderneta de saude do adolescente devido a dificuldade
de capacitacao dos profissionais em decorréncia da dengue e a gripe HIN1. Sera implantada
em 2010. Também houve dificuldades dos profissionais no atendimento individual ao
adolescente, preservando a confidencialidade e privacidade, na perspectiva dos direitos
sexuais e reprodutivos.
As acdes de promocdo e educacdo em saude voltadas para adolescentes apresentaram
dificuldades em relacdo a disponibilidade de agenda dos profissionais nas UBS. Em
conseqléncia, em algumas UBS nao ha continuidade dos projetos desenvolvidos no Curso
Risco Social.
Vérios fatores contribuiram para a queda da testagem do HIV e do VDRL, assim como da
gueda da disponibilizacdo do preservativo nas UBS. Entre eles, destaca-se a greve dos
médicos e enfermeiros que durou mais de dois meses, reduzindo a solicitacdo de exames
gue é feita somente por estes profissionais. Acrescenta-se a isso o surto da Influenza HIN1 e
de dengue, que levou toda a rede de assisténcia a priorizar acdes para a prevencao e

assisténcia a estes agravos.

5.1 Assisténcia Farmacéutica

O municipio de Vitoria possui 31 farmacias distribuidas nas 06 Regides de Saude, sendo 27
em Unidades de Saude, 02 em Centros de Referéncia e 02 em Prontos Atendimentos 24
Horas. Para garantir o suprimento de toda a rede, o municipio conta com a Central de
Insumos da Saude, local de armazenamento dos medicamentos e demais insumos
destinados a rede municipal de saude. Possuimos ainda, 01 Unidade da Farmacia Popular
do Brasil, localizada na regido central de Vitéria. Para a realizacdo das diversas acoes
relacionadas a Assisténcia Farmacéutica, como as atividades do almoxarifado, da geréncia e
das farmacias das unidades de saude, dispomos de 44 farmacéuticos efetivos, 02 cargos
comissionados, 03 farmacéuticos de contrato temporario e 40 assistentes de farmacia

(profissional de nivel médio que auxilia o farmacéutico nas atividades do dia-dia).

A selecdo, programacdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos integram o ciclo da Assisténcia Farmacéutica e constituem os pilares para o
acesso e o0 uso racional de medicamentos.

O municipio de Vitéria possui sua Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
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(REMUME) e Memento Terapéutico desde 1998, que foram revisados e atualizados em
2002, dando origem a 22 edi¢cdo. Em 2007 ocorreu nova revisao e atualizacdo, dando origem
a 32 edicdo da REMUME, seu Memento Terapéutico foi concluido e disponibilizado aos
prescritores, diretores e farmacéuticos. Sua elaboracado e atualizagdo ocorreram de maneira
democratica, transparente, multiprofissional e participativa, através de realizacdo de varias
oficinas de farmacologia e terapéutica para cada grupo de referéncia: Clinica Médica, Saude
da Mulher, Saude da Crianca, Antiinfecciosos, Salude Mental, Urgéncia/Emergéncia, Saude
do ldoso, entre outros. A REMUME 32 edicdo possui 260 farmacos alopéticos (com 367
apresentacoes), 20 fitoterapicos, 12 vacinas e 02 soros.
Neste contexto, a Assisténcia Farmacéutica da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria se
propde a ampliar o acesso da populagcdo a medicamentos de qualidade, seguros e eficazes,
ampliar o acesso a uma dispensacdo qualificada com orientagbes farmacéuticas e a
promover o uso racional dos medicamentos por meio da elaboracdo do Memento Terapéutico
e das capacitacdes para os profissionais de saude.
Em 2009 identificamos algumas conquistas importantes neste sentido:
e Aquisicdo de medicamentos para manutencdo dos atendimentos realizados na rede
municipal de saude.
e Disponibilizacdo em toda rede dos medicamentos novos padronizados na 32 edicdo da
REMUME.
e Acompanhamento das atividades da 12 unidade da Farmacia Popular do Brasil em
Vitoria, ampliando ainda mais o acesso da populacdo a medicamentos de qualidade,

seguros, eficazes e de baixo custo.

Quadro 32 — Atendimentos na farmacia popular, Vitéria, 2009

Total de atendimentos em 2009 42.681

Fonte: SEMUS GAF, 2010

e Impressdo do Memento Terapéutico, fruto do trabalho de revisdo da REMUME e
instrumento norteador das prescri¢des de saude.

e Aprovacdo na reunido do Comité Gestor de 30/03/2009 o Manual de Normas de
Procedimentos das Farmacias da Rede Municipal de Saude, em fase de impresséo.

e Realizacdo do acompanhamento as farméacias da rede municipal, com a finalidade de
acompanhar os processos de trabalho e a organizacao do servico.

e Aquisicdo e instalagdo de computadores nas farméacias com disponibilizagdo de rede

on-line.
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Instalagé@o de linhas telefonicas, a fim de facilitar a comunicacédo entre as farmécias e
entre essas e 0 USUArio.
Desenvolvimento do software exclusivo para o servico de assisténcia farmacéutica
(SISFAR - Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica), com
possibilidade de favorecer um acompanhamento farmacoterapéutico clinico
gualificado.
Implantacdo do piloto do software para a farmécia — SISFAR - na US Santa Luiza.
Realizacdo de capacitacdo aos assistentes de farmacia, tendo como contelddo o
Manual de Normas de Procedimentos das Farmacias da Rede Municipal de Saude.
Acompanhamento do estoque de medicamentos do almoxarifado e dos processos de
aquisicao, a fim de melhorar a qualidade do abastecimento das farmacias da rede

municipal.

Quadro 33 — indice de abastecimento de medicamentos no almoxarifado da SEMUS,
20009.

1° Trimestre/09 2° Trimestre/09 3° Trimestre/09 4° Trimestre/09

92,18% 93,90% 91,07% 90,71%

Fonte: SEMUS GAF, 2010

Descentralizacdo dos medicamentos psicotropicos e/ou sujeitos a controle especial
para as farmacias da rede municipal que contam com a presenca de farmacéutico
efetivo, totalizando a disponiblizagdo deste servico em 26 farmécias.

Elaboracdo de Informe Técnico da Assisténcia Farmacéutica, boletim com
informacBes sobre uso de medicamentos, recomendacfes terapéuticas e
acompanhamento de utilizagdo de medicamento.

Acompanhamento, analise e divulgacéo dos indicadores da Assisténcia Farmacéutica.

Sistema de Monitoramento e Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica tem como instrumento de continua avaliagdo uma relacdo de

indicadores que permitem conhecer o impacto, em termos de cobertura, eficiéncia e

gualidade, das atividades implantadas ou implementadas nos servicos de saude. Atualmente,

0s seguintes indicadores sdo elaborados mensalmente em todas as farmacias da rede e

compilados e avaliados pelo GAF
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Quadro 34 — Indicadores da Assisténcia Farmacéutica, Vitoria, 2008.

125

Indicadores Ano 2006 | Ano 2007 | Ano 2008 | Ano 2009

N° total de receitas 662.572 717.738 821.360 856.892

% receitas totalmente atendidas 89,55 91,29 93,88

de acordo com a REMUME

% de medicamentos dispensados 95,81

92,82 94,24

de acordo com a REMUME

% anti-hipertensivos prescritos e 26,04
_ 27,40 25,27

dispensados

% anti-diabéticos prescritos e 9,53 8,41 8,57

dispensados

Fonte: SEMUS GAF, 2010

Avaliamos, ao analisarmos os indicadores acima que, estamos com um 6timo percentual de

receitas totalmente atendidas de acordo com a REMUME que nos permite avaliar o grau de

cobertura de tratamentos completos totalmente atendidos.

O indicador percentual de medicamentos prescritos e dispensados de acordo com REMUME,

permite avaliar a adesdo do prescritor a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais.

Indicador de importante acompanhamento, pois em caso de reducdo indica necessidade

urgente de revisdo da REMUME.

5.2 - PRODUCAO AMBULATORIAL

Quadro 35 — Producédo da Rede SUS,Vitéria 2009

Tipo de Procedimento Municipio
Acdes de promocdao e prevengdo em saude 735.534
Procedimentos com finalidade diagndstica 216.066
Procedimentos Clinicos 1.415.809
Procedimentos cirargicos 53.368
Patologia clinica 1.139.453
Exames Anatomo-citopatologicos 23.131
Alta Complexidade (APAC — Saude Mental) 5.101
TOTAL 3.588.462
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Fonte: SIA/SUS, SEMUS/PAS, 2010

Quadro 36 — Producdo de Exames Especializados de Média Complexidade,

Vitoria 2009.
EXAMES PPI1/ -

ESPECIALIZADOS SEMUS | CONTRATO | gstapuaL | CONVENIOS | TOTAL
MEDIA COMPLEXIDADE |
Audiometria 0 0 280 456 736
Colonoscopia 0 0 0 38 38
Colposcopia 1.170 0 470 0 1.640
Ecocardiograma 130 0 611 95 836
Eletrocardiograma 4.855 0 0 0 4.855
Eletroencefalograma 0 0 254 1.059 1.313
Endoscopia Digestiva Alta 0 0 207 65 272
Mamografia 0 2.004 3.858 3.705 9.567
Radiodiagnéstico 0
Constrastado 0 432 0 432
Radiodiagnéstico Simples 57.864 0 24.000 5.716 87.580
Retossigmoidoscopia 95 0 38 0 133
Teste Ergométrico 0 0 1.218 0 1.218
Ultrassonografia com e sem 0 3.257 3.525 6.385 13.167
doppler
Videolaringoscopia 42 0 0 112 154
TOTAL 64.156 5.261 46.491 17.631 121.941
fonte:SEMUS/GRCA, 2010
Quadro 37 — Producéo de Exames Especializados de Alta Complexidade,

Vitoria 2009.
EXAMES PPI/ -
ESPECIALIZADOS CONIRATE ESTADUAL CORMERISE UL

ALTA COMPLEXIDADE
Cintilografia / Arteriografia 0 124 285 409
Desintometria Ossea 0 666 0 666
Ressonancia Magnética 88 492 88 668
Tomografia Computadorizada 99 1151 149 1.422
TOTAL 187 2.483 522 3.142

fonte:SEMUS/GRCA, 2010

Quadro 38 — Oferta de Consultas Especializadas, Vitéria, 2009
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Origem Quantidade
PPI 43.097
Convénio 7.028
SEMUS 80.209
TOTAL 130.334

Fonte: SEMUS/GRCA, 2010

6 - AVALIACAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS NO ACOMPANHAMENTO DO TERMO
DE COMPROMISSO DE GESTAO NO PACTO PELA SAUDE

Na elaboracao do diagnostico para pactuacéao do Termo de Compromisso de Gestéo (TCG),
optamos por construir um cronograma com agfes, responsaveis e prazos para os itens que
identificamos como “N&o Realiza”, para que pudéssemos acompanhar o desenrolar do

planejado e avaliarmos as possibilidades.

Ao avaliarmos o Cronograma de acompanhamento do TCG podemos observar que algumas
acOes foram mais eficazes que outras principalmente as que estavam na governabilidade da
Secretaria Municipal de Saude, pouco ou muito pouco foi possivel avancar na relagdo com o
Estado e outros Municipios, pois ainda ndo conseguimos tornar o Pacto “solidario e

cooperativo”. Tal avaliacdo nos permitiu reprogramar as a¢des para 0 proximos anos.

RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DA SUS

ITEM REALIZADO

1.12 - Todo municipio deve pactuar e fazer o As acles de acompanhamento estao
acompanhamento da referéncia da atencdo que ocorre contempladas no Pacto de Gestdo da Média
fora do seu territério, em cooperacdo com o Estado, Complexidade, acompanhada com a implantagéo
Distrito Federal e com o0s demais municipios do sistema de regulacéo.

envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a

Programacgédo Pactuada e Integrada da Atencédo a

Saude

1.13 - Todo municipio que dispbe de servicos de
referéncia  intermunicipal, deve garantir estas
referéncias de acordo com a Programacéao Pactuada e
Integrada da Atencdo a Salde
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1.17 - Todo municipio deve elaborar, pactuar e Realizada a Ill Oficina de Trabalho e realizados 2

implantar a politca de promog¢do da saude,
considerando as diretrizes estabelecidas no ambito
nacional.

Seminarios Municipais sobre Politica Municipal de
Promocdo da Saude, onde o documento foi
validado.

Elaborada a proposta de institucionalizagdo do
Nucleo de Acompanhamento da Politica Municipal
de Promocéo da Saude.

Desenvolvidas acdes de qualificagdo de promocao
da saude: programa de fitoterapia, saude escolar,
saude da crianca, saude do adolescente, salde
bucal, hiperdia, tabagismo, SOE, DST/AIDS,
alimentacdo saudavel, risco social, dengue.
Implementado o projeto escolas promotoras de
saude em 6 (seis) escolas municipais em todas as
séries de primeira a oitava.

- Acdes/projetos desenvolvidos:

Fitoterapia e plantas medicinais:
acompanhamento do Viveiro de plantas
medicinais- SEMMAM; oficinas e projetos SEME
(Coleduc), SEMAS (CRAS), SEMAD (Escola de
governo), CDV e IPAMV (Programa promocao da
saude e qualidade de vida);

Salde escolar/adolescente/crianca: Projetos de
olho no futuro; de olho no piolho; ouvir bem,
aprender legal; Risco social; Brincartes; Tempo
Integral (ensino fundamental)

Nutricdo: realizadas parcerias para realizacdo do
levantamento epidemiolégico dos alunos da PMV e
acOes de alimentacdo saudavel;, Parceria da
SEMUS com COMSEA para implantacdo destes
observatorios visando a seguranga alimentar e
nutricional.

Tabagismo: realizadas campanhas educativas
nas unidades de saude; Seminarios Municipais
sobre ambientes livres de tabaco anualmente;
Caminhadas no Dia Nacional de combate ao fumo
anualmente.

Atividade fisica: Implantado 1 SOE Modvel;
Implementado Soe em 18 Unidades de Saulde;
Implantadas 3 academias populares em parceria
com a SEMESP

DST/AIDS: Implantacdo do Programa de Reducéo
de Danos (Agentes de Prevencédo); Realizacdo de
eventos para o fortalecimento do controle social e
do envolvimento dos movimentos sociais nas
tematicas da AIDS - surgimento da Rede nacional
de Pessoas Vivendo com HIV/AIDS de Vitoria e 0
movimento das Cidadas PositHIVas; Intensificacdo
da articulagdo DST/AIDS-SEMAS, em particular
com o Centro de Referéncia da Juventude e as
tematicas de prevencdo/promocado de salde com a
juventude (um exemplo sdo os Graffitaids);
Intensificacdo da articulacdo DST/AIDS-SEMCID,
em particular nas tematicas LGBT e na realizacdo
dos Féruns Municipais/Estadual de LGBT e nos
Manifestos pela luta contra a homofobia (mais
conhecido como Parada Gay);
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Realizadas oficinas para os conselheiros de
educacdo, articulagdo das acdes da dengue
juntamente com as UBS e escolas; oficinas de
alimentacdo saudavel; capacitagdo do Risco
social; Oficina da Voz do professor; Triagem visual;
Palestras sobre alimentacdo saudavel para
profissionais e usuarios do Hiperdia e Projetos
para reducdo do peso em 3 unidades de saude;

Elaborados diversos
manuais e folderes pelas areas técnicas.

RESPOSABILIDADES NA REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

ITEM

REALIZADO

4.6 - Todo municipio deve adotar protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, em consonancia com o0s protocolos e diretrizes
nacionais e estaduais

O municipio adota os protocolos da
saude da mulher, crianca, bucal,
procedimentos da enfermagem e
regulacéo;

4.7 - Todo municipio deve controlar a referencia a ser realizada em
outros municipios, de acordo com a programacdo pactuada e
integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou
autorizacao previa, quando couber

Aguardando a relacdo dos
prestadores conveniados do SUS (ja
solicitada a SESA), que ofertam os

procedimentos de média
complexidade para o municipio de
Vitoria, por elenco de

procedimentos, com meta fisica e
financeira

Realizado estudo da necessidade
dos procedimentos de MC, com
base nos levantamentos anteriores

4.8.a - Definir a programacao fisico-financeira por estabelecimento
de saude
4.8.b - Realizar o pagamento dos prestadores de servigos

Realizado levantamento, andlise e
programacdo fisica e financeira de
todos os procedimentos realizados
por unidade de salde da rede
prépria, com base na capacidade
instalada e serie histérica

4.9 - Operar o complexo regulador dos servigcos presentes no seu
territério, de acordo com a pactuacao estabelecida

4.9.a - Realizando a co-gestdo

com o estado e outros municipios, das referencias intermunicipais
4.10.a- Aos leitos disponiveis

4.10.b - As consultas

4.10.c - As terapias e aos exames especializados

Assumido os servicos Laboratoriais
de Analise clinicas e Patologia
clinica, conveniados com o SUS,
localizados no territorio

Implantada a Central de Regulacéo
de Consultas e Exames
Especializados, através do sistema
informatizado em parceria com o
Ministério da Saude (SISREG)

Servicos Hospitalares sob gestado da
SESA

Implantado a Central de Regulagéo
de Consultas e exames
Especializados com oferta de
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servicos para 0s municipes de
Vitoria.

4.12 - Elaborar contratos com os prestadores de acordo com a
politica nacional de contratacdo de servicos de saude e em
conformidade com o planejamento e a programacdo pactuada e
integrada da atencado a saude

Elaborado instrumento de
Contratualizagdo, em conformidade
com a proposta do MS

RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

ITEM

REALIZADO

5.4 - Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento
tripartite com vistas a adogdo de politicas referentes aos recursos
humanos descentralizados

Ndo foi possivel avancar na
discusséo.
As acdes serdo repactuadas.

RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO

NA SAUDE

ITEM

REALIZADO

6.3 - Todo municipio deve apoiar e promover a aproximacdo dos
movimentos de educacdo popular em saude na formacdo dos
profissionais de salde, em consonancia com as necessidades
sociais em saude

A partir do movimento
desencadeado pelo Ministério da
Saude através do PARTICIPASUS e
da participagdo no Seminério
Regional de Praticas Educativas no
SUS (BH/Nov/2009), construimos
com a SESA/ES as seguintes
diretrizes:

1. Fortalecer a integracdo entre a
SESA, FUNASA,
Superintendéncias Regionais de
Saude, Vitéria, Vila Velha, Serra,
Cariacica e demais Municipios e 0s
Conselhos de Saude

2. Realizar a formacgdo pedagdgica
dos profissionais de saude -
Educadores em Saude

3. Realizar Mostra Estadual de
Praticas Educativas

4, Potencializar as  Praticas
Educativas existentes, inclusive por
meio de a¢des intersetoriais

5. Identificar estratégias e
tecnologias de aproximacdo entre o
profissional e usuarios no cuidado
em saude.

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

ITEM

7.7- Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da
gestao estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais

REALIZADO

Iniciada a discussdo e construcdo
da proposta de implantagcdo da
OuvidoriaSUS na SEMUS/Vitdria,
com o] encaminhamento a
SGEP/MS.

Aguardando liberagdo do Kit
OUVIDORIA e efetivacdo das acdes
propostas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste dltimo ano de execugdo do Plano Municipal de Saude, consolidando o modelo de
gestdo democratica, foram criados os Colegiados Gestores dos Servicos de Saude com
participacdo do Diretor do Servico e representantes dos trabalhadores de saude, objetivando
analisar, debater e formular acbes que promovam o0 acesso e acolhimento aos usuarios; o
Colegiado de Gerentes da SEMUS; e o Colegiado GAS/GVS integrandos as Geréncias de

Assisténcia e Vigilancia em Saude.

Um passo importante foi o inicio da estruturacao do setor de licitacdo na Secretaria Municipal
de Saude, buscando dar maior agilidade aos processos de aquisicdo de materiais e

contratacdo de servigos.

Este também foi o ano de construcdo do Plano Municipal de Saude para o periodo
2010/2013. Para subsidiar a sua elaboracéo, realizou-se a 62 Conferéncia Municipal de
Saude, momento de refletir e debater com a sociedade as diretrizes norteadoras para 0s

proximos quatro anos.

Cumprindo as responsabilidades pactuadas no Termo de Compromisso de Gestdo, o0s
técnicos da SEMUS participaram de varias reunides com a Secretaria de Estado da Saude,
com o objetivo de negociar a transferéncia dos servigos previstos para a gestdo do Municipio,
finalizando o ano com o repasse financeiro para o Comando Unico dos Servicos de

Patologia Clinica instalados em seu territério.
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Relatorio de Indicadores de Monitoramento e Avaliacao
Estado: ES Municipio: VITORIA

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

OBJETIVOS

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

[I. CONTRIBUIR PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DA ATENCAO PRESTADA AO RESIDENTE NAS
INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSQOS - ILPI.

INDICADORES
PRINCIPAL Meta Proposta ', i4ade | Resultado
2009
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR 2670 y 5

FRATURA DO FEMUR

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

OBJETIVOS
I. AMPLIAR OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO DE FORMA QUE A
COBERTURA DO EXAME PREVENTIVO ALCANCE A 80% DA POPULACAO ALVO.
Il. TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL
AMBULATORIAL.
[Il. DIMINUIR O NUMERO DE AMOSTRAS INSATISFATORIAS DO EXAME CITOPATOLOGICO.

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

INDICADORES

Meta Proposta

2009 Unidade | Resultado

PRINCIPAL

RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAIS NA
FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS EM RELACAO A POPULACAO- 0,35 razao 0,20
ALVO, EM DETERMINADO LOCAL, POR ANO

PERCENTUAL DE TRATAMENTO/SEGUIMENTO NO NIVEL
AMBULATORIAL DAS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DE 100 % 76,74
COLO DO UTERO (LESOES DE ALTO GRAU - NIC Il E NIC 111)

Meta Proposta

COMPLEMENTAR 2009 Unidade
PROPORCAO DE SERVICOS (SUS E CREDENCIADO) DE 100 o
MAMOGRAFIA CAPACITADOS NO SISMAMA 0 100
PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.

OBJETIVOS

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

[I. INVESTIGAR OBITOS MATERNOS
[II.LREDUZIR A MORTALIDADE POS-NEOTAL
IV. REDUZIR A MORTALIDADE NEONATAL
V. REDUZIR O NUMERO DE MORTE INFANTIL INDIGENA, TENDO COMO LINHA DE BASE O ANO DE 2005.
VI. APRIMORAR A QUALIDADE DA ATENCAO PRE-NATAL
VII. REDUZIR A TAXA DE CESAREAS
INDICADORES

Meta Proposta
2009

PROPORCAO DE INVESTIGACAO DE OBITOS INFANTIS 100 % 100

PRINCIPAL Unidade | Resultado



PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

INVESTIGADOS 100 % 100
COEFICIENTE DE MORTALIDADE POS-NEONATAL. OBS:REDUZIR ) 06 o
A PORCENTAGEM PROPOSTA ! b 4.50
COEFICIENTE DE MORTALIDADE NEONATAL. OBS:REDUZIR A g o
PORCENTAGEM PROPOSTA ! b 6,97

Meta Proposta

COMPLEMENTAR 2009 Unidade | Resultado
NUMERO DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA 8 N.Absoluto 11
TAXA DE CESAREAS 40 % 44.14

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

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

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

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

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

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

INDICADORES
PRINCIPAL Meta Proposta ', i4a4e | Resultado
2009
TAXA DE LETALIDADE POR FEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE <20 % 23
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE o o hon
PULMONAR BACILIFERA b !
INCIDENCIA PARASITARIA ANUAL DE MALARIA. OBS: INDICADOR
A SER PACTUADO SOMENTE PELOS ESTADOS DA AMAZONIA ] % ]
LEGAL
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 00 o 034
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES b :
PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS 40 o 460
INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO b :
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITES B E C CONFIRMADOS 50 o 06 65
POR SOROLOGIA 0 :
TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE 024 1100.000 o

IDADE

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE
OBJETIVOS
I. PROMOVER ATIVIDADE FISICA COM OBJETIVO DE REDUZIR O SEDENTARISMO NO PAIS
II. REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS
[ll. AMPLIAR REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

INDICADORES
PRINCIPAL Meta Proposta ', i4a4e | Resultado
2009
PERCENTUAL DE UNIDADES DE SAUDE QUE DESENVOLVEM 91,89 % 91,89
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ACOES NO CAMPO DA ATIVIDADE FISICA

PREVALENCIA DE SEDENTARISMO EM ADULTOS.
OBS:INDICADOR A SER PACTUADO POR ESTADOS E CAPITAL
DO ESTADO

PREVALENCIA DE TABAGISMO. OBS: A SER PACTUADO
SOMENTE POR ESTADOS E CAPITAIS

29,1

14,6

%

%

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

OBJETIVOS

29,1

13,9

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

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

PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

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

ADSCRICAO DE CLIENTELA, RESPONSABILIZACAO, HUMANIZACAO

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

PROPOSTAS PARA ESSES SERVICOS

V. APOIAR TECNICA E FINANCEIRAMENTE A ATENCAO BASICA COMO RESPONSABILIDADE DAS TRES

ESFERAS DE GESTAO DO SUS

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

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

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

IX. DESENVOLVER ACOES CONTINUAS VOLTADAS A DIMINUICAO DA PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM

CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS

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

INDICADORES
PRINCIPAL

PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

COBERTURA DE PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA
PROGRAMATICA

TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES MELLITUS E SUAS
COMPLICACOES NA POPULACAO DE 30 ANOS E MAIS

MEDIA ANUAL DE CONSULTAS MEDICAS POR HABITANTE NAS
ESPECIALIDADES BASICAS

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

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS
CONSULTAS DE PRE-NATAL. OBS: PACTUAR SOMENTE SE TIVER
ATINGIDO MAIS DE 90% NO ANO ANTERIOR, CONFORME
INTRUTIVO

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

COMPLEMENTAR

Meta Proposta
2009

70

8,5
33
0,42

73

2

Meta Proposta

Unidade
%

%
/10.000
/10.000

guantidade

%

%

%
Unidade

Resultado

68,1

6,98
19,50
2,02

1,23

75

2,20

Resultado

3



2009
PROPORCAO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA COM O
PROJETO AVALIACAO PARA MELHORIA DA QUALIDADE DA 10 o 972
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (AMQ) IMPLANTADO. OBS: A 0 ’
SER PACTUADO PELO DF E MUNICIPIOS < DE 100.000 HAB
RECURSO FINANCEIRO (EM REAIS) PROPRIO DISPENDIDO NA
ATENCAO BASICA 12.656.623 R$ 8.453.822,15
MEDIA ANUAL DA ACAO COLETIVA ESCOVACAO DENTAL 10 uantidade 774
SUPERVISIONADA g '
MEDIA MENSAL DE VISITAS DOMICILIARES POR FAMILIA 07 quantidade 0.57

REALIZADAS POR AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS
DO PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS PELA 50 % 60
ATENCAO BASICA

PRIORIDADE: VIl - SAUDE DO TRABALHADOR
OBJETIVOS

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

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

INDICADORES
Meta Proposta .
COMPLEMENTAR 2009 Unidade
NUMERO PROFISSIONAIS DE SAUDE MATRICULADOS - N.Absoluto
PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.
OBJETIVOS

I. AMPLIAR A COBERURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS

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

INDICADORES
PRINCIPAL Meta Proposta ', ijade | Resultado
2009
TAXA DE COBERTURA CAPS POR 100 MIL HABITANTES 0,94 /100.000 0,94
COMPLEMENTAR Meta Proposta ', i454e
2009
TAXA DE COBERTURA DO PROGRAMA DE VOLTA PARA CASA 3 N.Absoluto

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

OBJETIVOS
|. FORTALECER A IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DAS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE
REABILITACAO PARA O ATENDIMENTO DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA
PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE
VIOLENCIA

OBJETIVOS

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

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



INDICADORES

COMPLEMENTAR 2009

PROPORCAO DE REDES DE ATENCAO INTEGRAL A MULHER E
ADOLESCENTES EM SITUACAO DE VIOLENCIA IMPLANTADOS
EM MUNICIPIOS PRIORITARIOS NO ESTADO. OBS: A SER
PACTUADO POR MUN. PRIORITARIOS, CONFORME INSTRUTIVO

PACTO DE GESTAO

PRINCIPAL 2009
COBERTURA VACINAL POR TETRAVALENTE EM MENORES DE 95
UM ANO DE IDADE
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM 95
COM CAUSAS BASICAS DEFINIDAS
TAXA DE NOTIFICACAO DE CASOS DE PARALISIA FLACIDA 1
AGUDA - PFA EM MENORES DE 15 ANOS
PROPORCAO DE DOENCAS EXANTEMATICAS INVESTIGADOS 90
OPORTUNAMENTE
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS 80
NOTIFICACAO
PROPORCAO DA RECEITA PROPRIA APLICADA EM SAUDE 15
CONFORME PREVISTO NA REGULAMENTACAO DA EC 29/2000
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DAS BASES DE DADOS 100
NACIONAIS OBRIGATORIAS SIA-SUS, SIH-SUS, CNES, SIAB
INDICE DE CONTRATUALIZACAO DE UNIDADES CONVENIADAS 100

AO SUS, NOS ESTADOS E MUNICIPIOS

Meta Proposta

Meta Proposta

Unidade

N.Absoluto

Unidade

N. vacinad

%

/100.000

%

%

%

%

%

Resultado

Resultado

99

96,4

100

87,9

16,3

100

100

PRIORIDADES, OBJETIVOS E INDICADORES ACRESCIDOS PELO MUNICIPIO

PACTO PELA VIDA

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

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

INDICADOR Meta | pesultado
Pactuada
PROPORCAO DE ACOES COLETIVAS ORIENTADAS PELO TECNICO DESPORTIVO 50% 60
PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
IILREDUZIR A MORTALIDADE POS-NEOTAL
INDICADOR Meta | pesultado
Pactuada
PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO EM ALTA HOSPITALAR 100% 50 63
MONITORADAS ’
IV. REDUZIR A MORTALIDADE NEONATAL
INDICADOR Meta | pesultado
Pactuada
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS MONITORADOS 90% 92,1
ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE
I. AMPLIAR A OFERTA DE ACOES DE PROMOCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE
INDICADOR Meta | pesultado
Pactuada
PROPORCAO DE UNIDADES BASICAS DE SAUDE QUE DESENVOLVEM ACOES DE 0% o
PROMOCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE




