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DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA A SAUDE DO CIDADAO

Programa Saude da Mulher

Programa Saude da Crianga

Programa de Saude Escolar

Programa de Saude Fonoaudiolégica

Programa Saude do Adolescente

Programa de Imunizagao

Programa de Hipertengao

Programa de Diabetes

Coordenacgao Municipal de Controle do Tabagismo e Preveng¢ao Primaria de Cancer

Programa Saude do Idoso

Programa de Saude Bucal

Servigo de Orientagado ao Exercicio — SOE

Servigo de Salvamento Maritimo

PACS/PSF

Programa de Saude Mental

Programa de Controle de Infecgéao

Promocgao da Paz

Programa de Fitoterapia

Programa de Asma

Programa de Anemia Falciforme

Programa DST/AIDS

Divisao de Atengcao Ambulatorial Especializada

Programa de Urgéncia e Emergéncia

Assisténcia Farmacéutica

Apoio Diagnéstico

Organizagao e Manutencgao do Sistema Assistencial de Média Complexidade




Programa: Atencao a Saude do Cidadao

Subacgao: Programa Saude da Mulher

Referencial

Responsabilidade
2004

Acao Programada

Acao Executada
Ano 2005

Justificativa

Diagnostico de gravidez

Realizado 2.461 diag.
gravidez

SISPRENATAL

Cadastrar no SISPRENATAL 60% das
gestantes

SISPRENATAL

Pré-Natal

Cadastrar no 1° trimestre de gestacao
50% das gestantes cadastradas na rede.

Cadastradas 2.461
gestantes
Cadastradas 1.717

gestantes no 1° trimestre de
gestagao

SISPRENATAL

Proporcdo de nascidos vivos de maes
com 04 ou mais consultas de pré-natal.

94.27%

SINASC

Garantir 2 consultas médica/enfermagem
a 80% das gestantes no puerpério (1 com
10 dias e 1 com 40 dias)

Realizadas 168 consultas de
puerpério

BUP

Garantir imunizagao completa a 100% das
gestantes ndo imunizadas cadastradas no
SISPRENATAL

Imunizadas 2.124
gestantes

Imunizacao

Garantir  referéncia para exames Referéncia para exames
laboratoriais de rotina, de acordo com o garantida

protocolo

Garantir ultra-som para 100% das Neste periodo,

gestantes cadastradas até 28% semana, de
acordo com o protocolo.

disponibilizados 240 ultra-
sons/més pelo Santa Rita.

Garantir referéncia para parto de baixo
risco a 100% das gestantes cadastradas
no SISPRENATAL.

Realizado convénio com a
maternidade Pro-Matre

Garantir ambulatério de referéncia em
Pré-Natal de alto-risco.

Ambulatério da referéncia no
C.M.E

Manter profissional médico-
ginecologista/obstetra para o ambulatério
de referéncia (20 horas semanais).

Garantido Médico
Ginecologista (20 h.
semanais) no C.M.E




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acao Executada
Ano 2005

Justificativa

Confeccionar Material Educativo

Folderes (Pré-Natal,
DST/Gravidez)

amamentacao,

Processo em andamento

Confecgao de Impressos

Ficha de Cadastramento da Gestante
(FCG)

Garantido impressos

Ficha de Registro Diario de Atendimento
da Gestante (F.R.D.A.G.)

Garantido impressos

Cartdes da Gestante

Processo de compra em
andamento

Agenda da Gestante

Processo de compra em
andamento

Requisicao de exames

Requisicao de
confeccionado

exame

Assisténcia ao

Sem banco de dados

Acompanhar mulheres com mais de 40
anos de idade.

- Cadastrar em grupos especificos em 2
Unidades de Saude (Jardim Camburi;
B. Republica;)

Criar codigo especifico para
acao.
Programa realizado nas US’s

de Jardim Camburi e Bairro
Republica

Sem banco de dados
para monitoramento.

Climaterio - Realizar consulta médica em 30% das
mulheres cadastradas;
- Realizar agbes educativas com 100%
das mulheres cadastradas (1 reuniao
educativa/mulher/ano)
Prevencgao Realizada 5.406 |« Garantir 20.000 consultas médicas e de|* Realizada 23.544 consultas
Cancer do Colo consultas enfermagem para coleta de C.C.O - para coleta de (colpocitologia
do (Colpocitologia Oncotica) oncoética)
Utero
Realizado 5.406|+ Garantir 20.000 exames de C.C.O ¢ Realizadas 23.544 exames

exames de C.C.O

de Colpocitologia Oncética.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acao Executada
Ano 2005

Justificativa

* Realizado 275
Colposcopias

Realizar 800 colposcopias nas mulheres
com alteragdes citolégicas no preventivo
(2 a 4% dos C.C.O + biopsia de colo de
utero / vagina)

Realizada 1.185 colposcopias
nas mulheres com citolégicos
alterados.

+ Confeccionado
30.000 requisi¢ao

Confeccionar
citopatoldgicos.

requisicoes para

Confeccionado 30.000

requisicdées em 2005.

Processo de compra

¢ Confeccionado 3.000
requisicdes

Confeccionar
histopatoldgicos.

requisicao para

Confeccionado 3.000

requisicdées em 2005.

para 2006 em
andamento.
Processo de compra
para 2006 em
andamento.

« Sem banco de dados

Realizar reunides educativas com grupos
de mulheres.

Criar codigo especifico para
acao.

Sem banco de dados
para monitoramento.

e Adquirido
espéculos
descartaveis

2.100

Garantir espéculos vaginais descartaveis
para U.S’s selecionadas.

Garantido espéculos vaginais
descartaveis para US Santo
André e Maria Ortiz. p/2005

Processo de compra
para cobertura total
2006 em andamento.

Garantido cobertura
para o | Semestre de
2006.

« 50.000 cartoes Confeccionar 50.000 cartdes da mulher Confeccionado em 2004, 50 Estoque  suficiente
confeccionados para cadastramento e acompanhamento mil cartdes da mulher. para 2005 e 2006.
nas agdes de P.Familiar, Prevengdo do
Cancer Ginecoldgico e climatério.
J camisetas Confecgao de 4.000 camisetas. Solicitagdo de compra em
confeccionadas andamento.
Realizado + 52 Garantir 6.000 exames de mamografia Realizado aproximadamente
Prevencao Mamografias bilateral para populagdo feminina > 35 972 mamografias — Projeto
Cancer anos Mama da AFECC e Convénio
, . Santa Rita e HUCAM
Mama Garantir 1 consulta médica para pop/alvo
ano.
J ultrasonografia Garantir  ultra-som mamaria para Este procedimento estara
mamaria realizada complemento diagndstico da mamografia. garantido no Convénio

SEMUS/Santa Rita, a partir
de 01/2006.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acao Executada
Ano 2005

Justificativa

Assisténcia em
Planejamento

Sem banco de dados

Cadastrar 45% da populacao alvo.

Criar codigo especifico para a
acao.

Sem banco de dados
para monitoramento.

Familiar
A.O - 13.133 cartelas e Garantir métodos contraceptivos para Dispensados e Devido a um
Al - 512 ampolas populacao alvo cadastrada. « A O-89.322 cartelas problema no SMA:R
_ _ do Almoxarifado nao
DIU — 57 inseridos * A.l- 6.925 ampolas foi possivel informar
: . titativo de
Condons  Masc.  — « DIU - 178 inseridos © quan
149.445 unids. camlglnhas
. - e Condons Masc — 1.101.960 femininas.
Camisinhas femininas — unids
2.373 unids.
e Camisinha Fem. - 1.773
unids - aproximadamente
« Sem banco de dados |* Garantir consultas médicas / enfermagem |+ Criar cédigo especifico paraa|s Sem banco de dados
para fornecimento dos métodos acao para monitoramento.
contraceptivos para  as pacientes
cadastradas (2 cons/ano) e 4 cons/ano,
(respectivamente).
¢« Nenhum material |+ Modelo de pelve e Compra em andamento
educativo  adquirido | | Modelo de mama amiaa
no periodo. g
Referéncia e Pénis de borracha
Técnica

Album Seriado Planejamento Familiar

Confeccao boneco de papelao Gertrudes
e Getulio




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao

Subacgado: Saude da Crianca

. Referencia . Acao Executada 2005 .
Responsabilidade Acao Programada . Justificativa
2004 (jan a dez)
% de N° de N.V. (SINASC) = 4.115

Saude da Crianca

monitoramento

1° trimestre
60,3%

2° trimestre
79,6%

3° trimestre
83,9%

4° trimestre

Monitorar 100% dos recém-nascidos
de Vitdria.

Visitar os Recém Nascidos de Vitdria,
no domicilio, e agendar consulta
médica, conforme Classificagcao de
risco.

N° de D.N. enviadas as U.S
(jan a dez) = 3.786 (92%)
Visitas realizadas = 3130 (83%)

Consultas agendadas na U.S = 2.516
(65,9 %)

Consultas agendadas no Plano de
Saude =547 (14,3%)

N.V. ndo encontrados = 520 (14 %)

N° de 6bitos informados através das
DN = 27 6bitos

N.V. internados ao nascimento = 82

Em 2005 apesar de 83% das
criangas notificadas terem
sido visitadas, e 66%
consultadas, pelas U.S, s6
52% das visitas, e 66% das
consultas ocorreram no
prazo estabelecido no fluxo
de visitas aos recém-
nascidos.

Dados do SINASC sao
preliminares e do

Reducéo da 83,6% . acompanhamento das
Mortalidade infantil ° DN devolvidas por pertencer a outro DN'’s F;altam dados das
territério = 118 ’
L ] ] U.S. nos meses de
Janeiro a % de monitoramento no 1° trimestre novembro e dezembro
dezembro de 2005 = (83,2 % N.V.) para terminar relatoério.
77,7% % de monitoramento no 2° trimestre
Monitoramento dos de 2005 = (85 % N.V.)
nascidos vivos % de monitoramento no 3° trimestre
de 2005 = (88 % N.V)
% de monitoramento no 4° trimestre
de 2005 = (70 % N.V)
% de monitoramento de janeiro a
dezembro de 2005 = (83 % N.V)
Responsabilidade Referencia Acao Programada Acéao Executada 2005 Justificativa




. Referencia . Acao Executada 2005 L
Responsabilidade Acao Programada . Justificativa
2004 (jan a dez)
2004 (jan a nov)
N° de N.V. de jan./nov 2005 = 3.767 Das 26 U.S. do municipio,
Monitorar 100% das criangas < de 1 Criangas < de 1 ano nascidas em responderam ao relatorio de
ano atendidas pela rede basica de Vitéria, usuarias do SUS, que monltorgmento.das consultas
saude. (Nascidos Vivos em 2005 -Pop | deveriam ser acompanhadas pelas de puericultura:
SUS) u.s., 21 US em janeiro
| trimestre = 671 criangas 22 US em fevereiro
N° de consultas Protocolo= 5.589 20 US em margo
N° de consultas Realizadas =1.945 22 US em abril
(34,8%) 19 US em maio
17 US em junho
Il trimestre = 862 criangas 15 US em julho
N° de consultas Protocolo= 6.335 13 US em agosto
Saude da Crianga Realizar consulta médica e de N° deoconsultas Realizadas =1.055 7 US em setembro
SeAm _ elnfermagem para 109% dos nascidos | (16.7%) 4 US em outubro
Monitoramento das referéncia vivos em 2005 atendidos nas U.S., 1 US em novembro
criancas de 0 a 1 ano par’ado comiorme calendario de puericultura Il trimestre = 806 criancas I t da
periodo Parametro: sso aponta a necessidade

(Minimo — 24.183 consultas/ano)
(Minimo — 6.046 consultas/trimestre)

N° de consultas Protocolo= 4.033

N° de consultas Realizadas = 396
(9,8%)

IV trimestre = 554 criancas
N° de consultas Protocolo= 1.399

N° de consultas Realizadas = 46
(3,3%)

Jan a nov de 2005 =2.893 criangas
N° de consultas Protocolo= 17.356

N° de consultas Realizadas = 3.442
(19,8%)

de organizagao do acesso
prioritario as consultas de
puericultura no 1° ano de
vida. Somente 01 das
unidades das que
responderam, garantiu
50%do calendario de
consultas de puericultura do
Protocolo Vitdria da Vida,
ficando as demais abaixo
deste percentual.

Obs: Dados necessitando
informacao da U.S para
atualizagao.




Responsabilidade

Referencia
2004

Acao Programada

Acao Executada 2005
(jan a dez)

Justificativa

N° de criangas < de 1 ano
acompanhadas por Pl. de Saude de
jan./nov. 2005 = 382

| trimestre = 184 criangas
Il trimestre = 118 criancgas
Il trimestre = 77 criangas
IV trimestre = 3 criangas

% de criangas < de 1 ano
acompanhadas por PIl. de Saude de
jan./nov. 2005 = 13,2%

Consultas realizadas nas U.S

conforme calendario de puericultura:

1° trimestre de 2005 = 27,4%

2° trimestre de 2005 = 13,7%

3° trimestre de 2005 = 9,5%

4° trimestre de 2005 = 0,5%

1° ano de vida em 2005 pelas U.S =
13,2%




Responsabilidade

Referencia

Acao Programada

Acao Executada 2005

Justificativa

2004 (jan a dez)
- Referencia = Acao Executada 2005 e e
Responsabilidade 2004 Acéao Programada (jan a nov) Justificativa
Saude da Crianca Sem Realizar a busca ativa de 80% das N° de Faltosos de jan./nov. 2005= Das U.S. que responderam
referéncia criangas menores de um ano que nao | 122 ao relatorio realizaram busca
i para o compareceram as consultas | trimestre = 75 ativa dos faltosos e reunides
Monitoramento das periodo agendadas. educativas:

criancas de 0 a 1 ano

(continuagéao)

Realizar palestras educativas para 80%
das maes / ou responsaveis de crianga
menor de 1 ano, conforme calendario
de puericultura.

Parametro:
(Minimo — 1.289 reunides/ano)
(Minimo - 322 reunides/trimestre)

Il trimestre = 47

Il trimestre = 29

IV trimestre = 01

Busca ativa de faltosos (Visitas

realizadas)
Jan./nov. 2005 = 115
| trimestre = 61

Il trimestre = 39

Il trimestre = 11

IV trimestre =4

N°. de reunides Educativas de
jan./nov. 2005= 290 reunides

| trimestre = 49 (16,9%)

Il trimestre = 106 (36,5%)
[l trimestre = 97 ( 33,5%)
IV trimestre = 38 (13,1%)

Jan./nov. 2005 =22,5%

7 US em janeiro

7 US em fevereiro
8 US em marco

11 US em abril

3 US em maio

5 US em junho

6 US em julho

5 US em agosto

1 US em setembro
1 US em outubro
0 US em novembro

Isto aponta a necessidade de
organizagao pelas unidades
de saude, tanto da busca
ativa dos faltosos, como a
realizagao de agoes
educativas para
maes/responsaveis de
criangas < de 1 ano,
conforme o Protocolo Vitéria
da Vida.

Obs: Dados necessitando
informagao da U.S para
atualizacio.




Responsabilidade

Referencia

Acao Programada

Acao Executada 2005

Justificativa

2004 (jan a dez)
. Referencia ~ Acéao Executada 2005 .
Responsabilidade Acao Programada . Justificativa
2004 (jan a dez)
% de Monitorar 100% das criangas < de 1 ano | N°. de N.A .H. <1 ano enviados as U.S | Apesar de 83% das criangas

Saude da Crianca

Reducéao da
Mortalidade infantil

Monitoramento das
criangas < de 1 ano em
alta hospitalar

monitoramento

1° trimestre
88,6%

2° trimestre
87%

3° trimestre
82,3%

4° trimestre
82,8%

janeiro a
dezembro

84,4%

em alta hospitalar, dos Hospitais
Publicos e/(ou Filantropicos de Vitéria)

(HUCAM, HINSG, Santa Casa, HPM,
PROMATRE, HPV)

Realizar visita domiciliar para 100% das
criancas < de 1 ano, notificadas em alta
hospitalar.

Realizar consulta médica para 100%
das criangas < de 1 ano, notificadas em
alta hospitalar.

Realizar Notificagdo de Alta Hospitalar
para menores de 1 um ano, nos
Hospitais Particulares de Vitéria -
(Santa Rita, Santa Ursula, CIAS,
Santa Paula, Gran Mater)

=600
Visitas realizadas = 498 (83,0%)

N.A .H aguardando resultado da visita
=19 (3,2%)

Criangas nao encontradas = 84
(14,0%)

Consultas agendadas na U.S pés-alta
=441 (73,5%)

Criangas consultadas no P. Saude
pos-alta = 14 (2,3%)

N°. de ébitos informados através das
NAH = 34

Criancas Reinternadas = 26 (4%)

% de monitoramento no 1° trimestre =
82%

% de monitoramento no 2° trimestre =
85,3%

% de monitoramento no 3° trimestre =
80,4%

% de monitoramento no 4° trimestre =
82,1%

% de monitoramento no ano de 2005
= 83,0%

Acao cancelada para o ano de 2005

notificadas terem sido
visitadas e 73,5%
consultadas, s6 46,7% das
visitas e 35,5% das
consultas, ocorreram no
prazo estabelecido no fluxo
de visitas de criangas em
alta hospitalar.

Obs:

Dados preliminares de
2005. Faltam retornar das
U.S. o resultado de 19
altas hospitalares, de
criangas menores de um
ano.

Dificuldades das U.S. em
acompanhar criangas em
alta hospitalar atendidas por
Plano de saude,




. Referencia . Acao Executada 2005 e .
Responsabilidade Acao Programada . Justificativa
2004 (jan a dez)
% de Monitorar 100% das criangas de 1 a|N° de N.A.H. de 1 a 5anos Apesar de78,7% das

Saude da Crianga

Reducéo da
Mortalidade infantil

Monitoramento das
criangcas de 1 a
5anos em alta

hospitalar

monitoramento

1° trimestre
88,6%

2° trimestre
87%

3° trimestre
82,3%

4° trimestre
82,8%

janeiro a
dezembro

84,4%

5anos em alta hospitalar, dos
Hospitais Publicos e/(ou Filantrépicos
de Vitdria)

(HUCAM, HINSG, Santa Casa, HPM,
PROMATRE, HPV)

Realizar visita domiciliar para 100%
das criangas < de 1 ano, notificadas
em alta hospitalar.

Realizar consulta médica para 100%
das criangas < de 1 ano, notificadas
em alta hospitalar.

Ampliar a Notificacdo de Alta
Hospitalar para criangas de 1 a
5anos, para todos os agravos.

enviados as U.S = 506
Visitas realizadas = 398 (78,7%)

N.A.H aguardando resultado da
visita = 27 (5,3%)

Criangas nao encontradas = 103
(20,4%)

Consultas agendadas na U.S pés-
alta = 362 (71,5%)

Criancas consultadas no P. Saude
pos-alta = 11 (2%)

N°. de 6bitos informados através
das NAH =1

Criangas Reinternadas = 19 (3,8%)
% de monitoramento no 1° trimestre
=82%

% de monitoramento no 2° trimestre
=80%

% de monitoramento no 3° trimestre
=79%

% de monitoramento no 4° trimestre
=64,5%

% de monitoramento no ano de
2005 =78,7%

criancas notificadas terem
sido visitadas e 71,5%
consultadas , s6 35,2%
das visitas e 27,9% das
consultas, ocorreram no
prazo estabelecido no
fluxo de visitas de
criangas em alta
hospitalar.

Obs:

Dados preliminares de
2005. Faltam retornar
das U.S, o resultado de
27 altas hospitalares, de
criangas de um a cinco
anos.

Acéo implantada a partir
do 4° trimestre.




Responsabilidad
e

Referencia
2004

Acao Programada

Acao Executada 2005
(jan a nov)

Justificativa

Saude da Crianga

Reducéo da
Mortalidade infantil

Promocéao do
Aleitamento
Materno

Treinamento
para Médicos
e enfermeiros
(GAP), sobre
aleitamento
materno e
alimentacao
saudavel de
criangas
menores de 2
anos

Promover o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses.

Incentivar o aleitamento materno, até
24 meses ou mais.

Formar agentes municipais do
Aleitamento Materno

Realizado Coléquio em parceria
com a SOESPE para discussao
do aleitamento materno e
alimentacdo complementar
oportuna em agosto de 2005.

Realizada programacéao educativa
sobre aleitamento materno e
alimentacdo complementar, pelas
U.S, durante a Semana Mundial
da amamentacio

100% dos agentes
comunitarios de
saude foram
treinados para
promog¢ao do
aleitamento materno
e alimentacgao
saudavel. O
Programa Saude da
Crianga vem
acompanhando a
utilizagcao do material
educativo pelos
agentes, nas visitas
domiciliares.

Saude da Crianca

Monitoramento da
Criangcade 0 a6
anos

Disponibilizar SRO para 100% das
criangcas menores de 5 anos, com
diagnostico de diarréia, atendidas nas
u.S.

Realizar TRO nas U.S.

Disponibilizado SRO para 100%
das criangas menores de 5 anos,
com diagndstico de diarréia,
atendidas nas U.S.

Saude da Crianga

Monitoramento da
Crianca de 7a 10
anos

Implantacgao
do Protocolo
de Atencao
a Crianca de
0 a6 anos

Implantar Protocolo Crianca 7 a 10
anos.

Acao reprogramada para 2006

Programado para
2006 revisao do
Protocolo existente.




Responsabilidade

Referencia

Acao Programada

Acao Executada 2005

Justificativa

2004 (janeiro a dezembro)
Saude da crianga | Familias Monitorar o estado nutricional de |N° de familias cadastradas em O processo de migragao
Cadastradas 100% das criangas de 0 a 6 anos | 2005 = 8.800 familias de familias dos Programas

Programa Bolsa
Familia

Jan. a dez. 6.988

N° de criangas
cadastradas para
acompanhamento
=3.165

criancas
acompanhadas =
2.197 (69,4%)

Estado Nutricional
das Criancas

Desnutridas:13,4
%

Risco Nutricional:
17.,2%

Normais:66%

Sobrepeso: 3,4%

cadastradas no Programa Bolsa
Familia.

Realizar consulta médica e de
enfermagem para 100% das
criangas menores de 6 anos
cadastradas no P.B.F, conforme
calendario de Puericultura.

Realizar palestra educativa mensal
para maes de criancas de 0 a 6
anos cadastradas no Programa
Bolsa Familia.

Minimo — 312 palestras/ano

16.347 dependentes

Beneficiarios acompanhados em
2005 pelas Unidades de Saude=

10.150 beneficiarios (5.174
criancas, 1.844 adolescentes, 5
gestantes, 13 nutrizes, 3.001
adultos e 113 idosos),

Estado nutricional das criangas
acompanhadas:

Desnutricdo = 398 (7,7%)

Risco nutricional= 635 (12,2%)
Normal/Eutrofico= 3.838 (74,2%)
Sobrepeso/Obesidade= 303 (5,9%)
Palestras educativas realizadas:

| trimestre= 78 Reunides

Il trimestre= 72 Reunides
[l trimestre= 65 Reunides
IV trimestre= 48 Reunides

Jan a dez/2005= 263 reunides

Sociais do Governo
Federal para o Programa
Bolsa Familia, tem
dificultado o
acompanhamento uma
vez que muitos desses
beneficiarios ndo foram
cadastrados por esta
Secretaria. Estamos em
processo de identificacao
dessas pessoas, listando
por U.S., e depois
encaminhando as
Unidades de Saude para
acompanhamento.




Responsabilidade

Referencia
2004

Acao Programada

Acao Executada 2005
(janeiro a dezembro)

Justificativa

203 reunides
realizadas de

84,2% do planejado

janeiro a
dezembro
. Referencia ~ Acao Executada 2005 L
Responsabilidade Acao Programada o Justificativa
2004 (janeiro a dezembro)
Monitorar o estado nutricional de | Implantagdo do monitoramento Nao houve registro
Saude da Cri 50% das criancas de 0 a 6 anos |nutricional nas salas de preparo de | de dados da
aude da Lrianca atendidas nas U.S. 7U.S. vigilancia nutricional
Vigilancia no sistema por estar
Alimentar e atrelado ao cartao
Nutricional SUS.
(SISVAN)
Dispensado

alimentacgao
especial para
1 crianga por

Fornecer alimentacido especial para
criangas com disturbio metabdlico

Acéo reprogramada para 2006 por
solicitacdo da Secretaria

Processo
Judicial
Administrar  megadosagem  de|N° de desnutridos = 398 A administragao da
Vitamina A em 100% das criangas megadose de vit A
desnutridas ) depende da
| Trimestre = 78 doses prescricdo do médico
, Il Trimestre = 115 doses ou enfermeiro e do
jan. a dez. . estado nutricional.
2004 lll Trimestre = 50 doses
320 doses IV Trimestre = 14 doses

N° de doses de Janeiro a
dezembro de 2005 = 257 doses
(64,6%)

Obs:

Dados preliminares de
2005.




. Referencia . Acao Executada 2005 .
Responsabilidade Acéao Programada o Justificativa
2004 (janeiro a dezembro)
Ferro profilatico em 80% dos|Agao executada, conforme
prematuro e baixo peso ao nascer | Protocolo da crianga e nao
Ferro profildtico em 60% dos quantificada.
lactentes de 6 meses a 2 anos.
. Referencia ~ . .
Responsabilidade 2004 Acao Programada Acgao Executada em 2005 Justificativa
Participar da Semana Mundial do | Acido executada em agosto de 2005
Programagéo aleitamento Materno (SMAM 2005) | Resjizada programagio educativa
) _ realizada Participar da Semana da Crianca sobre aleitamento materno e
Saude da Crianga pelas Participar do Dia Mundial da |alimentagdo complementar, pelas
Eventos unidades de alimentacso u.S, durante~ a Semana Mundial da
comemorativos saude em amamentacéao
setembro e Realizada programacéo educativa e
OUt;&;: de recreativa na semana da criancga,

pelas U.S.

Saude da Crianca
Treinamentos

Encontro Anual de Conselheiros dos
Comités Vitdria da Vida

Treinamento Protocolo Saude da
Crianca

Treinamento para
Agentes  Municipal
Aleitamento Materno

formacdo de
Amigos do

Realizado em outubro de 2005, em
parceria com o COPEMI e
Programa Saude da Mulher, o |
Seminario de Atencao a Saude
Materna e Infantil de Vitoria.

Acdo Reprogramada para 2006
Curso de 20 h sobre Saude da
Crianca

Acdo Reprogramada para 2006
Curso de 8 h na U.S sobre
Aleitamento materno.




Responsabilidade

Referencia
2004

Acao Programada

Acao Executada 2005
(janeiro a dezembro)

Justificativa

Programa: Atencao a Saude do Cidadao
Subacgédo: Programa de Saude Escolar

Responsabilidade

Referencial
2004

Acéao Programada

Acao Executada
em 2005

Justificativa

Saude Escolar

Realizacdo de triagem
visual de 80 % dos
alunos da 1%série do
ensino fundamental
(3581 de 3838).

Foram triados 3581 alunos (93,3%) - 13,3% acima
da meta - Gréfico | .

Destes 3084 (86,2%) estavam normais e 497
(13,9%) apresentaram alteracdes - Grafico Il.

realizagdo de consulta
oftalmolégica de 50%
dos alunos da 1?2 série
que apresentaram
alteracdo na triagem
(497).

351 alunos foram atendidos (70,6%)- 20,6% acima
da meta - Gréficos lll.

Destes 239(68%) estavam normais, 90(25.6%)
necessitaram de 6culos, 10(2%), apresentaram
estrabismo, 05 (1,5%)ambliopia e 10(2,8%)
apresentaram outras alteragdes - Grafico IV. Os
vicios de refragdo mais encontrados foram :
astigmatismo  (32,2%), miopia (25,5%) e
hipermetropia (17,7%)— Grafico V.

Fornecimento de
oculos para 90% dos
alunos da 12 série com
necessidade apoés
consulta.

90 6culos foram fornecidos(100%).




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada
em 2005

Justificativa

Capacitagao de
profissionais da
Educacdo e Saude

para realizagdo da
triagem visual e
auditiva.

Né&o foi realizado

Devido as mudangas na
diregcdo das escolas, a SEME
sugeriu que a capacitagao
fosse adiada para o ano letivo
de 2006.

Realizagdo de triagem
fonoaudioldgica em
80% dos alunos da 1 2
série e fonoterapia em
50% dos alunos
selecionados apds a
triagem.

3581 alunos foram triados( 93.3%) - atingindo a
meta.

Destes 195 alunos (5,6%) tiveram indicacdo de
tratamento , sendo a alteragéo na fala (58%) o
motivo de encaminhamento mais referido pelos
professores - Grafico VI.

Foram agendados para fonoterapia 162 alunos
((83%), mas somente 54 (27,6%) foram atendidos
- 22% abaixo da meta.

Os diagnésticos mais frequentes entre os alunos
atendidos foram : transtornos somatoformes
(42.8%) e transtornos da fala (28,5%) — Grafico VII

Apesar de haver vagas para
todos os alunos (exceto da
Regidao de Sao Pedro) muitas
Unidades de Saude/Escolas
ndo cumprem O cronograma,
atrasando a realizacdo da
triagem, gerando  vagas
ociosas no atendimento
fonoaudioldgico, prejudicando
0 agendameto. Além disso,
muitos pais ndo comparecem
ao agendamento.

Realizagdo de triagem

psicolégica em 80% dos

alunos da 1@

série e

psicoterapia em 50% dos
alunos selecionados na
triagem .

3454 alunos foram triados (90%) - 10% acima da
meta.

Destes 260 (7,3%) tiveram indicacao para terapia -
Grafico VIl

Os motivos de encaminhamento mais referidos
pelos educadores foram : disturbios da atencao
(36%) dificuldade de aprendizagem (35,8%),
Agressividade (16,5%),
(15,8%) e problemas familiares (15,8%) — Tabela I.

98 (37,6) alunos fizeram / estdo em psicoterapia —
(75,4% da meta). Destes, 28 (28,5%) alunos
tiveram atendimento grupal

inquietude/hiperatividade | ©

*03 US's (llhado Principe,
Santo André e Resisténcia)
ndo enviaram as planilhas
com os resultados das
triagens e 09 ndo enviaram os
resultados das criangcas
atendidas.

* Além do motivo acima
citado, também contribuiu o
ndo comparecimento dos
pais /filhos ao agendamento e
a falta de psicologos em
algumas US’s.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada
em 2005

Justificativa

Realizacdo de triagem
auditiva em 80% dos
alunos da 12 série e
consulta com otorrino

3498 alunos foram triados (91%%), atingindo a
meta. Destes 36 (1,4%) foram encaminhados ao
otorrino — Gréafico IX.

Na triagem auditiva, os estimulos sonoros mais

*Nao foi possivel realizar o
agendamento para otorrino
devido ao atraso na
realizagdo da triagem auditiva

em 50% dos alunos frequentemente n3o ouvidos foram os de e a dificuldade para realizagéo
selecionados na frequéncia mais agudas :  “estalo de dedos” , da audiometria. = Estas
triagem. “copo/colher”, “chaves”. - Grafico X. Este resultado consultas serao realizadas no
era esperado, por estes sons serem de menor inicio do préximo ano.
audibilidade.
Todos os alunos selecionados foram agendados
para exame audiolégico (audiometria) na FAESA,
entretanto conpareceram para a avaliagdo somente
19 (53%) -
Realizacao de 1652 exames (43%) foram realizados — 86,4% da | *As US’'s Ilha de Santa Maria

hemograma em 50%
dos alunos da 12 série.

meta

Destes, estavam normais 1378 (83,4%), com
anemia 274 (16,5%) — Grafico XI.
A prevaléncia de anemia por regido foi : Santo

Antonio 30%, Sao Pedro 21,4%; Maruipe 17%;
Centro 17%; Continental 5,5% e Forte S&o Joao
2,9% - Grafico XiIl.

No Grafico Xlll apresentamos a prevaéncia de
anemia por Unidade de Saude, sendo os maiores
indices encontrados nas escolas dos territorios de
Fonte Grande (62,5%), Consolagdo (35%), Santo
André (34%), S&o Anténio (32,5%), Bairro da
Penha (30%)

realizou o0s exames dos
alunos, mas nao enviou os
dados.

Muitos resultados dos exames
realizados nao foram
registrados nas planilhas
devido os alunos nao terem
comparecido a consulta.

OBS - A prevaléncia de
anemia deste ano
permaneceu igual a de 2004




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada
em 2005

Justificativa

Realizacao de
parasitolégico de fezes
em 50% dos alunos da
18série.

1585 exames (41,3%) foram realizados- 82,6% da
meta.

Destes 1090 (68,7%) estavam negativos e 495
(31,3%) positivos — Grafico XIV.

Dos exames positivos 31,4% estavam com ascaris,
25% com giardia, 7,3% com ameba histolitica, 5%
com estrongiloide e 29,3% com outros parasitas -
Grafico XV

A prevaléncia de verminose por regiao foi : Santo
Anténio (40%), Sao Pedro (37,2%), Centro (34%),
Maruipe (33%), Forte S&o Jodo (27,1%), e
Continental (14,5%) — Grafico XVI.

No Grafico XVII apresentamos a prevaléncia de
verminose por Unidade de Saude , sendo os
maiores indices encontrados nas escolas dos
teritérios de Gilson Gomes (50%), Sao Pedro V
(47%), Vitéria (44,8%), Grande Vitéria (41%) ,
Santo André (40%).

*As US’s llha de Santa Maria
realizou os exames dos
alunos, mas nao enviou os
dados.

Muitos resultados dos exames
realizados nao foram
registrados nas planilhas
devido os alunos nao terem
comparecido a consulta.

Realizacao de
avaliagdo médica em
50% dos alunos da 1?2
série.

1.264 alunos (65,8%) foram consultados - 72,6%
da meta.

As US llha de Santa Maria
realizou exames dos alunos
mas, pelo 2° ano
consecutivo nao consultou
os alunos.

Apesar de todos os alunos
das outras US terem sido
agendados para consulta
mais de uma vez, muitos pais
nao atenderam a solicitagao.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada
em 2005

Justificativa

realizagdo de avaliacao
nutricional de 50% dos
alunos da 12 série.

Peso/Altura : 894 (23,3%) alunos foram avaliados
—46,5% da meta.

Destes 80% estavam adequados, 6,6% em
vigilancia, 7% com baixo peso e 6,5% com
sobrepeso. Grafico XVIIl.

No Grafico XIX apresentamos a avaliagéo
nutricional dos alunos, por peso/altura, distribuida
por regido. Neste, a regido de Santo Antdnio
apresenta-se com a maior prevaléncia de alunos
com alteragao nuticional (43,4%), enquanto que as
outras regides apresentam em torno de 16%. O
maior indice de baixo peso foi detectada nas
regibes de Santo Anténio (10,4%) e Maruipe (10%)
e de sobrepeso na regido de Santo Antdnio
(10,4%) e Centro (10%)
Altural/ldade : 867 ( 22,6%)
45%da meta.

Destes, 87% estavam normais, 7% com baixa
estatura, 4% alta para a idade e 2% em vigilancia —
Grafico XX.

foram avaliados —

Diagnostico e
tratamento da
pediculose em 100%
dos alunos

consultados.

Dos 1264 alunos consultados, destes 66 (5,2%)
estavam com pediculose e 51 (4%) com escabiose.

Fornecimento de
Protese Auditiva para
os alunos da 12 Série
com necessidade

Acéo sendo executada

Ainda ndo foram realizadas as

consultas com Otorrino.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada
em 2005

Justificativa

Fornecimento de Vale

Nao foi executado

e Devido a mudangcas no

Transporte para os sistema de utilizacdo dos
alunos da 12 Série, vales transportes, nado foi
para consultas com possivel viabilizar a compra.
especialista nao

disponivel no territério

Atividades de Foram realizados 57encontros, sendo 28 com|e Somente as US DE Santa

educacdo em saude
com os alunos da 12
série e seus pais, com
distribuicdo de material
educativo.

alunos e 29 com pais, envolvendo em torno de 37
escolas (90,2%),1630 (42,5%) de alunos e 850
pais.

Maria e Bairro da Penha nao
encaminharam os dados.

e Foi enviado, para todas as

escolas, material educativo
para realizagdo de agdes
educativas com os alunos, em
sala de aula, mas os
resultados, apesar de
solicitado, nao foram
informados

Atendimento de 50%
dos alunos
encaminhados para
atendimento
neuroldgico.

As consultas para neurologista
foram agendadas pelas US e os
resultados nao foeam
encaminhados.

Oficinas de Prevencéao
a Saude vocal do
Educador (PASVE) -
300 profissionais.

Regiao de Maruipe : Foram formados 02 grupos,
totalizando 24 educadores , sendo realizado 06
oficinas de 1h de duracao por grupo .

Regido Continental : Foram formados 02 grupos,
com um total de 24 educadores, sendo realizados
07 oficinas de 1h de duragéo por grupo.

Regidao do Centro : Foram formados 01 grupo,
totalizando 04 educadores, sendo realizado 07
oficinas de 1h de duracgéo cada.

Regidao de Santo Antdnio: Foi formado 02 grupo
com 41 educadores, sendo realizado 04 oficinas

Devido as mudancas na SEME e
Escolas ndo foi possivel a
liberagdo de mais educadores
para participar das oficinas e
encontros.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada
em 2005

Justificativa

Triagem da qualidade
vocal do educador (100
profisssionais)

por grupo

Total atingido — 209 educadores (70%) da meta

53 educadores passaram pela triagem — 53% da

meta




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao

Subagao: Programa de Saude Escolar

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada
em 2005

Justificativa

Saude Escolar

Realizagcdo de triagem
visual de 80 % dos
alunos da 1%série do
ensino fundamental
(3581 de 3838).

Foram triados 3581 alunos (93,3%) - 13,3% acima
da meta - Gréfico |l .

Destes 3084 (86,2%) estavam normais e 497
(13,9%) apresentaram alteragdes - Grafico Il.

realizacdo de consulta
oftalmolégica de 50%
dos alunos da 12 série

que apresentaram
alteracdo na triagem
(497).

351 alunos foram atendidos (70,6%)- 20,6% acima
da meta - Graficos lll.

Destes 239(68%) estavam normais, 90(25.6%)
necessitaram de O6culos, 10(2%), apresentaram
estrabismo, 05 (1,5%)ambliopia e 10(2,8%)
apresentaram outras alteracdes - Grafico IV. Os
vicios de refragdo mais encontrados foram
astigmatismo  (32,2%), miopia  (25,5%) e
hipermetropia (17,7%)— Grafico V.

Fornecimento de 6culos
para 90% dos alunos

90 6culos foram fornecidos(100%).

da 1% série com

necessidade apoés

consulta.

Capacitagéo de Nao foi realizado Devido as mudancas na
profissionais da direcdo das escolas, a SEME

Educacédo e Saude para
realizagdo da triagem
visual e auditiva.

sugeriu que a capacitagao
fosse adiada para o ano letivo
de 2006.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acdo Executada
em 2005

Justificativa

¢ Realizagdo de triagem
fonoaudioldgica em
80% dos alunos da 12
série e fonoterapia em
50% dos alunos
selecionados apods a
triagem.

3581 alunos foram triados( 93.3%) - atingindo a
meta.

Destes 195 alunos (5,6%) tiveram indicagdo de
tratamento , sendo a alteragdo na fala (68%) o
motivo de encaminhamento mais referido pelos
professores - Grafico VI.

Foram agendados para fonoterapia 162 alunos
((83%), mas somente 54 (27,6%) foram atendidos -
22% abaixo da meta.

Os diagnodsticos mais frequentes entre os alunos
atendidos foram : transtornos somatoformes
(42.8%) e transtornos da fala (28,5%) — Grafico
VII .

Apesar de haver vagas para
todos os alunos (exceto da
Regido de S&o Pedro) muitas
Unidades de Saude/Escolas
ndo cumprem O cronograma,
atrasando a realizacdo da
triagem, gerando vagas
ociosas no atendimento
fonoaudioldgico, prejudicando
0 agendameto.  Além disso,
muitos pais ndo comparecem
ao agendamento.

* Realizagdo de triagem
psicolégica em 80% dos
alunos da 12 série e
psicoterapia em 50% dos
alunos selecionados na
triagem .

3454 alunos foram triados (90%) - 10% acima da
meta.

Destes 260 (7,3%) tiveram indicagao para terapia -
Grafico VIIL.

Os motivos de encaminhamento mais referidos
pelos educadores foram : disturbios da atengao
(36%) dificuldade de aprendizagem (35,8%),
Agressividade (16,5%), inquietude/hiperatividade
(15,8%) e problemas familiares (15,8%) — Tabela I.

98 (37,6) alunos fizeram / estdo em psicoterapia —
(75,4% da meta). Destes, 28 (28,5%) alunos
tiveram atendimento grupal

*03 US's (llhado Principe,
Santo André e Resisténcia)
nao enviaram as planilhas com
os resultados das triagens e
09 ndo enviaram os resultados
das criangas atendidas.

* Além do motivo acima citado,
também contribuiu o néo
comparecimento dos pais
ffilhos ao agendamento e a
falta de psicdlogos em
algumas US’s.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acdo Executada
em 2005

Justificativa

Realizacdo de triagem
auditiva em 80% dos
alunos da 12 série e
consulta com otorrino

3498 alunos foram triados (91%%), atingindo a
meta. Destes 36 (1,4%) foram encaminhados ao
otorrino — Grafico IX.

Na triagem auditiva, os estimulos sonoros mais
frequentemente nao ouvidos foram os de frequéncia
mais agudas : ‘estalo de dedos” , “copo/colher’,
“chaves”. - Grafico X. Este resultado era esperado,
por estes sons serem de menor audibilidade.

Todos os alunos selecionados foram agendados
para exame audiolégico (audiometria) na FAESA,
entretanto conpareceram para a avaliagcdo somente
19 (53%) -

*Nao foi possivel realizar o
agendamento para otorrino
devido ao atraso na realizacao
da triagem auditva e a
dificuldade para realizacao da
audiometria. Estas consultas
serdo realizadas no inicio do
proximo ano.

em 50% dos alunos
selecionados na
triagem.

Realizacao de

hemograma em 50%
dos alunos da 12 série.

1652 exames (43%) foram realizados — 86,4% da
meta

Destes, estavam normais 1378 (83,4%), com
anemia 274 (16,5%) — Grafico XI.

A prevaléncia de anemia por regido foi : Santo
Anténio 30%, Sao Pedro 21,4%; Maruipe 17%;
Centro 17%; Continental 5,5% e Forte S&o Joéo
2,9% - Grafico XIlI.

No Grafico Xlll apresentamos a prevaéncia de
anemia por Unidade de Saude, sendo os maiores
indices encontrados nas escolas dos territérios de
Fonte Grande (62,5%), Consolagao (35%), Santo
André (34%), Sao Anténio (32,5%), Bairro da Penha
(30%)

*As US's llha de Santa Maria
realizou os exames dos
alunos, mas n&o enviou o0s
dados.

Muitos resultados dos exames
realizados nao foram
registrados nas planilhas
devido os alunos nao terem
comparecido a consulta.

OBS - A prevaléncia de
anemia deste ano
permaneceu igual a de 2004




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acdo Executada
em 2005

Justificativa

Realizagao de
parasitoloégico de fezes
em 50% dos alunos da
12série.

1585 exames (41,3%) foram realizados- 82,6% da
meta.

Destes 1090 (68,7%) estavam negativos e 495
(31,3%) positivos — Grafico XIV.

Dos exames positivos 31,4% estavam com ascaris,
25% com giardia, 7,3% com ameba histolitica, 5%
com estrongiloide e 29,3% com outros parasitas -
Grafico XV

A prevaléncia de verminose por regiao foi : Santo
Anténio (40%), Sao Pedro (37,2%), Centro (34%),
Maruipe (33%), Forte Sédo Jodo (27,1%), e
Continental (14,5%) — Grafico XVI.

No Grafico XVII apresentamos a prevaléncia de
verminose por Unidade de Saude , sendo os
maiores indices encontrados nas escolas dos
teritérios de Gilson Gomes (50%), Sdo Pedro V
(47%), Vitéria (44,8%), Grande Vitéria (41%) ,
Santo André (40%).

*As US’s llha de Santa Maria
realizou os exames dos
alunos, mas nao enviou os
dados.

Muitos resultados dos exames
realizados nao foram
registrados nas planilhas
devido os alunos nao terem
comparecido a consulta.

Realizagao de
avaliacdo médica em
50% dos alunos da 12
série.

1.264 alunos (65,8%) foram consultados - 72,6%
da meta.

As US llha de Santa Maria
realizou exames dos alunos
mas, pelo 2° ano
consecutivo nao consultou
os alunos.

Apesar de todos os alunos das
outras US terem sido
agendados para consulta mais
de uma vez, muitos pais nao
atenderam a solicitagao.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acdo Executada
em 2005

Justificativa

realizacdo de avaliacdo
nutricional de 50% dos
alunos da 12 série.

Peso/Altura : 894 (23,3%) alunos foram avaliados
— 46,5% da meta.

Destes 80% estavam adequados,
vigilancia, 7% com baixo peso e 6,5%
sobrepeso. Grafico XVIil.

No Grafico XIX apresentamos a avaliagao
nutricional dos alunos, por peso/altura, distribuida
por regido. Neste, a regido de Santo Antbénio
apresenta-se com a maior prevaléncia de alunos
com alteragdo nuticional (43,4%), enquanto que as
outras regidbes apresentam em torno de 16%. O
maior indice de baixo peso foi detectada nas
regibes de Santo Anténio (10,4%) e Maruipe (10%)
e de sobrepeso na regiao de Santo Antdnio
(10,4%) e Centro (10%)
Altural/ldade : 867 ( 22,6%)
45%da meta.

Destes, 87% estavam normais, 7% com baixa
estatura, 4% alta para a idade e 2% em vigilancia —
Grafico XX.

6,6% em
com

foram avaliados —

Diagnostico e
tratamento da
pediculose em 100%
dos alunos consultados.

Dos 1264 alunos consultados, destes 66 (5,2%)
estavam com pediculose e 51 (4%) com escabiose.

Fornecimento de
Protese Auditiva para
os alunos da 12 Série
com necessidade

Acédo sendo executada

Ainda nao foram realizadas as

consultas com Otorrino.

Fornecimento de Vale
Transporte para o0s
alunos da 12 Série, para
consultas com
especialista nao
disponivel no territério

Nao foi executado

Devido a mudancas

no

sistema de utilizacdo dos vales
transportes, ndo foi possivel

viabilizar a compra.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acdo Executada
em 2005

Justificativa

Atividades de educacéao
em saude com o0s
alunos da 1?2 série e
seus pais, com
distribuicdo de material
educativo.

Foram realizados 57encontros, sendo 28 com
alunos e 29 com pais, envolvendo em torno de 37
escolas (90,2%),1630 (42,5%) de alunos e 850
pais.

e Somente as US DE Santa
Maria e Bairro da Penha néo
encaminharam os dados.

e Foi enviado, para todas as
escolas, material educativo
para realizacdo de agdes
educativas com os alunos, em

sala de aula, mas os
resultados, apesar de
solicitado, nao foram
informados

Atendimento de 50%
dos alunos
encaminhados para
atendimento
neuroldgico.

As consultas para neurologista
foram agendadas pelas US e os
resultados nao foeam
encaminhados.

Oficinas de Prevencgao
a Saude vocal do
Educador (PASVE) -
300 profissionais.

Triagem da qualidade
vocal do educador (100
profisssionais)

Regiao de Maruipe : Foram formados 02 grupos,
totalizando 24 educadores , sendo realizado 06
oficinas de 1h de duracao por grupo .

Regido Continental : Foram formados 02 grupos,
com um total de 24 educadores, sendo realizados
07 oficinas de 1h de duragao por grupo.

Regido do Centro : Foram formados 01 grupo,
totalizando 04 educadores, sendo realizado 07
oficinas de 1h de duracao cada.

Regido de Santo Anténio: Foi formado 02 grupo
com 41 educadores, sendo realizado 04 oficinas por

grupo

Total atingido — 209 educadores (70%) da meta

53 educadores passaram pela triagem — 53% da
meta

Devido as mudancas na SEME e
Escolas nao foi possivel a
liberacdo de mais educadores
para participar das oficinas e
encontros.




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao

Subagao: Saude Fonoaudioldgica

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada

Justiicativa

Saude Fonoaudio-
légica

Realizar atividades
educativas integrada aos
programas existentes
nas Unidades de Saude

PAISM : U.S. Jardim da Penha: Realizou uma exposicao
interativa para 10 gestantes, abordando o tema *
Amamentacao e fala”

PAISC: U. S. Santo Antonio: 03 encontros (1h cada) com 11
pais, abordando o tema: “Desenvolvimento Fonoaudiolégico
da Crianga”;

U .S. Jardim da Penha : realizadas 01 encontro de 2h com 05
pais abordando o tema “Habitos orais”.

OUTROS: US Andorinhas — Orientagdao as maes em sala de
espera sobre uso de mamadeira e chupeta com o auxilio das
estagiarias

Oficinas de Prevencgao a
Saude Vocal do
Educador (PASVE) — 300
profissionais

Triagem da qualidade
vocal do educador (100
profisssionais)

v

Regiao de Maruipe : Foram formados 02 grupos, totalizando
24 educadores , sendo realizado 06 oficinas de 1h de duracéo
por grupo .

Regido Continental : Foram formados 02 grupos, com um
total de 24 educadores, sendo realizados 07 oficinas de 1h de
duracao por grupo.

Regiao do Centro : Foram formados 01 grupo, totalizando 04
educadores, sendo realizado 07 oficinas de 1h de duracao
cada.

Regidao de Santo Anténio: Foi formado 02 grupo com 41
educadores, sendo realizado 04 oficinas por grupo

Total atingido — 209 educadores (70%) da meta

53 educadores passaram pela triagem — 53% da meta

Devido as
mudancgas na
SEME e Escolas
nao foi possivel
a liberacdo de
mais
educadores para
participar  das
oficinas e
encontros.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada

Justiicativa

Acao Nao Programada
de Atencdao a Saude
Vocal do Educador-
PASVE.

Participacao na Campanha Nacional em Comemoraciao a
Semana Mundial da Voz, realizando 06 Eventos (2h cada),
envolvendo 350 participantes (educadores, alunos, usuarios
das US, idosos e outros), com o tema “Seja Amigo da Sua
Voz”".

Realizagcdo da 12 Semana Capixaba em Moatricidade Oral,
no periodo de 15 a 19 de agosto, raealizando 05 Encontros
(3h/cada), envolvendo 85 participantes, abordando os temas
“Habitos orais parafuncionais e Qualidade da vida do paciente
acamado”

Apresentacdo de 02 trabalhos no Congresso Brasileiro de
Fonoaudiologia, realizado em Santos —SP, no mes outubro,
com os temas “Programa de Atengcdo a Saude Vocal do
Educador na PMV” e “ Fonoaudiologia na Saude de Vitoria”.

Realizar atendimento
fonoaudiolégico dos
alunos provenientes do
Programa de Saude
Escolar (560% do
atendimento destina-se a
estas criangas) e de
outras demandas

507 atendimentos destes, 186 (36,6%) foram provenientes
das instituicdes escolares. A faixa etaria de 05 a 09 anos foi a
mais atendida (234 = 46% ) e os encaminhamentos foram
mais frequentemente provenientes dos médicos especialistas
(28,4%) e dos médicos das Unidades (23%). A maioria
absoluta dos pacientes (91,1%) sao atendidos individualmente
e o disturbio da linguagem (54%) foi a area fonoaudioldgica
mais diagnosticada. Neste periodo 231 pacientes tiveram
altas , destes 57,5% foram por abandono e 42,5% foram por
conclusdo. A duragao do tratamento foi em grande maioria até
5 meses

Atualmente a demanda reprimida é de 428 pacientes, sendo
maior na faixa etaria de 4 a 9 anos (26,8%) e nas regides de
Maruipe (29,6%) e Continental (28%).




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao

Subacdo: Programa Saude do Adolescente — Risco Social

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada Ano 2005

Justificativa

Estabelecer o acesso para
atendimento ao adolescente e
jovem por meio de
agendamento de consultas
médicas e de enfermagem,
priorizando os adolescentes da
Bolsa Familia.

Foi implantado o agendamento de
consultas meédica e de
enfermagem, viabilizando o acesso
dos adolescente em 11 Unidades
de Saude.

Monitorar o estado nutricional
de 80% dos adolescente de 10
a 15 anos cadastrados no
Programa Bolsa Familia.

Executado 1.844 monitoramentos

Prevencao

Saude do » Capacitar 40 profissionais de Realizado Foram capacitados 52
Adolescente saude, educagao, assisténcia profissionais de nivel
e do Jovem e social e psicologia com um superior da SEMUS -
Risco Social curso, abordando os temas de SEMAS - SEME -
Prevencgéo de drogas, ONG, no Il Trimestre
DST/AIDS, Violéncia e Gravidez
na adolescéncia.
e Realizar um Férum de . Foi realizado no i
Realizado

Trimestre

Realizar 1 (um) dia de encontro
de atualizagao

Nao realizado

Acao esta sendo
reavaliada na Politica
de Educacao em Saude
para 20086.

Estabelecer a implantagao de
grupos educativos em 26
Unidades de Saude, priorizando
os adolescentes da Bolsa
Familia.

Realizado

Foram implantados
grupos educativos em
11 Unidades de Saude.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada Ano 2005

Justificativa

Realizar uma Campanha
educativa de prevengdo da
gravidez na adolescéncia;

Concurso do Rap da Gravidez
do Adolescente.

N&o realizada

Acdo transferida para
2006.

Aquisi¢cao de material educativo
para acdes de Educacdo em
Saude

Né&o realizada

Acao transferida para
2006.

Confeccdo de 3.000 Cartilhas
“Viva Vida” produzidas por
adolescentes formados pelo
Risco Social.

Nao executada

Acao transferida para
2006.

Oficinas de DST/AIDS com
adolescentes em 07 Unidades
de Saude.

Nao executada

Acao transferida para
DST/AIDS desenvolver
em 2006.

Realizar o Il Graffitaids de
Vitéria (Aids através do Graffite)

Realizada

Acédo realizada no IV
Trimestre em parceria
com a DST/AIDS.

desenho
questdo da

Concurso de
abordando a
Violéncia

N&o realizada

Transferida para Ref.
Téc. Enfrentamento a
Violéncia

Elaborar 50.000 cartdes para o
atendimento ao adolescente

N&o realizada

Aguardando o]
lancamento da Politica
de Saude do

Adolescente e do
Jovem do MS, para
organizar essa agao.




Programa: Atencao a Saude do Cidadao

Subacgdo: Imunizacao

. Referencial ~ Acao Executada .
Responsabilidade Acao Programada Justificativa
2004 Ano de 2005
* Realizar vacinagao de rotina em 95% da
5.476 populagdo menor de 1 ano, com a vacina:
doses (pop. < 1 ano=4.444) « Aplicadas
123% BCG 6.268doses, 141% de
cobertura vacinal
* Realizar vacinagéo de rotina em 95% da
4.349 populagdo menor de 1 ano, com a vacina:
Imunizagao doses (pop. < 1 .ano=4.444) » Aplicadas 4.236
98% Hepatite B (3° dose) doses, 953% de
cobertura vacinal
* Realizar vacinagéo de rotina em 95% da
4.481 populagdo menor de 1 ano, com a vacina:
op. < 1 ano=4.444
doses (pop ) . Aplicadas  4.562
100.8% Tetravalente (3% dose) doses, 102,6% de
cobertura vacinal
* Realizar vacinagao de rotina em 95% da
4.289 populagdo menor de 1 ano, com a vacina:
doses (pop. < 1 ano=4.444) . Aplicadas  4.520
96.5% Poliomielite (3 dose) doses, 101,7% de
cobertura vacinal
» Realizar vacinacao de rotina em 95% da
populagao de 1 ano, com a vacina: (pop. 1
7.720 doses ano=4.605)
0 » Aplicada 4.754
167% Triplice Viral (12 dose) dosgsl 1%3 2% de
cobertura vacinal




Responsabilidade

Referencial

Acao Programada

Acao Executada

Justificativa

2004 Ano de 2005
» Realizar vacinagéo de rotina em 95% da
populacao de 1 ano, com a vacina: (pop. 1
4.464 doses ano=4.605)
97% o e Aplicadas 4.597
DTP (1° reforco) doses, 99,8% de
cobertura vacinal
» Realizar vacinagéo de rotina em 95% da
populagédo de 1 ano, com a vacina: (pop. 1
4.405 doses ano=4.605)
95.6% . » Aplicadas 4.458
Pdlio (reforgo) doses, 96,8% de
cobertura vacinal
* Realizar vacinagao de rotina de acordo com |+ Aplicadas 746 doses de |« Na&o foi pactuado na
a PPI-ECD, da populacado de 1 a 19 anos, ainda |vacina de Hepatite B PPI-ECD de 2005.
1.160 doses |ndo imunizada, com a vacina Hepatite B (32
dose)
0882 e Realizar vacinagdo de rotina de acordo com | Aplicadas 6.560 doses |N&o foi pactuado na PPI-
d. a PPI-ECD, populagdo de mulheres em idade |de vacina dupla adulto. ECD de 2005.
oses - .
fértil, com a vacina dupla adulto.
- * Notificar e investigar 100% dos eventos |¢ Foram notificados 27
adversos graves e enusitados apdés vacinagao. casos pela Unidades de
Saude, sendo 100%
investigados.
24.181 * Realizar Campanha de Vacinacado do ldoso | Aplicadas 25.341 doses,
doses em 70% da populagdo a partir de 60 anos — |90,4 % de cobertura vacinal
87.5% 30/04/05
23.034 * Realizar a 12 etapa da Campanha de |« Aplicadas 25.059 doses,
doses Vacinagdo contra Poliomielite em 95% da |106,64% de cobertura
99.11% criangas menores de 5 anos — 11/06/05 vacinal
24.561 e Realizar a 22 etapa da Campanha de |« Aplicadas 25.059 doses,
doses Vacinagdo contra Poliomielte em 95% da [106,64% de  cobertura

106%

criangas menores de 5 anos — 20/08/05

vacinal




Programa: Atencédo a Saude do Cidadéao
Subacgdo: Imunizacao

Vacina Meta anual (%) * Geral (%)
BCG 95% 141

Hepatite B (32 dose) 95% 95,3
Tetravalente (3? dose) 95% 102,6
Poliomielite (3* dose) 95% 101,7
Triplice Viral 95% 103,2
DTP (1° reforgo) 95% 99,8
Poliomielite (reforco) 95% 96,8
Campanha Idoso 70% 90,4
Campanha Pdlio — 1? Etapa 95% 106,4
Campanha Pélio — 2° Etapa 95% 97,65




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao

Subagdo: Programa Hipertensao

Responsabilidade

Referencial
2005

Acgao Programada

Acao Executada
Ano 2005

Justificativa

Hipertensao

Acompanhar a realizagao
cadastramento e assisténcia
hipertenso, cadastrar 80%

prevaléncia de hipertensos

do
ao
da

Acdo executada, cadastrados
52,72% da prevaléncia, ou seja,
16.682 hipertensos.

O numero de pacientes
hipertensos cadastrados nas US
€ maior que O numero
apresentado atualmente no
SISHIPERDIA. Estamos
fechando relatério com os
Coord. Das US e equipes.

Confeccionar folders e cartazes para

campanhas educativas

Acao em andamento.

Acao reprogramada para 2006.

Elaborar protocolo clinico

Acdo em andamento com o
NES.

Acao reprogramada para 2006.




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao
Subacao: Programa Diabetes

Responsabilid | Referencial

Acao Programada
ade 2004 ¢ g

Acao Executada
Ano 2005

Justificativa

e Acompanhar a
cadastramento e
diabéticos

realizagao do
assisténcia aos

Acdo executada. Cadastrados
4.525 diabéticos, ou seja 44,3%

O numero de pacientes diabéticos
cadastrados nas US é maior que
o] numero apresentado
atualmente no SISHIPERDIA
Estamos fechando relatério com
os Coord. Das US e equipes.

* Realizar exames de glicemia capilar
durante consulta clinica com

Diabetes estimativa de 30.000 exames/més.

Executados 14.797 exames.

e Realizar um evento em parceria com
escolas de enfermagem

Acao reprogramada para o0 ano
de 2006

Atrasos nas licitacbes para
confeccao de folderes.

» Confeccao de folders e cartazes

Acéo programada para o ano de
2006

Atrasos nas licitagdes.

» Capacitar os profissionais de saude
para implantagdo do protocolo de D.M.

Realizado capacitacdo para
profissionais das Unidades para
assisténcia integral ao Diabético.

A capacitagdo para implantagao
do protocolo foi reprogramada
para 2006.




Programa: Atencédo a Saude do Cidadéao

Subagdao: COMTAPP- Coordenagao Municipal de Controle do Tabagismo e Prevengao Primaria de Cancer

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada 2005

Justificativa

TABAGISMO

Credenciamento das US para
aquisicdo de medicamentos
para tratamento do fumante,
segundo  Portaria GM/MS
1035/04 e Portaria SAS/MS
442/04.

Projeto de Implantacdo da
Abordagem e Tratamento do
Tabagismo no municipio de
Vitéria, segundo as diretrizes
da Port. GM/MS 1035/04.

Providenciado toda documentagao
segundo Port SAS/MS 442/04, para
as US Jardim da Penha, Jardim
Camburi, CPTT, Praia do Sua,
Vitdria, Policlinica de Sdo Pedro e
Maruipe, necessaria para o
credenciamento.

Elaborado projeto e encaminhado a
COESTAPP- Coordenacao Estadual
de Controle do Tabagismo e
Prevencao Primaria de Cancer e
para o INCA/CONPREV.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acao Executada 2005

Justificativa

Realizar as 3 Campanhas
anuais atingindo 70% da
populagdo em geral:

> 31/05 — Dia Mundial
sem Tabaco ¥
> 29/08 — Dia Nacional

de Combate ao Fumo

> 27/11 — Dia Nacional
de Combate ao Cancer

Realizado evento no Shopping Vitéria

em parceria com a Sociedade
Capixaba de Pneumologia e
SESA/COESTAPP;

Enviado material educativo e de

divulgagao da campanha para as U.S.
Realizado em parceria com SEME,
evento na EMEF Suzete Cuendet

Acéo parcialmente realizada

Acao parcialmente realizada

Foi providenciado todo
material em CD ROOM
para realizagdo da
campanha e
encaminhado a
Comunicacgao e nao foi
reproduzido em tempo
habil ( em tempo
nenhum)

Idem justificativa acima




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acao Executada 2005

Justificativa

> Capacitar cerca d¢
03 profissionais, por US, pard
implementar as Comissbes de
Executivas do Programa “US
Livre do Tabaco”.

> Capacitagao dos
profissionais de saude de nivel
superior em Abordagem Basica
ao Fumante.

Capacitacdo dos profissionais
de saude de nivel superior em
Abordagem Intensiva ao
Fumante

Implantacdo de GATT para
atendimento ao fumante na US
Jardim da Penha

Realizado capacitacao dos
profissionais das comissoes
executivas da US Vitéria e CME para
implementar o Programa “US Livre
do Tabaco” .

Realizado capacitacao de todos os
profissionais nivel médio e ACS da
US Vitéria e CME sobre Abordagem
Basica ao Fumante.

Realizado capacitagcé&o sobre
Abordagem Basica ao Fumante para
médicos do PEP, enfermeiros,
médicos, a. social da US Vitdria e
CME.

Realizado capacitagcéo sobre
Abordagem Intensiva ao Fumante,
em parceria com COESTAPP/SESA,
para profissionais de saude de nivel
superior das US’s Praia do Sua, Jd.
da Penha, Vitdria.

Capacitado os profissionais de saude
nivel superior em Abordagem
Intensiva ao Fumante e iniciado
atendimento ao fumante (GATT)em
maio de 2005.

Continuidade das visitas as
dependéncias das US,
observando se estdo sendo
respeitadas as normas e
condigdes estabelecidas sobre
controle de tabagismo

Realizado supervisao técnica na U.S
Praia do Sua e CPTT.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acao Executada 2005

Justificativa

Implementar os GATTs na
Policlinica de Sao Pedro, U.S,
Jardim Camburi, Maruipe e Us
Praia do Sua e CPTT.

>

Solicitado pedido de compra de
05(cinco) monitores portateis para
medigdo de monoxido de O* para
utilizagdo nos GATT’s ja constituidos.
Acé&o nao realizada

Dado entrada no pedido
de compra
em28/04/2005 e até a
presente data nao foi
adquirido.

Monitoramento em  conjuntd
com a Vigilancia Sanitaria, dog
ambientes com proibicdo de
fumo

Solicitado elaboracdo de modelo de
cartaz sobre proibicao de fumar em
ambientes fechados para serem
expostos nos estabelecimentos
comerciais, conforme determina Lei
Municipal 6080/03 e Dec. Municipal
12216/05. Acao nao realizada.

Realizado capacitacdo dos Agentes

de Saude Publica da  VISA para
Fiscalizacao dos Ambientes
Fechados Comerciais em Acgbes
Legislativas para o Controle do

Tabagismo.

Dado entrada no pedido
de compra
em28/04/2005 e até a
presente data nao foi
adquirido

Implementacdo do “Programa
Ambientes Livres do Tabaco’
nos estabelecimentos|
comerciais de Vitoria.

Iniciada implantagao do” Programa
Ambientes Livres do Tabaco” no SESI
e Shopping Boulevard da Praia .
Implantado 0” Programa Ambientes
Livres do Tabaco” no Shopping
Boulevard da Praia e iniciado
implantacdo no FINDES.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acao Executada 2005

Justificativa

Implementacao/lmplantacdo do
Projeto Saber Saude” nag
escolas ensino fundamental do
municipio.

Realizado reunido na SEME de
sensibilizacdo e apresentacido do
projeto para iniciar processo de
trabalho.

Realizada capacitagcdo em parceria
com COESTAPP/ SESA parq
coordenadores municipais dg
programa “ Saber Saude” do
municipio de Vitéria

Realizado seminario para
sensibilizacao de diretores )
pedagogos e professores no auditoriof
da SEME para implantacao do
Programa Saber Saude em 2006, nas

EMEF’s sensibilizadas

OBS.: Participou desta
reuniao a coordenadora
Estadual do Programa
Saber Saude




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao
Subacgdo: Programa Saude do Idoso

. Referencial . - e
Responsabilidade 2004 Acao Programada Acao Executada Justificativa
 Acompanhamento Realizar consulta com generalista (Na U.S. 74.429

supervisionado em 90% da ou domicilio) - 50.400

populacgao idosa
Realizar consulta de enfermagem — 75.600 12.165
Realizar consulta domiciliar de 2.694
enfermagem — 7.560
Realizar coletas de exames em domicilios 2.499
—5.040
Garantir atendimento com Assistente 5.375
Social — 2.520
Garantir atendimento em Odontologia - 9.020
2.520
Realizar coletas de exames — 25.200 5.524
Realizar atendimento psicologico — 15,120 2.996

Aquisicao de cadeira de rodas para US’s

N&o executado

Em discussdo com a

+ Atividades Educativas.

Divisdo de Atengao
Basica

Realizar atividades educativas na U.S. — 203

208

Realizar atividades educativas na 126

comunidade — 208

Encontros do Comité de Digna Idade

Nao executado

Previsto para 2006

e Supervisdo e avaliagao das
acoes desenvolvidas para
idoso.

Capacitacao de profissionais da atencao
basica — 70%

Nao executado

Previsto para 2006

Capacitar 100% dos técnicos do CRAI

* N3&o executado

Previsto para 2006

Visitar outras experiéncias — 02

01

Previsto para 2006




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acgao Executada

Justificativa

Criacdo do Nucleo de Estudos em Saude
do Idoso (Centro coloborador de Geriatria
e Gerontologia).

N&o executado

Em discucdo com o NES

Parcerias com outra instituicdes — 01

01 (Ministério Publico)

* Nao oficializado

Visitas técnicas em Unidades de Saude —
26

01

Contratar profissional de nivel superior
para suporte a Coordenagao do Programa.

Executado

Realizacdo de diagndstico da situacédo de
Saude do ldoso.

N&o executado

Pesquisa para produgéo cientifica.

02 aprovadas pelo
CNPQ (UFES +
Faculdade Salesiana)

Construcdo do sistema de informagao com
indicadores.

N&o executado

Previsto para 2006

Participacao em Congresso e Seminarios.

Nao executado

Previsto para 2006

Atendimento Especializado

no CRAI

Realizar 19.000 procedimentos
individuaisem pacientes do crai.

7.937

Implementacao do servico de atendimento
domiciliar.

Em processo de
discussao. Iniciar pelos
idosos dependentes do
Asilo dos Velhos de
Vitéria.

Contratagao de um terapeuta ocupacional
e um fonoaudiologo.

Contratado uma T.O.

Realizar atividade educativa no CRAI. 70
Aquisicao de vale transporte para usuario. Nao executado Previsto para 2006
Atividades festivas. 02

Otimizar espago fisico no

CRAI.

Reforma e ampliacao

Executado Reforma




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acgao Executada

Justificativa

Implementar a Politica
Municipal de Saude do Idoso

Colocar na pauta de discussao a criacao
do Centro DIA

Em processo de
discussao; possivel
construgao em 2006

| Seminario de Praticas de Saude do Idoso
na Semus

N&o executado

Previsto para 2006

Mobilizagéo para o dia do ldoso

Realizada nas Unidade
de Saude com abertura
na PMV _

Término da implantacido e avaliacdo do
Protocolo

Em fase de finalizacao.

Grupo Institucional para suporte das acoes
da SEMUS.

Nao executado




Programa: Atencao a Saude do Cidadao

Subacido: Saude Bucal

Referencial

Responsabilidade 2004

Acéao Programada

Acao executada
Ano 2005

Justificativa

e Ampliar o0 acesso aos
municipes de Vitéria aos
servigos de odontologia

Implementacdo de 22 equipes de Saude
Bucal PSF, em 10 US: J. Nazaré, F.
Grande, P. Sua, US Vitdria, J. Penha, S.
Pedro V, Sto. André, Forte Sao Joao, B.
Republica e Avelina/ Sta Tereza

Implantada 01 equipe na US Praia
do Sua

Abertura do horario noturno nas US
de Maruipe e Jardim Camburi

Aguardando
redefinicao do
GAB para

implementacéao
das equipes de
Saude Bucal no
PSF

Desenvolvimento de Pessoal

Curso de periodontia, prétese, urgéncia
/lemergéncia, cirurgia, introdutério PSF,
abordagem familiar sistémica, oficina ed.
Saude, seminario S. Coletiva,
Biosseguranca.

Nenhuma

Acdo redefinida
aguardando
autorizagcao do
NES

Ampliar o acesso aos
municipios de Vitéria
aos servigos
especializados de CEO

Implantacao do Centro de Especialidades
“Projeto Brasil Sorridente” (Implementar o
servigo de atencao odontoldgica
especializada na rede municipal
Endodontia, periodontia, protese, ortopedia

Implantado o 1° CEO-Vitéria em
19/03/05

Ampliacdo do horario noturno para
especialidades no CEO em Dez/05

Ofertado /realizado

e cirurgia)
Periodontia 245226
C-Oralmenor 245225
Diagoral 293/65
PNE 166/90
Endodontia 613/603

Ampliar o acesso aos
municipios de Vitéria
HIV + aos servigos de
Odontologia

* Implementar agdes de Educacgédo em
Saude em eventos como campanhas ...

Parcialmente executado —
langamento do folder cancer de
boca

Campanha do cancer de boca no
municipio em Nov/05




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao executada
Ano 2005

Justificativa

Ampliar a oferta de

média complexidade em

Endodontia

Revisao Protocolos Clinicos de Atencéo .

em Saude Bucal

interna 02/06/05 e externa
07/06/05.

2006

Realizada oficina de validagao

» Langamento do Protocolo ndo
realizado. Previsto para Junho de

* Ampliar oferta e
atendimento de
urgéncia e emergéncia
na rede

Manutencao da Rede

(Aquisicao de Uniformes, 650 jalecos, 75

camisetas, material de Consumo,

Aquisicao de escovas e creme dentais,

equipamentos de Reposicio)

e Parcialmente realizado

Programa: Atencédo a Saude do Cidadéao

Subacéao: Servico de Orientacao ao Exercicio - SOE

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acdo Executada

Justificativa

Possibilitar o acesso da
populagdo a atividade
fisica orientada

S/ referéncia

» Confeccionar impressos
diversos

» Confeccionar Boletins
Mensais.

Foram confeccionados 10 mil folders
para o evento DIA DO DESAFIO.

Ainda n&o executada.

Em

andamento na

SEMAD/COM.

Foram
realizados
113.627
atendimen-tos

» Realizar 120 mil atendimentos
nos modulos e nas U.S.

Foram realizados 125.917

atendimentos.

Melhorar as condicoes
de trabalho

Foram
adquiridos
moveis

e equipamen-
tos para 4 dos

 Adquirir mobiliario e adequar
0 ambiente de trabalho.

» Adquirir equipamentos para
melhorar o atendimento.

Foram adquiridos mobiliarios para
adequacado de 3 dos 11 moddulos do
SOE e para a sala do CPRF.

Foram adquiridas 2 balangas digitais.




Responsabilidade

Referencial

Acgao Programada

Acao Executada

Justificativa

2004
11 mddulos do
SOE e para a
sala do CPREF.
40 . .
AqU|S|§ao de V"?"e transporte Foi adquirido para o SOE um cartao
s vales de servico para limpeza dos 11 e s !
Melhorar as condigbes transportes modulos do SOE Siga Vltorla. de servico com 30
de trabalho mensais semanalmente. vales/ mensais.

S/ referéncia

* Aquisicao de uniformes.

Em andamento no DAS/CSS.

Desenvolver Ginastica
Laboral na SEMUS

S/ referéncia

* Implantar programas de

atividade fisica na Secretaria
Municipal de Saude, nivel
central, para os servidores.

* Construir uma quadra
esportiva.

Cancelada e redimensionada para
2005.

Reducéo no quadro de
estagiarios

Falta de recursos
financeiros para
adequacéo do patio

O Depto. esta
avaliando para 2005

Possibilitar o acesso da
populacdo a atividade
fisica orientada

* Implantacéo do SOE Volante.

* Foi adquirido um veiculo utilitario
para o SOE Volante.




Programa : Atencdo a Saude do Cidadao

Subacgao: Servico de Salvamento Maritimo — SM

. Referencial . Acao Executada o
Responsabilidade Acao Programada Justificativa
2004 Ano 2004
- Manter patrulhamento |- Foram registradas 1320 ocorréncias
nas praias: Camburi, llha do |conforme descricdo abaixo:
Em 2004 Boi e Curva da Jurema - Socorro a afogados:67
Garantir a seguranca dos foram - Encaminhamento de criangas: 137
) . registradas <
banhistas nas praias. 1169 - Abordagem a embarcacgdes: 94
ocorrencias. — Animais na Praia: 135

Informacgdes turisticas: 609
Alteragdes diversas: 253

— Selegdo e capacitagao
de Guarda-Vidas para
implementacdo do Projeto
Salvamar 2005/2006

Curso de formacdo de Guarda-Vidas

para 90 (noventa) candidatos.

— Incrementar o servigo de
patrulhamentodo trafego de
embarcacgdes nas praias

Aquisicao de um barco inflavel novo




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao

Subacao: PACS/PSF

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada - ANO DE 2005

Justificativa

e Implantar 31 equipes de Saude

Informado pela Coordenacido de

Tereza — outubro/05
- 5 equipes Santa Luiza (P.
Canto) — setembro/05

PACS/PSF Bucal no PSF Saude Bucal
e Implementar o Programa de|e* Atividade ndo realizada * A expansao do PACS no
Agentes Comunitarios de Saude Municipio foi
no Municipio de Vitéria; reprogramada:
- 40 ACS Jabour e Maria Ortiz — . Jabour, Maria
junho/05 Ortiz e llha de Santa
- 55 ACS llha S. Maria e Santa Maria: 2006. Jardim
PACS Luiza (P. Canto) — setembro/05 Camburi: 2007
- 50 ACS J. Camburi - . Santa  Luiza
novembro/05 (Praia do Canto):
2006 - data
condicionada a
inauguracao da US
* Implementar o Programa de Saude |« Atividade n&o realizada * A expansdo do PSF foi
da Familia no Municipio de Vitéria: reprogramada para 2006.
- 3 equipes Forte Sao Joao —
margo/05
- 6 equipes B. Republica -
PSF agosto/05
- 3 equipes Avelina/Santa

Capacitacao Inicial e
Educacgao
Permanente das
Equipes de
PACS/PSF

1) Capacitacao inicial para os ACS

2) Capacitagao inicial 40 horas para
as Equipes de PSF — Nivel Médio

3) Capacitacdo Permanente para as
Equipes de PACS/PSF

4) Capacitagao de Abordagem
Familiar Sistémica para as equipes
de PSF — Nivel Superior

5) Realizacdo de Curso PROFAM

Foram capacitados 32 ACS

Nao houve implantacao de novas
equipes

0] processo de educacéao
permanente vem sendo trabalhado
pelo NES

Atividade nao realizada

Atividade néo realizada

As capacitagbes serdo
reprogramadas
2006 dentro da logica da
Educacgao Permanente.

para




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada - ANO DE 2005

Justificativa

para os profissionais de Nivel
Superior

Descentralizagao do
SIAB

Capacitacao de 20 técnicos em
nocdes de informatica na Atencao
Basica

Contratar 02 digitadores

Foram capacitados 05 técnicos
pela SESA

Contratados 04 digitadores para o
SIAB

Acado sera programada
para 2006, dentro do
Sistema de Informacgao
Gerencial (SIG) — Acgéao
prioritaria do Plano
Estratégico. A
descentralizacdo do SIAB
depende também do
fortalecimento do suporte
técnico da SESA e MS.

1) Garantir a digitacdo no SIAB de|1) Atividade realizada
100% das familias cadastradas permanentemente
pelas equipes 2) Foram realizadas Vvisitas técnicas
2) Supervisao técnica nas USs para programadas a todas as USs de
acompanhamento dos trabalhos PACS e PSF para diagnostico e
realizados pelas equipes implementagao das acdes
Monitoramento da 3) Acompanhar a populacdo desenvolvidas pelas equipes e
Implantagéo da cadastrada pelo PACS/PSF conseqiientemente  intervencgdes
Estratégia Saude 4) Realizar 1 visita domiciliar/més por por meio de reunides regionais
da Familia no familia cadastrada pelo PACS/PSF com enfermeiros, auxiliares de
Municipio enfermagem e coordenadores das
USs para discussdo do processo
de trabalho do PACS/PSF.
3) Esta acao sera redimensionada
4) Realizada 0,90 visitas por
familia/més
1) Confecgéao de folders 1) Acgéo reprogramada para 2006
Divulgacao Interna e 2) Confecgdo da apostila de rotinas|2) Acao reprogramada para 2006
Externa da dos servigos dos ACS. 3) Acao reprogramada para 2006
Estratégia Saude 3) Confecgao do Manual da Atencéo

da Familia no
Municipio

Basica




Responsabilidade

Referencial

Acao Programada

Acao Executada - ANO DE 2005

Justificativa

2004
Visitas domiciliares realizadas * Por médico =8.104  Fonte: SIAB
e Por enfermeiro = 9.073
e Por auxiliar de enfermagem =
30.515
* Por ACS =629.767
* Por outros profissionais de nivel
superior =1.109
 Total de visitas = 678.568 = 0,90
visitas por familia/més (familias
cadastradas no PACS/PSF)
Acdes do Pacto da PFS : PFS :
Atencio Basica * N° de Familias e n ° de habitantes [« Populagao cadastrada = 191.469 =
cadastrados 62,59%
Cobertura « N°de familias cadastradas « N° de familias cadastradas =
PSF: 54,3 53.075
PACS/PSF:
Pacto: 60% « N° de familias cadastradas PACS/PSF:
* N°de habitantes cadastrados e N° de familias cadastradas =
62.539

* Populagdo coberta PACS/PSF
225.498 = 73,72%




Programa: Atencao a Saude do Cidadao

Subacgdo: Saude Mental

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Execucgao

Justificativa

1 - Garantir atendimento
psiquiatrico  ambulatorial
aos usuarios com

transtornos mentais graves
de todas as faixas etarias;

1.1 Contratacido de profissionais para
criacdo de cinco equipes de apoio
matricial em saude mental para a
rede basica/PSF a serem lotados
um em cada regido de saude de
Vitéria.

Obs. O Ministério da Saude preconiza a
organizacdo de uma equipe de apoio
para cada nove equipes de PSF, o que
resultaria em seis equipes. No momento
estamos trabalhando com a referéncia
de uma equipe de apoio para cada
regido de Saude.

» Contratacdo de 01 Psiquiatra
para Policlinica

(executado parcialmente no I
trimestre)

Foram mantidas as
vagas da psiquiatria
somente para Policlinica
e CAPS as demais vagas
foram canceladas até o
concurso publico.

Implantacédo das Equipes
Matriciais em discusséo.

3 Promover a

discusséao

3.1 - Realizacdo de evento

3.1 executado

3.1 Evento realizado em

referente ao novo modelo comemorativo ao dia Nacional de parceria com Nucleo
de assisténcia em saude Luta Antimanicomial. Estadual de  Saude
mental na sociedade. 3.2 — Realizagao de evento Mental.
comemorativo ao dia 26 de junho — . 3.2 Executado |« Realizado no CPTT
Dia Internacional de Prevencao ao . o
uso de Drogas . 3.3 Parcialmente [«  3.3Atividade
executado reprogramada
3.3 - Realizagao de evento Realizadas  atividades
comemorativo ao Dia Mundial da alusivas ao dia nas
Saude Mental; Unidades e Centros de
Referéncia caps. e cptt.
2 — Organizar a assisténcia 2.1 - Aquisicéo e garantia do Executada » Distribuigéo de
farmacéutica em Saude fornecimento regular de medicamentos medicagao foi
Mental, garantindo da area de saude mental; descentralizada, com a
fornecimento da medicagao implantagao de

basica as pessoas

com

transtornos mentais graves.

2.2 — Descentralizagao da distribuigcao
destes medicamentos, possibilitando
fornecimento em todas as regides de Vitdria

distribuicdo em todas as
regides de saude.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Execucgao

Justificativa

4 Promover e implementar a
realizagao de acdes
intersetoriais com vistas a
favorecer a estratégia de
atengao psicossocial e a
otimizacao de recursos.

4.1

4.2

4.3

Ampliagdo e formalizagdo de
parcerias com as Secretarias de
Educacéao e Agao Social;

Implementagdo e articulagéo
com os Conselhos Tutelares e com
a Secretaria de Cidadania.

Ampliar da articulagdo com
instituicdes que atuam diretamente
na atengcao a saude da crianga e do
adolescente HINSG,HUCAM,
APAE, etc.

3.2- Implementacéo e articulagéo

com os Conselhos Tutelares e com a

Parcialmente executada

¢ Realizadas reunides com
a SEMAS referente
populacdo de rua com
transtornos mentais;

reunidao com
Integrado  de

¢ Realizada
Centro
Cidadania;

* Realizada reunido com
direcado do Hospital Adalto
Botelho para integragao
de servigos;

e Articulacdo estimulada na

Articulagdo com HINSG

resolucdo de casos nas e HUCAM nao
Secretaria de Cidadania: Unidades de Saude; efetivadas.
e Realizada uma reuniao
com SEMAS referente a
3.3 Ampliar da articulacdo com atencao a crianca e ao
adolescente usuario de
instituicdes que atuam diretamente na substancias psicoativas.
o . * Projeto de organizacdo da
atencdo a saude da crianga e do atencdo no CPTT em fase
final de elaboracéo.
adolescente- HINSG, HUCAM, APAE,
ete « Convénio SEMUS/APAE em
andamento.
4 - Capacitar equipes para 4.1 Capacitagéo e supervisao dos « Parcialmente executada |+ 4.1 - Supervisdo das

implantacdo de um novo

acdes da Rede Basica




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Execucgao

Justificativa

modelo de atencdo em saude

mental.

profissionais da rede basica para
realizacido de acdes coletivas,
grupais, familiares e pautadas na

atencao psicossocial;

iniciada pelas
Referéncias Técnicas

Continuidade supervisao
nas Unidades Basicas,
CAPS e CPTT por
referencias técnicas em
saude mental

Contratagao de
consultoria externa
reprogramada para 2006.

Evento de capacitagao
realizado em dezembro
de 2005.

4.2 Contratacdo de assessoria e
supervisao para possibilitar
discussao de casos /mudancas de
praticas.com profissionais da rede
basica;

Nao executada

Consultoria
reprogramada para 2006

4.3 Supervisao, capacitacao, visitas
técnicas e participacdo em eventos
de profissionais do CPTT;

Parcialmente executada

Realizado Seminario
interno CPTT, com
presenca de dois

consultores da Unido
Européia.
Outros: Remanejado
para 2006.

4.4 Supervisao, capacitacao, visitas
técnicas e participacao em eventos
de profissionais do CAPS;

Parcialmente executada

Realizada oficina caps llha
de Santa Maria em
novembro 2005 e Vvisitas
transferidas para 2006.

5. Acompanhar as orientagdes
e diretrizes do Ministério da
Saude para a construgao de

5.1 Participar das reunides do Férum
Nacional de Coordenadores de Saude
Mental;

Nao executado

5.1 — Férum néao ocorreu.
5.2 - Visita técnica
transferida para 2006 em




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Execucgao

Justificativa

novas formas de atencdo em
saude mental.

5.2 Reallizar visita técnica a Campinas e
Curitiba por se tratarem de municipios
com sistema de saude mental avangado.

Nao executado

Belo Horizonte.
ndo tramitou em
habil.

Processo
tempo

6. Divulgacéo das acdes e
servigcos de saude mental
garantindo a populagao
acesso a material informativo e
a equipe /ou de treinamento.

6.1 Confecgéo e impresséao de folderes,
cartilhas, apostilas, cartazes e
camisas.

Em andamento

« Processo geral de
Folders da SEMUS
em andamento

7 - Possibilitar execugcdo dos
Projetos “Redugédo de Danos”
e “Loucos por Viver”.

7.1 Projeto “Loucos por Viver”, convénio
do CAPS llha de Santa Maria com
Coordenacao Nacional DST/AIDS/
UNESCO, para prevencao de DST
e AIDS em portadores de
transtornos mentais graves;

Nao executado

Convénio nao foi
prorrogado para 2005

7.2 Projeto ‘Reducdo de Danos”;
convénio CPTT/Coordenagao
Nacional DST/AIDS/ UNDOC para
prevencao de contagio e
transmissdo de AIDS e outras
doengas virais por usuarios de
drogas.

Parcialmente executado

Aguardando forma de
contratacdo de redutora
de danos para ampliacao
das equipes.

8 - Fornecer material
permanente e de consumo
necessario para realizagao das
atividades de grupos e oficinas
no CPTT, CAPS e nas
unidades de saude.

8.1 Aquisicao e fornecimento regular de
material para os servicos.

Parcialmente executado

Materiais solicitados em
2004 parcialmente
adquirido.

Alguns itens ndo foram
cotados.

9 - Implantacdo do Centro de
referéncia a Saude mental de
criancas e  Adolescentes-
CAPSI

9.1 Alugar imovel, equipa-lo, contratar
RH, cadastrar  servico no
Ministério da Saude e fazer
parcerias com instituicbes de

Nao executado

e Processo de aluguel
nao efetivado




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Execucgao

Justificativa

atencao a
adolescentes.

criangas e

10. Garantir recursos humanos
necessarios para realizagao
das atividades propostas.

10.1 Contratagdo  dos
profissionais:

- CPTT:

seguintes

¢ Dois psiquiatras;

* Um enfermeiro ;

« Um assistente social;

+ Um oficineiro de informatica;
¢ Um médico clinico,

¢« Um psicdlogo e

¢ Um auxiliar administrativo.

OBS: Profissionais necessarios para
manutencdo das atividades e efetivagao
das acbes de capacitagao/supervisao da
rede basica, para descentralizacdo da
atencdo ao alcoolismo, acgdes de
prevencdo articuladas com outras
instituicdes (Servicos da justica, agao
social, escolas, etc) e agdes de inclusao
social/geragao de renda.

« CAPS:

* Um auxiliar administrativo;

e Dois auxiliares de
enfermagem;

« Um farmacéutico;
¢ Um psicdlogo;
* Um assistente social.

¢ 10.1- CPTT Parcialmente

executado

CAPS — Parcialmente
executado.

* Realizado o retorno
de uma psiquiatra que
estava cedida para o

Estado.

* Processo para
contratacao de
oficineiros em
andamento.

e Contratados artista
plastico e
musicoterapeuta;
assistente social.

* Qutros profissionais
previstos para
contratagéo apos

selegao publica..

e Na&o houve mudanca
de imovel

CAPS — Contratacdo de 02

psiquiatras — Il trimestre.
Contratagao
musicoterapeuta, artista
plastico.




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Execucgao

Justificativa

* (estes profissionais se tornarao
necessarios devido a ampliagdo do
atendimento que sera possivel com a
mudancga do servigo para novo imovel e
para implementacdo das acbes de
capacitacdo/supervisdo da rede basica,
acdes de inclusao social/geracdo de
renda).

 Coordenacao:

* Um estagiario de psicologia.

+« Nao executado

Reducdo do numero
de vagas para
estagiarios.

11. Adequacdao da espacgo
fisico do CAPS.

11.1 Alugar imével para localizar o
CAPS llha de Santa Maria.

 Na&o executado

Disponibilizado

espaco EPA. Nao
efetivado,
concorréncia publica

para  aluguel em
andamento.

12. Oferecer acgbes de
assisténcia em saude mental a
populacao de Vitdria.

» Atendimentos em Psicologia nas
US’s;Realizada com interrupgdes

Atendimentos nos CR.

Realizado parcialmente,
foram realizados 18293 nos
Centros de Referéncia
(CAPS e CPTT) e 25146
procedimentos nas US da
Rede basica:

Interrupcdes nos
atendimentos sao
devidas ao regime de
contratacéo
dos profissionais.

temporaria




Programa: Atencédo a Saude do Cidadéao
Subacgédo: Controle de Infecgdo

Referencial Acao Executada

2004 Acao Programada Ano 2005 Justificativa

Responsabilidade

e Conclusago do protocolo do
controle de infecgdo.

 Excluido o de biosseguranca —
sera feito separadamente

e Orientagdo de utilizacdo de| Somente 02 iniciaram a

seladora em 05 Unidades de utilizagdo do grau cirdrgico —
Saude Forte S& Jodo e Jardim
Camburi.

* Treinamento de * Na&o executado. e Devido ao fato de apresentar
Atendente de Consultério apenas um funcionario para

dentario e enfermagem exercer a atividade de Controle

* (1 hcada)x 06 regides de Infeccédo, estando dividido
- Controle de Infecgdo entre dois Departamentos -

Controle de Infeccdo - Limpeza de DASS e Vigilancia Sanitaria.

instrumental
- Preparo de material
para esterilizacao
» Biosseguranca

» Vistoria técnica de 27 Realizada inspecdo em 03|+ Devido ao fato de apresentar
Unidades de Saude e 5 Unidades, parceria com a apenas um funcionario para
Centros de Referéncias Vigiléncia Sanitaria. exercer a atividade de Controle

de Infecgdo, estando dividido

entre dois Departamentos -

DASS e Vigilancia Sanitaria.

« Entrega do Manual de|e Fase de validagdo do manual
Controle de Infeccdo no
DASS/PACS-PSF.

 Manutengdo do Controle |* Acdo incompleta por falta de|e Falta de tubetes no
de dados sobre realizagdo material. almoxarifado.

de controle biolégico pelas
Unidades de Saude

Obs.: Ha de se destacar que a referéncia Técnica do controle de Infecgdo esta atuando tanto no DASS (Controle de Infecgdo Ambulatorial) quanto na Vigilancia Sanitaria
(Analise de processos para liberagéo de Alvara Sanitario), ocorrendo assim, uma demora de cumprimento do cronograma.



Programa: Atencio a Saude do Cidadao
Subaciao: Promocao da Paz

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acdo Executada

— Favorecer a construgido de
praticas de prevencdao da
violéncia e promo¢ao a saude e
assisténcia as vitimas, no setor
saude.

Articular uma rede interna na SEMUS
e nas diferentes secretarias da PMV
para criacdo do Plano Municipal de
Enfrentamento da Violéncia, conforme
portarias do MS;

Participagao nas reunides da “Rede de
Servicos de Atencado as Vitimas de
Violéncia”, coordenada pela SEMCID.
Participacdo em capacitacdo sobre
‘homem e violéncia de género”,
promovida pelos Nucleos de
Prevencdo da Violéncia da Grande
Vitoria.

Participar da rede municipal de
enfrentamento da Violéncia.

Idem

Infroducdo do tema nas diferentes
capacitagbes realizadas pela SEMUS

Realizada no curso: “Risco Social:
Estratégia de Prevencéo da Violéncia,
DST/Aids e Uso Indevido de Drogas”,
em maio € junho.

Capacitacdo das equipes das US’s
com o objetivo de implantar o
instrumento de notificagdo de maus
tratos contra criangas e adolescentes e
violéncia doméstica e sexual contra a
mulher.

Reprogramado para 2006 em fungao
da demora dos processos de licitagdo
de espaco fisico e coffee break .

Desta forma o tema foi abordado em
seminario “ Mulher e Direitos
Humanos” organizado em parceria
com a SEMCID, nos dias 23 e 24/10
em comemoragdo ao “ Dia
Internacional da eliminacdo da
Violéncia contra a Mulher” .

Elaboragcdo e aquisicdo de material
educativo: 500 cartazes, 300 cartilhas,
1000 manuais de atendimento.

Elaborado o modelo para o
Instrumento de Notificagdo conforme
portaria do Ministério da Saude, e
folder educativo sobre a notificacao.

O modelo de Instrumento de
notificacdo encontra-se no DAS para




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada

providéncias, ja foi codificado pela
SEMAD;

O modelo de folder esta na Secretaria
de Comunicacdo para providéncias
para sua confeccéo.

Consultoria

A ser definidko a partir da
implementacdo do Instrumento de
Notificacao.

Implantacdo e implementagdo de um
Centro de Atendimento a Crianca e
Adolescente com transtorno Mental
grave, vitimas de violéncia e em risco
social.

Projeto elaborado, em andamento nos
setores da SEMUS. Em processo de
locacdo de casa para funcionamento
do servigo.

Seminario: Prevencdo da violéncia
doméstica

Reprogramado, sem data prevista.




Programa: Atencao a Saude do Cidadao

Subagao: Programa Fitoterapia

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acdo Executada

Justificativa

FITOTERAPIA

Acompanhar projetos locais

Fitoterapia nas US*

de

¢ Acao realizada
8 visitas US Grande Vitéria
2 visitas US Santa Tereza
4 visitas US Jardim da Penha
1 visitas a EMEF JK (SEME)
1 Reunides com projeto TERRA p/
discutir implantagdo de horta na
Piedade
2 Visita a US llha do Principe
1 Visitas a US Jabour
1 Visitas a US Praia do Sua
1 Visita a US Bairro Republica
* HORTAS PLANTADAS E
REPLANTADAS
5 Grande Vitoria
6 Inhangueta
6 Universitario
1 Piedade (parceria Projeto Terra)

Projeto de acdo durante todo ano

As visitas realizadas sio técnicas,
para acompanhar projetos locais,
ou discutir a implantacdo de
novos projetos

FITOTERAPIA

Realizar oficinas e cursos
municipes e profissionais de saude

para

¢ Acao realizada

1 Oficina na Regido de Maruipe
(Parque de Barreiro)

2 Oficinas de cultivo na US Jardim
da Penha

2 Oficinas na US Jardim da Penha

+ EXPOSICAO

2 exposicdes de plantas medicinais
na feira de qualidade de vida do
servidor

Acao realizada

Elaborar apostilas e folders

capacitacio para profissionais de saude

para
realizagdo de cursos para municipes e

* Acéo reprogramada

Replanejado para 2006




Referencial

Responsabilidade 2004

Acao Programada Acdo Executada Justificativa

Projeto de construcdo em
discussao com as US’s

e Confeccado e manutencao de canteiros e envolvidas e a ser reprogramado

« Acao executada parcialmente

aquisicdo de terra e material vegetativo para 2006.

para hortas Horta implantadas nas areas ja
contempladas com canteiros e
espacos

Programa: Atencédo a Saude do Cidadéao
Subacgédo: Programa de Asma

Referencial Acio Proaramada Acao Executada
2004 ¢ 9 Ano 2005

* Estudo da morbidade ambulatorial por Asma de ¢ Executado
acordo com o CID 10 em Vitéria.

Responsabilidade Justificativa

Periodo avaliado :
janeiro a junho de 2005

Fonte : BUP

» Estudo da morbidade hospitalar de acordo com o ¢ Executado
CID 10 (avaliacao da prevaléncia da Asma em
relacdo as doencas do aparelho respiratorio) no
municipio de Vitéria

Asma * Periodo avaliado :

e Ano de 2004

* janeiro a agosto de 2005.

* Fonte : DATA/SUS




Responsabilidade Refg(r)%:clal Acao Programada Agazrl‘ié(;ggtsada Justificativa
Estudo da morbidade hospitalar de acordo com 0, Executado o
CID 10 (avaliagdo da prevaléncia da Asma em
relacdo as doencas do aparelho respiratério) no
ES.

Per[iodo avaliado :
janeiro a julho de 2005.
Fonte : DATA/SUS
Estudo da Morbidade hospitalar de acordo com o, Eyecutado
CID 10 (avaliagdo da prevaléncia da Asma em
relacdo as doencas do aparelho respiratério e em
relacdo a todas as causas de internagdes) no pais.
Asma ; . j
Periodo avaliado :
Ano de 2004
janeiro a agosto de 2005.
Fonte : DATA/SUS
Estudo da Mortalidade por Asma no Municipio d&, Executado
Vitéria .
Periodo avaliado : 2004
Fonte : DATA/SUS
Elaboragédo do Projeto para Implantacdo do, g fase de
Programa Municipal de Asma em Vitdriayasenvolvimento.
(reestruturacdo e reformulagéo do projeto
elaborado em 2004)
Planejamento do treinamento para meédicos €. Executado
farmacéuticos da rede municipal de Vitéria, visando
a implantagcdo do programa municipal de Asma em
Vitoria.
Treinamento e capacitacdo dos profissionais, Executado *  Implantacdo do
quanto a Epidemiologia, Classificagdo e Manejo programa  municipal  de
Asma Terapéutico da Asma, segundo o “ lll Consenso Asma.

Brasileiro no Manejo da Asma” (médicos €

farmacéuticos da rede)




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao
Subacgédo: Programa de Anemia Falciforme

enfermeiros do PSF, US Basicas,
PAC’S, Pronto Atendimentos e NES.

Responsabilidade Refg:;%:clal Acgao Programada Agao Exggg;ada Ano Justificativa
Levantamento da cobertura de coletas Executado Cobertura no Municipio é de 90,
do Exame do Pezinho no Municipio 4% ; sendo que as US’S, saog
de Vitéria em 2004. responsaveis por 76,2% deste

total.
Dados: APAE Vitéria
Levantamento do quantitativo dee Executado Foi constatado 10 Unidades que
. Unidades de Saude que realizam a ndo realizam a coleta do Exame|
Anemia coleta do Exame do Pezinho do Pezinho, por varios motivos:
Falciforme espago fisico inadequado, falta de
funcionario habilitado para 4
realizacdo do exame.
Estudo das doencas de notificacdo noe Executado
Municipio de Vitéria de acordo com a
raga.
Fonte : DAI
Estudo da mortalidade no Municipio
de Vitéria segundo a raga, de acordo
com o CID 10. . Executado
Periodo avaliado Janeiro a Julho de
2005.
Fonte : DAI
Treinamento dos profissionais da salae Executado Conscientizagdo da importancia
Anemia de vacina que realizam a coleta do da realizagdo da triagem neonatal
exame do pezinho  (técnicos de e capacitacdo dos profissionais|
Falciforme enfermagem) para a realizacdo do
procedimento.
Treinamento dos médicos e Executado Treinamento dos profissionais|

quanto ao atendimento,
acompanhamento e abordagem
terapéutica ao paciente Falcémico
(no ambulatério e na urgéncia ).




Programa: Atencédo a Saude do Cidadao

Subacao:

DST/AIDS

Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acodes Executadas

Justificativa

DST/AIDS

Aquisicédo de “Kit s de reducao
de danos” e outros materiais de
consumo e material permanente
(pingas), parceria com a Acard e

Acdo executada
proprios da SEMUS

com recursos

distribuicdo de material para
Acard e PRD
Realizagao de Seminariol* Realizada nos dias 23 e 24/11 em

Violéncia, Mulher e Aids -
Auditério/ coffee-break

parceria com a SEMCID. Nessa acao
langou-se a Campanha Municipal da
Luta do Homem pela Eliminagcdo da
Violéncia contra a Mulher (Campanha
do Lago Branco)

Capacitagdo de adolescentes
para atuarem como
multiplicadores Auditério /
coffee-break

Realizada parcialmente com
grafiteiros e parceiros do movimento
HIP  HOP. Além disso, foram
capacitados agentes jovens da regiao
de Andorinhas. Vale ressaltar,
também, que durante o ano de 2005
foi consolidado uma grande parceria
entre o programa de DST/Aids e o
Departamento da Juventude da
SEMAS, com varias acdes realizadas
em conjunto, destacando-se as
atividades do CINEKBCA atividades
em grupos com mulheres negras.
Foram também realizadas agdes com
Street Dance, atividades de Mosaico
entre outras.

Demora dos processos
inviabilizou a acdo, como

prevista originalmente,
embora as agdes
realizadas foram

importantes marcos para
atividades futuras.

Aluguel de espaco fisico para a
transferéncia do CR DST/Aids,
para uma casa térrea locada,
facilitando o acesso da
populagdo em geral, ao servico.

Cancelada

Em funcao de
redefinicbes estratégicas,
essa acao foi cancelada,
pois avaliou-se  mais
vantajoso a PMV construir




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acodes Executadas

Justificativa

um local préprio para a
nova unidade do CR DST.

Reforma para adequacdo do
espaco fisico locado para
transferéncia do CR DST/Aids

Cancelada

Ver parecer acima

Contratacao de Profissionais:
Psicélogo

Assistente Social

Técnico de Enfermagem
Auxiliar Administrativo

N&o realizada

Esperando o concurso
publico, previsto para o |
Trimestre de 2006

Realizar pesquisa sobre Drogas
e Sexualidade para conhecer os
indices de uso indevido de
drogas e obter dados sobre o
comportamento  sexual dos
adolescentes  escolares de
Vitoria.

N&o realizada

Realizar Il Mostra Capixaba de
Grafitaids

Realizar agcbes para comemorar
0 1° de Dezembro,

Realizada no dia 10/12 no Parque
Moscoso e contou com um publico
expressivo.

Realizada um caminhada de Iuta
contra a Aids, além de outras
atividades nas Uss do municipio
durante essa semana

Realizada a Campanha do Laco, na
P¢ Oito

Confeccionar agendas, folders
educativos e cartiihas de
prevencao as DST/AIDS - varias

tematicas e piblicos alvos
diferentes,
Confeccionar material

informativo e de comunicacgao

Nao realizada

O processo de licitagao
junto a secretaria de
Comunicagao nao deu os
resultados esperados




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acodes Executadas

Justificativa

para as Campanhas de
Prevencao as DST/AIDS,

Realizar um Treinamento em
Oficina Pedagdgica, para
profissionais que atuam como
Instrutores nos cursos ofertados.

Né&o realizado

Sera realizada em
mar/2006, processo ja em
andamento (licitagcao a ser
realizada em nov/05)

Realizar o Curso de Formacao
de Multiplicadores em
Prevencdo as DST/Aids, Uso
Indevido de Drogas e Violéncia
entre adolescentes

Realizado em sua maior parte,
restando ainda 1 ultimo encontro.
Foram capacitadas cerca de 45
profissionais com um saldo de 10
projetos de intervengdo  social
iniciados

Realizar Cursos de Capacitagao
para ACS em DST/Aids

Realizado. Quase 90% dos ACS de
todas as regibes foram capacitados
nessa acao

Realizar I Seminario de
Prevencdo da Transmissao
Vertical do HIV. Foi
transformado no Il Seminario de
Prevencao da Sifilis e da Sifilis
Congénita.

Realizado. Cerca de 400
profissionais estiveram presentes
nesse seminario.

Realizar o Il Férum Municipal
de DST, visando a atualizacao
de todos os profissionais da
rede publica municipal

Realizado  juntamente com o
Seminario de Violéncia Mulher e Aids

Realizar um Foérum sobre

Drogas e Aids

Nao realizada

Essa agado, regularmente
realizada em parceria com
o Estado, nao foi
realizada por dificuldades
de agenda entre Estado e
Municipio

Adquirir cestas Basicas para os
pacientes cadastrados e
atendidos no CR DST/Aids.

Realizada




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acodes Executadas

Justificativa

Adquirir Vales Transportes para
0s pacientes cadastrados e
atendidos no CR DST/Aids

 Na3ao realizada

OBS: FOI APROVADA LEI
AUTORIZATIVA PARA DISTRIBUICAO

¢ Processo de licitagdo para
decisdao do procedimento
de aquisicdo do vale-

DE  CESTA-BASICA E  VALE-| eletronico.
TRANSPORTE

Distribuicdo de preservativos,|* Realizada

insumos de laboratério e

medicamentos para AIDS e

DST.

Aquisicdo de Equipamentos el Realizada parcialmente * Alguns materiais

materiais

chegaram, outros, como
Home-Theater e outros
ainda n&o chegaram

Realizacdo de Capacitacdo em
Vigilancia Epidemioldégica em
DST e Aids para os profissionais
da rede

Nao sera realizada

e Aguardando a contratagao
de profissionais efetivos

Participagcdo em Reunides
Técnicas promovidas pelo
Programa Nacional de DST/Aids

Realizada. Varios profissionais do CR
DST, bem como da coordenagao
estiveram presentes em atualizagdes,
reunibes e seminarios promovidos
pelo Programa Nacional de
DST/Aids, Sociedade de Infectologia
e Foruns de ONG/Aids

Realizacdo de oficinas dos
Projetos de Drogas e Aids e
Saude mental e Aids

Realizado em cerca de 70%

As acbes foram em parte
executadas (treinamento,
visitas técnicas, reunides e
acbes em campo). Apenas a

confeccdo de folderes e
aquisicao de vales-
transportes nao foram

viabilizados




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao

Subacao: Divisdo de Atencdo Ambulatorial Especializada

Responsabilidade

Referencial
2004

Acgao Programada

Acao Executada IV Trimestre

Justificativa

Atencao
Ambulatorial
Especializada

» 1 reunidao semanal com a coordenacao
do CME, totalizando 12 reunides

reunioes realizadas

» Projeto Cancer de Mama

Realizada 8 reunides

» Convénio AFECC/exames
especializados:

» Ultrasonografia — 198
exames/trimestre; mamografia 162
exames/trimestre; ecocardiograma 75
exames/trimestre.

Exames realizados:
Ultrasonografia 774 exames
Mamografia 684 exames

Ecocardiograma 288 exames

Consultas especializadas Santa Casa

5.693 consultas especializadas ofertadas ao
municipe de Vitéria pelo convénio — Santa
Casa

Consultas especializadas SEMUS

89.867 consultas especializadas ofertadas
ao municipio de Vitdéria pela SEMUS

Consultas especializadas SESA — PPI

48.048 Consultas especializadas ofertadas
ao municipe de Vitéria pela SESA-PPI.

» Exames especializados SESA-PPI

609 Exames especializadas ofertados ao
municipe de Vitéria pela SESA-PPI.

» Atendimento de Fisioterapia

2.051 consultas ofertadas pela rede SEMUS
6.086 ECG realizados pela rede SEMUS

» Exames de Eletrocardiograma

6.086 ECG realizados pela rede SEMUS

» Exames de colposcopia realizados pela
rede SEMUS

1.147 exames de colposcopia realizados
pela rede SEMUS

» Exames de RX realizados pela Santa
Casa de Misericordia Convénio 15/03

10.627 exames de RX realizados pela Santa
Casa — Convénio 15/03




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada IV Trimestre

Justificativa

Exames de RX
Policlinica

realizados pela

11.369 exames de RX realizados pela
Policlinica

Elaboracdo da rotina da Central
Municipal de Agendamento- CMA

Elaboracdo parcial da rotina da CMA Nao
concluida

Exames de colposcopia realizados pela
rede SEMUS

1.147 exames de colposcopia realizados
pela rede SEMUS

Exames de RX realizados pela Santa
Casa de Misericordia Convénio 15/03

10.627 exames de RX realizados pela Santa
Casa — Convénio 15/03

Exames de RX
Policlinica

realizados pela

11.369 exames de RX realizados pela
Policlinica

Elaboracdo da rotina da Central
Municipal de Agendamento- CMA

Elaboragédo parcial da rotina da CMA Nao
concluida

Acompanhamento do % de faltosos —
rede SEMUS - pacientes agendados
pela Central

Acompanhamento em execug¢ao

Acompanhamento do % de faltosos na
Santa Casa - convénio

32,91% de faltas/média més as consultas
especializadas na Santa Casa.

Acompanhamento do % de faltosos —
rede SEMUS - pacientes agendados
pela Central

Acompanhamento em execugéo

Acompanhamento do % de faltosos na
Santa Casa - convénio

32,91% de faltas/média més as consultas
especializadas na Santa Casa.

Acompanhamento da demanda

reprimida

17.542 usuarios/SUS/Vitéria aguardando
consultas especializadas

Devolver dados referentes ao % de
faltosos as consultas e exames
especializados as US’s para discussao
com os conselhos locais de saude

Em execucéao

Construcdo junto ao NGTI do software
da Central Municipal de Agendamento

Concluido




Responsabilidade

Referencial
2004

Acao Programada

Acao Executada IV Trimestre

Justificativa

» Ampliacdo do projeto
todas as especialidades do CME

retorno para|Realizado

Programa: Atencédo a Saude do Cidadéao

Subacgao: Programa de Urgéncia e Emergéncia

Responsabilidade

Referencial
2004

Ac¢éo Programada

Acao Executada

Justificativa

Atencgao Hospitalar
Urgéncia e Emergéncia

Visitas Técnicas periddicas ao PA
Municipal e Policlinica

Visitas realizadas

Capacitacao em Urgéncia para
profissionais do P.A

Nao realizado

Previsto para |
Trimestre de 2006.

CEAMB - Atendimentos

Eletivos: 4.659 (62,76%)
Urgéncia: 2.764 (37,24%)

Atencao Hospitalar
Urgéncia e Emergéncia

Visitas Técnicas periddicas ao PA
Municipal e Policlinica

Visitas realizadas

Capacitacao em Urgéncia para
profissionais do P.A

Nao realizado

CEAMB - Atendimentos

Eletivos: 4.505 (69,43%)
Urgéncia: 1.984 (30,57%)

Visitas Técnicas periddicas ao PA
Municipal e Policlinica

Visitas realizadas

Capacitagcao em Urgéncia para
profissionais do P.A

Né&o realizado

Previsto para |
Trimestre de 2006

Assinatura de Convénio com
Entidades: Santa Casa de
Misericordia, Pro-Matre, HUCAM,
Hosp. Santa Rita de Cassia

Realizada 25/08/2005

Reunides com diretores dos Hospitais
conveniados

Reunides realizadas

Atencao Hospitalar
Urgéncia e Emergéncia

Visitas técnicas periddicas aos
Hospitais conveniados que oferecem
servi¢co de Urgéncia HUCAM e Santa
Casa

Visitas realizadas




Responsabilidade

Referencial
2004

Acdo Programada

Acao Executada

Justificativa

CEAMB - Atendimentos

Eletivos: 6.828 (72,15%)
Urgéncia: 2.636 (27,85%)

Solicitado compra de 9 Ambulancias
para CEAMB

Processo de compra em
andamento

Atencao Hospitalar
Urgéncia e Emergéncia

Visitas Técnicas periddicas ao PA
Municipal e Policlinica

Visitas realizadas

Visitas técnicas realizadas aos
Hospitais conveniados: HUCAM e
Santa Casa

Visitas realizadas

Reunides com diretores dos Hospitais
conveniados

Reunides realizadas

Entrega das Bases do SAMU:

- Rodoviaria*

-Base Regional de Obras, 5 (Av. Rio
Branco)

-Maria Ortiz*

Nao executada*
Executada (28/12/2005)

Nao Executada*

* Aguardando finalizagao
das obras.

CEAMB - Atendimentos

Eletivos: 5.896 (71,4%)
Urgéncia: 2.361 (28,6%)




Programa: Atencdo a Saude do Cidadéao

Subacgao: Assisténcia Farmacéutica

Referencial

RESPONSABILIDADE 2004

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA
Ano 2005

JUSTIFICATIVA

Implementacgéo de
acdes para a
promocéao do Uso
Racional de
Medicamentos (URM)

Acodes Educativas:

= reestruturar o Grupo de Educacéo para
o Uso Racional de Medicamentos —
GEM até setembro/04

Acoes Normativas:

= elaborar e editar o Manual de Boas
Praticas em Dispensacao de
Medicamentos da SEMUS/PMV (agéo
planejada em 2004 e que ainda esta em
fase de elaboracao)

Acoes Gerenciais:

« implantar dois pilotos de um modelo de
Atencao Farmacéutica individual e
coletiva nas U.S. Vitéria e Praia do Sua
até dezembro/05

- Insercéo do GEM no Plano de
Acao do NES para 2006. Incluido
um farmacéutico no setor para
integrar a AF e trabalhar as
propostas junto ao grupo do
NES.

- Em andamento.

- Executada parcialmente através
da inauguragao da Farmacia da
Familia U.S. Jardim Camburi.

Houve remanejamento de
profissionais para outras
atividades devido a
problemas de caréncia de
RH.

Proporcionar
regularidade no
suprimento e boa
cobertura em
medicamentos e
material médico-

hospitalar

= adquirir medicamentos para a atengao
basica
Em 2005: R$

= adquirir medicamentos para agdes de
média complexidade
Em 2005: R$
= adquirir material médico-hospitalar para
atencao basica
Em 2005: R$

= adquirir material médico-hospitalar para
acdes de média complexidade
Em 2005: R$

-Orcamento executado

Acéo executada,
garantindo-se um indice
de 85,57% tratamentos
completos




RESPONSABILIDADE

Referencial
2004

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA
Ano 2005

JUSTIFICATIVA

adquirir 20.000 doses de vacina contra
pneumococos para a populacdo acima
de 65 anos

Em 2005: R$ 0

- Nao executado

Implementacgao da
politica de
desenvolvimento e

capacitacgo de RH
envolvidos na
Assisténcia

Farmacéutica

Realizar o | Curso de Ensino para o Uso
Racional de Medicamentos da rede
municipal de saude de Vitéria, até
setembro/2005

viabilizar curso de
capacitacio/atualizacao em
Farmacologia e Atencdo Farmacéutica
até maio/2005.

viabilizar curso de atualizacdo para
auxiliares de dispensacao atuarem em
assisténcia farmacéutica -
novembro/2005.

viabilizar a participagdo de dois
farmacéuticos em, pelo menos, dois
eventos cientificos nacionais

Implementar o Programa de Educagao
Permanente para Farmacéuticos,
redefinindo os temas prioritarios e
aprimorando a metodologia adotada

*« Nao executado

¢ Acédo nao executada

* Acéo executada em Abril de

2005

« Executado

01 profissional

* Nao executado

parcialmente.
Viabilizado a participagao de

Previsto para o ano de
2006 em parceria com o
NES.

No planejamento do NES
para 2006 foi excluido.

Falta de
financeiros

recursos

A educacdo permanente
sera executada pelo NES
para todos os
profissionais em 2006.

desenvolver, pelo menos, trés tipos de
Estudos de Utilizacdo de Medicamentos
até dezembro/05

* Acao ndo executada

Priorizacéo do
desenvolvimento de
processo de validagdo do
instrumento e do método
de avaliagdo e controle
das farmacias das




RESPONSABILIDADE

Referencial
2004

ACAO PROGRAMADA

ACAO EXECUTADA
Ano 2005

JUSTIFICATIVA

Implementacgéo do
Sistema de Informacgdes
Gerenciais (SIG) da
Assisténcia

Farmacéutica

elaborar e enviar relatérios com os
indicadores do SIG para apreciacao e
utilizacdo pelos gerentes locais (U.S.),

com periodicidade bimestral

Os relatdrios bimestrais foram
enviados aos gerentes locais

Foi realizada oficina com os
farmacéuticos do nivel local
p/ revisdo dos indicadores
que serao utilizados no ano
de 2006 e também para
reviso das normas e
procedimentos na
dispensagao de
medicamentos.

unidades de saude do
municipio de Vitéria




PROGRAMA : Atencao a Saude do Cidadao

SUBAGAO: Apoio Diagnéstico

Responsabilidade

Acao Programada

Acao Executada IV trimestre

Justificativa

1- Manutencgao dos servigos de Apoio
Diagnostico em Analises Clinicas

Realizar 200.000 exames

Exames Realizados 937.450
Aumento de 17,67%

2- Manutencédo do sistema de controle
de qualidade externo

Garantir renovacgao do contrato com
SBAC ou SPBC

Contrato Garantido

3- Manutengao do contrato com a
empresa responsavel pela impressao
dos laudos dos exames

Garantir a renovagao do contrato

A renovacgao do contrato é de
responsabilidade do setor de
reprografia.

4- Manutencgao do contrato com
empresa para transporte de material
biolégico dos postos de coleta até a
Central

Garantir a renovagao do contrato

Licitagdo em andamento

5 — Aprimoramento do servigo de
orientacao aos postos de coleta

Realizar cursos/treinamentos
trimestrais com técnicos que trabalham
nos postos de coleta

Né&o realizado

Rescisao de contrato do profissional
responsavel por esta agao

6- Manutencéo do contrato para
suporte técnico com empresa Shift.

Garantir renovagao do contrato

Contrato Garantido

7- Implantacao do Sistema da
Qualidade

Escrever os POP, aplicar a RDC 33,
ofertar e monitorar o uso de EPI
individual e coletivo, realizar 12
auditoria interna, treinar continuamente
a equipe p/ adequacao as BPLC.

Implantac&o gradativa e
continua do sistema

A profissional foi desviada da funcao
em decorréncia da saida de Adalgisa.

8- Interligar eletronicamente 3 US com
o Laboratério

Adquirir 3 computadores, 3
impressoras ¢/ codigo de barras e 3
impressoras matriciais modelo FX 890

Interligado Jardim Camburi
Faltando 2 postos a serem
interligados

Os computadores foram adquiridos.
As impressoras estdo em processo de
compra.

O posto de J. Camburi esta interligado
eletronicamente com o Lab. Central,
mas ainda ndo possui a impressora de
Cddigo de barra.

9- Agquisicdo de uma linha telefénica

Facilitar a comunicagdo permanente
entre os postos de coleta e o servidor
encarregado pela supervisao dos
postos

Linha disponibilizada




PROGRAMA: Atencéo a Saude do Cidadéo
ACAO: Organizacao e Manutencao do Sistema Assistencial de Média Complexidade

RESPONSABILIDADE AQAO PROGRAMADA JUSTIFICATIVA
QUANTIFICADA
e Informatizar a marcacdo de consulta nas|* Desenvolvimento 50 % Software Nao foi possivel realizar esta agao
Unidades de Saude nas Unidades de saude

PROGRAMA: Atencao a Saude do Cidadao
ACAO: Construcao e Readequacéao de Unidade de Saude

RESPONSABILIDADE ACAO PROGRAMADA JUSTIFICATIVA
QUANTIFICADA

e Conclusédo da Construgdo de novas Unidades de

° 7 0, ° -1
Saude. Concluido 95 % Concluséo para margo 2006

DEPARTAMENTO DE AGOES COLETIVAS DE SAUDE

Vigilancia Ambiental

Controle de Raiva e Zoonozes Transmissiveis por Grandes e Médios Animais

Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos

Vigildncia Ambiental de Fatores Biolégicos — Roedores

VigilAncia Ambiental de Fatores Bioldgicos — Peconhentos

Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos — Sinantrépicos (Morcegos)

Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos — Sinantrépicos (Pombos)

Vigilancia Ambiental de Fatores Biologicos — Sinantrépicos (Insetos)

Vigilancia Ambiental de Fatores Biologicos — Vetores (Caramujo Africano)

Vigildncia Ambiental de Fatores Biologicos — Vetores (Carrapatos e Pulgas)




Vigilancia Ambiental de Fatores Biologicos — Laboratério CCZ

Vigilancia Ambiental em Fatores ndo Bioldgicos - Agua

Vigilancia Ambiental em Fatores n&o Bioldgicos — Vigiar

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia Epidemiologica — Monitoramento e Avaliacdo das Mortes Violentas de Vitéria

Vigilancia Epidemioldgica — Mortalidade Materno-infantil < 1 ano e Mulheres de 10-49 anos Residentes em Vitoria

Vigilancia Epidemiolégica — Controle da Dengue

Vigilancia Epidemiolégica — Controle da Hanseniase

Vigilancia Epidemioldgica — Controle da Tuberculose

Vigilancia Epidemioldgica — Doengas Exantematicas

Vigilancia Epidemioldgica — Coqueluche

Vigilancia Epidemioldgica — Paralisia Flacida Aguda

Vigilancia Epidemiolégica — Controle da Raiva Humana

Vigilancia Epidemiolégica — Saude do Trabalhador

Vigilancia Epidemioldgica — Leptospirose

Vigilancia Epidemiolégica — Monitoramento das Doencgas Diarréicas Agudas — MDDA

Vigilancia Epidemiolégica — Doencgas Transmitidas por Alimentos — DTA

Vigilancia Epidemioldgica — Influenza

Vigilancia Epidemiolégica — Meningites

Vigilancia Epidemioldgica — Controle das Doencas de Notificagdo Compulsdria

Vigilancia Epidemioloégica — DST/AIDS

Vigilancia Epidemioldgica — Sifilis Congénita

Vigilancia Epidemioldgica — Hepatites Virais

Vigilancia Epidemioldgica — Vigilancia do Tétano

Vigilancia Epidemioldgica — Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos — SINASC

Vigiléncia Epidemioldgica — Sistemas de Informacdo Sobre Mortalidade — SIM

Vigilancia Epidemiolégica — Doencga de Chagas

Vigilancia Epidemioldgica — Leishmaniose Tegumentar Americana

Vigilancia Epidemioldgica — Leptospirose

Vigilancia Epidemiolégica — Malaria




PROGRAMA: ACOES COLETIVAS DE SAUDE

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

SUB AGAO ESTRATEGICA: Vigilancia Ambiental

RESPONSABILIDADE

* REFERENCIAL

2004

AGCAO PROGRAMADA
QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA
4°Trimestre

JUSTIFICATIVA

- Realizar Projetos
Especiais para
mapeamento do
servigo sanitario

Projeto Amigo

cao

Realizadas

vistorias em 49

Quiosques
Orla
Camburi e
Quiosques
Curva
Jurema

Projeto

da
de
16
da
da

Semana Santa

Projeto Amigo Cao

Projeto Verao

Projeto Semana Santa

N&o realizada

Ja contemplado no relatoério do 1°
trimestre

Ja contemplado no relatério de 1°
trimestre

Falta de pessoal,
qualificado, uma vez que o
agentes de saude efetivados
recentemente, necessitam
de treinamento para
execugdo da acdao e
acumulo de processos no
setor.




* REFERENCIAL

ACAO REALIZADA

RESPONSABILIDADE 2004 AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA 4°Trimestre JUSTIFICATIVA

- Organizagcao do - Reestruturacdo dos processos de definicbes de fungcbes do apdio Inicio do
processo de trabalho administrativo em andamento as planejamento
trabalho da demais fungdes estratégico em
SEMUSDAINS /SA I/05, inicio das

Informatizar dados

servico.

gerados pelo
Adequar a estrutura fisica do servico.
Elaborar identificacdo dos

profissionais da SEMUS/DAI/VS/SA.

Estabelecer e divulgar
procedimentos, rotinas, normas
administrativa

Revisar o Codigo Sanitario .

N&o concluido

N&o concluido

N&o concluido

N&o concluido

Nao concluido

discussoes em
12/05.

necessidade de
reestruturacado do
setor e aquisicao
de mais
equipamentos de
informatica.

em fase de
averiguagao de
local adequado
para locagao

Processo de
confeccao de
crachas e carimbos
em andamento.

depende da
conclusdo do
planejamento
estratégico iniciado




RESPONSABILIDADE

* REFERENCIAL
2004

AGCAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA
4°Trimestre

JUSTIFICATIVA

Implantagao/
implementagao de
agdes conjuntas
com a Vigilancia
Ambiental

Realizacao de
censo sanitario

Dar continuidade ao Programa
VIGIAGUA, em parceria com a
Vigilancia Ambiental.

Realizagao de trabalho educativo em
parceria com a Vigilancia Ambiental
junto aos estabelecimentos de
interesse a saude para destinacao
adequada de residuos solidos.

Realizar cadastro municipal de 100%
dos estabelecimentos de interesse a
saude do municipio.

Realizadas 90 coletas de agua no
sistema de abastecimento ponforme
relatorio trimestral do VIGIAGUA.

N3&o realizado

N&o realizada

Falta de profissional,
pois a demanda
espontanea é muito
grande prejudicando a
programacodes de agdes
planejadas.

- Esta sendo
rediscutida a
proposta, visto que
o] cadastro da
SENFA, nao atende
as necessidades da
VISA por nao ter

informacodes,
referente aos
procedimentos
realizados nos

estabelecimentos.




Plano de Agao 2005 - Relatério de Gestao Consolidado
Programa : A¢oes Coletivas do ano de 2005
Acao: Controle da Raiva e Zoonoses transmissiveis por grandes e médios animais

Responsabilidades

Referencial 2004

Acgodes programadas

ACAO REALIZADA
4°Trimestre

JUSTIFICATIVA

Apreenséo e captura
de pequenos animais

Registro de animais e
vacinagao anti-rabica.

Observacgao clinica de
animais agressores
(caes e gatos)

Diagnostico
laboratorial da Raiva

Apreender e
capturar 2.000
cées

A Campanha de
vacinagao anti-
rabica alcancou
27.822 animais,
sendo 24.179
caes e 3.643
gatos.

Observagao
clinica de 80%
dos caes e gatos
agressores.

Encaminhar para
o laboratério de
diagnostico da
Raiva (IBEES) 60
amostras
(encéfalos) de
caes.

Capturar 2000 caes em 81 bairros
do Municipio de Vitéria no ano ou
500 animais por trimestre.

A campanha de vacinagéo anual
foi realizada no més de setembro
de 2005 com previséo de vacinar
80% da populagao canina
estimada ou 23523 caes e 3.528
gatos, total de 27.051 animais.

Observar 80% dos animais
agressores (caes e gatos).

Encaminhar para diagnostico
laboratorial no Instituto Bioldgico
do Espirito Santo IBEES 60
amostras de caes (encéfalos) por
ano.

Foram apreendidos 2320 em 81
bairros. Pelo plano de acgao estava
prevista a captura de 2000 caes,
tendo sido alcangados 116% do
programado.

A campanha de vacinagéo anual foi
realizada no més de setembro. Foram
vacinados 27.898 animais sendo
24.249 caes (cobertura de 82,5% da
populagdo canina estimada que € de
29.403 animais) e 3.649 gatos.

Foram vacinados no posto fixo do
CCZ nos meses de outubro a
dezembro 1311 caes e 148 gatos.

Houve 1108 animais agressores.
Destes, 954 caes e gatos estavam
saudaveis apds o 10° dia da agressao,
correspondendo a 86% do total e de
154 animais nao foi possivel a
observacgao clinica, correspondendo a
14%.

Foram encaminhadas para
diagnéstico amostras (encéfalos) de
106 animais, sendo 94 de caes e 10
de gato e 02 de morcego. Estava
previsto o envio de 60 amostras de
caes para diagnoéstico durante o ano e
foram encaminhadas 94,
correspondendo a 156,5% do
programado.




PROGRAMA: A¢des Coletivas de Saude
ACAO: Controle da Dengue
SUB ACAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Bioldgicos

Responsabilidade

Referencial 2004

Acao programada Quantificada

Acodes executadas em 2005

Justificativa

Realizar o Controle da
Dengue com redugao
de mosquito Aedes
aegypti de 5% para 1%
no municipio de
Vitoria.

Foram realizadas visitas em
537.809 imobveis sendo
alcangado 62,9% da meta
pactuada.

Foram realizados tratamentos
em 537.809 imodveis.

1. Realizar visita em 854.244
iméveis, totalizando por
trimestre
213.561 imoveis visitados.

2. Realizar tratamento em
854.244

imoveis, totalizando por
trimestre

213.561 imoveis tratados.

3. Realizar combate focal e
perifocal

nos 61 pontos estratégicos a
cada

15 dias, totalizando 1.464
visitas/

ano ou 366 visitas/trimestre.

4. Realizar atividades de combate
espacial (FUMACE) quando o
indice de infestacao predial for

superior a 5% e com
transmissao
de Dengue.

5. Realizar vigilancia entomoldgica

em 100% dos pontos
estratégicos.

1. Foram executadas visitas

592.468 em imodveis,
alcangando

69,40% da atividade
programada

para o0 ano.

2. Foram executados
tratamentos

em 592.468 imoveis,

alcancando 69,40% da
atividade

programada para o ano.

3. Foram combatidos focalmente

e

perifocalmente os 61 Pontos

Estratégicos, totalizando
1.329

visitas — alcangando 90,80%
do

programado para 0 ano.

4. Foram cobertos 592.507
iméveis
pelas atividades de combate
espacial a ultra-baixo volume
(UBV leve).

5. Foirealizada pesquisa
entomoldgica nos 61 Pontos
Estratégicos do municipio
totalizando 1.329 visitas —

1- Houve alguns
fatores que
impactaram na

producao:

- Dificuldade de
preencher o
quadro de RH —
Agentes de

Saude
Ambiental,

devido
a alta

rotatividade
e morosidade na

reposicéo em
virtude do prazo
legal.

-Término do
contrato de
Agentes.

-Grande
densidade

de precipitacao

pluviométrica.

3- Irregularidade na
escala do veiculo

de apoio a
equipe
do Ponto




6. Informar mensalmente a
Regional

Vitéria e a Secretaria Estadual
de

Saude (SESA) os dados

relacionados a Dengue.

alcangando 90,80% do
programado para o ano.

6. Foram enviados 12 (doze)
disquetes a Regional de
Vitoria
(FUNASA) com arquivos do
SIFAD - Sistema de
Informagdes de Febre
Amarela
e Dengue.

Estratégico.

- Grande
densidade
de precipitagéo
pluviométrica.

Responsabilidade

Referencial 2004

Acao programada Quantificada

Acoes executadas em 2005

Justificativa

7. Reduzir indice de pendéncia
para
menos que 25%.

8. Realizar 6.336 supervisdes
diretas

e 6.336 supervisoes indiretas

totalizando 12.672
supervisoes,

sendo 1.584 por trimestre.

7. A média do indice de
pendéncia
anual foi de 22,2%.

8. Foram realizadas 5.036
supervisoes diretas, 79,5,%
da
meta, e 5.037 supervisbes
indiretas, 79,5% da meta a
ser
realizada no ano.

8 — Acbes paralelas
(mobilizacéo
social, reunides

com Territorios

de Saude
Planos

de Agao, etc.)

para montar

estratégias de

combater a
dengue em sua

area de
atuacao.

- Realizacéo de
Bloqueios de
Casos

Suspeitos
de Dengue.




Programa : Acdes Coletivas de Saude

Acao: Implementacéo de Agoes de Vigildncia Ambiental

Sub-ac¢ao : Vigildncia Ambiental de Fatores Biolégicos

Responsabilidade

Acéo Programada Quantificada Anual

Acéo Programada Quantificada

Acodes realizadas em 2005

Justificativa

Controlar e monitorar
a incidéncia das
espécies de
mosquito existentes
no Municipio

1. Monitoramento diario de 35 armadilhas
com incidéncia de 6,9 mosquitos /
armadilha / dia

2. Vistoria e tratamento de 100% dos focos
existentes nos bueiros e charcos no
municipio.

Aproximadamente 26.000 bueiros
Anual: 1248.000 vistorias.
Trimestral: 312.000 vistorias.

3. Atender 100% das reclamacgoes referentes
a mosquitos em 48 horas.

4. Manter limpas e desobstruidas 100% das
valas a céu aberto existentes no municipio,

totalizando 1.000 metros lineares de valas
mensais.

Anual: 12.000 metros lineares

Trimestral: 3.000 metros lineares

5. Controle diario por meio de UBVs do
mosquito adulto. Cadastramento e
implantacao do controle de mosquitos
(tratamento com termonebulizagao).

1. Monitorar a incidéncia de 05
mosquitos/armadilha/dia, com 20
armadilhas instaladas.

2. Realizagao de 312.000 vistorias em

possiveis focos (bueiros), e
tratamento dos focos positivos .

3. Registro de 170 reclamacdes de
mosquito em localidades do
municipio, sendo atendidas 100%
das reclamacgoes.

4. Limpeza e desobstrucao de 11.885
metros lineares.

5. Realizar operagdes de
termonebulizadores de acordo com
indice de infestacao e
demandas solicitadas pelos
municipes.

1. Incidéncia de 11.79
mosquitos
/armadilha/dia.

2. Realizadas 984.947
vistorias e tratamentos ,
atingindo 79% do
programado.

4. Atendidas 170
reclamacgdes , atingindo
100% do programado.

4. Limpeza e desobstrucao
de 3.000 metros lineares.

Realizado 99%.

5. Realizado 100%. Foram
de 3.376 atendimentos
nos bairros do
municipio.

1.

Devido a
média de
mosquitos
capturados na

armadilha
localizada
préxima ao
HPM ter sido
alta mosquitos
no ano, isto
fez elevara
média dos
mosquitos

No municipio
de Vitoria.

2. A meta nédo

foi cumprida
devido aos

intempéries
do clima.

. A meta ndo

foi cumprida
devido as
valas erradas




PROGRAMA: Ac¢ées Coletivas de Saude
ACAO: Implementagéo de Agdes de Vigilancia Ambiental
SUB ACAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos

Responsabilidade Referencial 2004 Acao Programada Quantificada Acoes realizadas em 2005 Justificativa

O processo n°
Controlar a raiva e Controlar a natalidade canina e 1.252.500/05, de
outras zoonoses . . . felina, realizando 600 cirurgias de . . . compra do anestésico,

" Realizadas 460 cirurgias de o . ; Foram realizadas 275 cirurgias no e .
transmitidas por o esterilizagdo, ou 120 cirurgias no . so foi concluido em

. esterilizagao ot R periodo de 16/09 a 29/12

hospedeiros e 1° trimestre e 160 cirurgias nos setembro, quando
reservatérios demais. foram reiniciados os
trabalhos.

Programa : Agoes Coletivas de Saude

Acao: Implementacdo de Acdes de Vigiladncia Epidemiolégica e Ambiental
Subacao: Vigildncia Ambiental de Fatores Biolégicos - Roedores

Relatério de Controle de Roedores no ano de 2005

Tratados 15 domicilios com casos notificados como suspeitos de leptospirose e 77 domicilios com casos de agressao por roedores. 100% alcangado.
Realizados 71 atendimentos em CMEI's e EMEF’s e 11 atendimentos em US’s e Centros de Referéncia. 100% alcancado.

Realizados 888 atendimentos de solicitacbes de municipes, sendo realizada a desratizagdo na via publica correspondente ao endereco da solicitagao.
100% alcancgado.

Realizados 36 atendimentos a solicitagbes feitas por diversas Secretarias Municipais e pelas Administragdes Regionais. 100% alcangado.

Realizados 40 mutirdes. 100% alcancado.

Realizado 21 vistorias com orientagao, 20 palestras e 10 atendimentos de urgéncia em outros 6rgaos publicos. 100% alcangado.

wn =

ook




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementacgio de Agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

SUB ACAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos — Pegconhentos

Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acao Executada em 2005

Justificativa

Controlar a presenga
de animais
peconhentos em vias
publicas e domicilios
(aranhas, serpentes,
lacraias, abelhas e
marimbondos)

1. 21 atendimentos

2. 02 atendimentos

3. 01 atendimentos

1

Orientar municipes sobre
como lidar com problemas
causados por estes animais,
evitando eventuais acidentes,

atendendo 100% das
solicitagbes e orientando
como evitar que estes

adentrem seus domicilios.

Identificar locais onde ha
proliferacdo destes animais e
notificar a 6rgédo ou agente
competente ou realizar a
devida agcao de
desinsetizacao.

Recolher ou desalojar
animais que se encontram
em local que exponha
municipes a risco de acidente
ou encaminhar  pessoal
competente para faze-lo.

1. Realizado 96% das solicitagdes: 49
atendimentos

2. 96% dos locais com presenca destes
animais foram identificados e encaminhados
para notificacdo por 6rgdo ou agente
competente  e/lou realizada e  devida
desinsetizacao.

3. Realizado 96% das solicitagdes: 49
atendimentos

Alguns
moradores ndo
localizados




PROGRAMA: Ac¢ées Coletivas de Saude
ACAO: Implementacéo de Acdes de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental
SUB ACAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos — Sinantrépicos (morcegos)

Responsabilidade Referencial 2004 Acao Programada Quantificada Acao Executada em 2005 Justificativa

1. Controlar a incidéncia de |1. Realizado 95% das solicitagdes: -
morcegos em imdveis e vias 60 atendimentos e 20 relatérios.
publicas, mini minimizando
questdes de ordem sanitaria e os
incbmodos gerados, através do
atendimento  a 100%  das
solicitacbes dos municipes,
indicando a adocdo de medidas
especificas para a resolugdo dos
problemas.

1. Realizados 104
atendimentos

2. Foi realizada 01 captura para -
2. Realizar captura e identificagdo |busca de morcegos hematofagos.
das espécies de morcegos.

2. Realizada 01
captura

Controlar a presenca de | 3. 03 morcegos , , o 35;?32 i@gﬁggzgia@gﬂ;ﬁ?;; i
animais sinantrépicos enviados 3. Enviar morcegos para diagnostico | P g .

(Morcegos) laboratorial de raiva.
4. Nao foi feita identificacao

- preliminar e manejo. - programada para

4. Efetuar identificacdo e manejo da 2006
populagdo. 5. Nao foram encaminhados
4. 03 morcegos morcegos para diagnostico B
enviados 5. Encaminhar 100% dos morcegos |diferencial de raiva. - N&o houve
capturados em situagcdes andmalas ocorréncias
para analise de presenca de virus
rabico. 6. Foram produzidos e entregues
20 relatérios no periodo, aos
6. Produzir e entregar ao solicitante solicitantes

orientacbes escritas para se evitar
convivéncia proxima com estes
animais




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementacgio de Agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

SUB AGAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos — Sinantrépicos (pombos)

Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acao Executada em 2005

Justificativa

Controlar a presencga
de animais
sinantrépicos
(Pombos)

1. Realizados 44
atendimentos

2. Realizadas 44
identificagbes

3. Feitas 27
analises em 09
pontos de cole-
ta.

4. Promovidos 19
manejos

5. Realizadas 19
orientacdes

Desestimular a populacéo a abrigar e
alimentar pombos, atendendo 100%
das solicitagdes e orientando como
desaloja-los e evitar seu retorno ao
local.

Identificar as causas da instalacao e
proliferacdo dos pombos no local de
solicitacao.

Analisar fezes coletadas em visitas
averiguando presenga do fungo
Cryptococcus neoformans var.
neoformans

Promover o manejo populacional de
pombos através de orientagdo e
acompanhamento  das medidas
recomendadas referntes ao
desalojamento das populagées.

Orientar municipes diretamente ou
por escrito / material informativo
(folhetos e relatérios)

1. Atendidas 91% das solicitagdes: 50
atendimentos e producao de 21 relatdrios.

B« Causas identificadas e feitas
orientacbes de medidas a serem adotadas
para se evitar a presenga dos pombos.

B« Nao Foram analisadas amostras de
fezes de pombos no periodo.

gl Realizadas 21 orientagdes técnicas
quanto ao desalojamento das aves com
sugestdo de medidas para solucionar
problemas em locais de importancia
sanitaria .

d<@D  91% dos municipes e 6érgdos publicos
visitados receberam orientagdes diretas ou
por escrito (folhetos e livretos). 21
relatérios com orientagdes foram entregues
aos solicitantes.

- reagentes

chegaram no

final do ano.
Agendado
para 2006




PROGRAMA: Agdes Coletivas de SaudeAGAO:

Implementacao de Acoes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

SUB AGAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos — Sinantrépicos (insetos)

Responsabilidade Referenc;:(l) 4 Acao Programada Quantificada Acao Executada em 2005 Justifica
-34 . Orientar municipes sobre como lidar|1. Realizado 100% das solicitagbes: 52 -
atendimentos com problemas causados por estes | atendimentos
realizados artropodes e como controlar sua
presenca em seus domicilios,
atendendo 100% das solicitagdes e
controlando ativamente as vias
publicas.
. Identificar locais onde ha . -
-34 proliferacao destes animais e 2. . 10.0% dos I.ocals. com presenca .destes
atendimentos notificar & 6rgao ou agente animais foram identificados, encarr.unhados. para
realizados competente ou realizar a devida orgao ou _ageqte 09mpetente ou feita a devida
Controlar a presenca acdo de desinsetizagao. agao desinsetizagao.
de animais
sinantrépicos -34 _ o 3. Realizado 100% das solicitagdes: 52 atendi-
(moscas, lagartas, atendimentos . Recolher ou desalojar animais que | mentos
baratas, formigas e realizados se epqontra[n em local que exponha -
cupins) municipes a risco de acidente ou
encaminhar pessoal competente L _ _
.25 para faze-lo. 4. 100% das solicitagcdes atendidas: 52 atendi-
atendimentos . Orientag&o direta ao municipe. mentos -
realizados
5. 100% atendido (82 atendimentos)
-23 . Executar a desinsetizagdo de )
atendimentos Escolas (EMEF) e Creches (CMEI)
realizados do municipio 6. 96% atendido (29 atendimentos) ]
. Executar a desinsetizagdo de
-30 Unidades de Saude (U.S.) e outros [* Foram produzidos 03 relatérios no periodo (02
atfer;?igigfs prédios publicos do municipio. cupins e 01 formiga) e entregue aos

solicitantes




PROGRAMA : Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementacgio de Agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

SUB ACAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos — Vetores (caramujo africano)

Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acao Executada em 2005

Justificativa

Controlar a preseng¢a do
vetor Achatina fulica
(Caramujo Africano)

1.Realizados 41
atendimentos

1. Orientar municipes e 6érgaos
publicos (U.S., CMEI's, EMEF's)
quanto a medidas para se
controlar a populagdo deste
caramujo no local, atendendo
100% das solicitacoes.

2. Notificar 6rgdos competentes
acerca de terrenos baldios com
infestacao do caramujo.

3. Coleta e incineracao de
populagdes (de caramujo) em locais
publicos infestados.

4. Enviar amostras para SESA
(Secret. Est. de Saude) para
avaliacdo parasitolégica da presenca
de verme Angiostrongilus
costaricensis.

5. Redigir projeto piloto para
controle do caramujo no municipio de
Vitéria em parceria com outros
orgaos e empresas.

1. Realizado 98% das solicitagbes: 97
atendimentos

2. 98% das solicitagdes notificadas a
6rgao competente (SEMMAM).

3. Realizadas 08 coletas em vias
publicas e incineragéo de controle.

4. Enviadas 05 amostras para analise
(resultado negativo).

5. Documento de parceria com a
SEMMAM para controlar a incidéncia
do molusco no municipio em fase de
revisao final (Proj. Piloto).

- Controlar a
proliferagcao
descontrolada do
molusco em areas
publicas
selecionadas.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementacgio de Agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

SUB ACAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos — Vetores (carrapatos e pulgas)

Responsabilidade Referencial 2004 Acao Programada Quantificada Acédo Executada em 2005 Justificativa
1. 34 atendi Orientar municipes sobre como|1. Realizado 100% das solicitagdes: 103 -
mentos lidar com problemas causados por | atendimentos
realizados estes artropodes e como controlar
sua presenga em seus domicilios,
atendendo 100% das solicitagcbes
e controlando ativamente as vias
publicas.
o . . |2. 100% dos locais com presencga destes
Controlar a presenga de 2. 34 dentificar ~ locais  onde haf . it am identificados, encaminhados para )
vetores (pulgas e atendimentos pro!lferagag quEeS animais - € orgao ou agente competente ou feita a devida
carrapatos) realizados notificar a orgao ou agef‘te acgao desinsetizacio.
competente ou realizar a devida
desinsetizagao .
Orientagao direta a0 municipe 3. Realizado 100% das solicitagdes: 103
3.25 ' atendimentos

atendimentos
realizados




PROGRAMA : Acdes Coletivas de Saude

AGAO: Implementagio de Agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

SUB AGAO: Vigilancia Ambiental de Fatores Biolégicos - Laboratério do CCZ

Responsabilidade Referencial 2004 Acao programada Quantificada Acoes executadas em 2005 Justificativa
1. Foram identificados 18551 1. Identificar 100% dos vetores 1. Foram identificados 15320
amostras de mosquitos (mosquito) coletadas em focos,
coletadas nas amostras de mosquitos
em focos, nas acdes de acdes de controle. coletados em focos nas
controle(100%). acoes
de controle(100%).
2. Foram identificados 34.123 2. Realizar através do Laboratério, _ 3
(100%) dos vetores identificacdo de 100% dos 2. Foram identificados 31995
(mosquitos vetores .
adultos) capturados em capturados em armadilhas, nas (100%) dos vetores
armadilhas acgdes de vigilancia (mosquitos adultos)
nas agdes de vigilancia entomoldgica. capturados em
entomokjgica_ armadilhas nas
acodes de vigilancia
entomoldgica.
Controle de 3. Nao Foram realizados testes |3- Realizar teste de eficiéncia de 3. O Laboratério esta
Vetores dé inseticida, em todos os 3. Nao realizado. sendo estruturado
eficiéncia. produtos a para

serem adquiridos, para garantir
a

compra e a utilizagao de
insumos de

qualidade.

realizar teste de

eficiéncia de todos
os

produtos adquiridos.

Ainda falta concluir a

reforma do
Laboratorio

e a compra de
materiais

e equipamentos

necessarios para
realizar

esta atividade.




Responsabilidade

Referencial 2004

Acao programada Quantificada

Acgodes executadas em 2005

Justificativa

Controle da
Esquistossomose

1. Foram cadastradas 100% das
colecbes (96 colegdes)
hidricas
encontradas no Municipio de
Vitéria afim de realizar
pesquisas
malacoldgicas para identificar

possiveis focos de
contaminacoes
da Esquistossomose.

2. Foram encontradas e
coletadas
amostras de caramujos para
identificacdo de espécie em
11,46% das colecbes hidricas

1. Coletar amostras de caramujos
para
identificagdo das espécies em

100%
dos criadores positivo, para
Planorbideos.
2. Realizar esmagamentos de
conchas

para verificar a presenca de
cercarias do Schistosoma
mansoni

1. Foram cadastradas 100%
das
colegdes (119 colegdes)
hidricas encontradas no
Municipio de vitdria afim

de
realizar pesquisas
malacoldgicas para
identificar possiveis focos

de

contaminagdes da
Esquistossomose. Foram
encontradas 10 colecbes
hidricas com presenca
de
planorbideos.
2. Foram encontradas e
coletadas
amostras de caramujos
para
identificacdo de espécie
em




Responsabilidade

Referencial 2004

Acao programada Quantificada

Acoes executadas em 2005

Justificativa

Controle da
Esquistossomose

cadastradas. Foram identificados
403 caramujos da espécie
Biomphalaria glabrata
hospedeiro
intermediario do Schistosoma
mansoni.

3. Foram realizados
esmagamentos
de conchas de todas as
amostras
coletadas e nao foi
encontrada a
presenga de cercaria do
Schistosoma mansoni em
nenhuma das amostras
analisadas.

em 100% das amostras coletadas.

09,41% das colecbes hidricas
cadastradas. Foram
identificados 450 caramujos
planorbideos, sendo 391 da
espécie Biomphalaria
tenagophila, 37 da espécie
Biomphalaria straminea e 22
da espécie Biomphalaria
glabrata, todos possiveis
hospedeiros intermediarios

do
Schistosoma mansoni

3. Foirealizado esmagamento
de
conchas de todas as
amostras

coletadas e nao foram
encontradas cercarias do
Schistosoma mansoni em

nenhuma amostra




Responsabilidade Referencial 2004 Acao programada Quantificada Acoes executadas em 2005 Justificativa
1. Foram coletadas e analisadas |1. Realizar andlise das amostras de | 1. Foram coletadas e analisadas
78 amostras de areias: 03
pragas, 34 praia e 41 areias coletadas em 100% das 384 amostras de areias: 171
escolas/creches. praias, escolas e pragas de
municipais pracas, 77 de praias, 82 de
qguem contenham caixas de areia, escolas/creches, 48 de
Controle da parques
transmiss para monitorar a qualidade e 22 de locais diversos.
dode destas
vermino§ 2. As orientagbes necessarias, areias, identificando os agentes 2. Os relatérios com os
es atraves | foram repassadas & todas as causadores de Zoonoses, laudos serdo
do escolas principalmente Larva migrans. _ ) N encaminhados as
contato | atendidas(pessoalmente 2. As orientagbGes necessarias, secretarias
direto ou por telefone). 2. Fornecer orientag&o quanto ao estdo sendo repassadas a correspondentes
com areia. | OQOs relatérios com os laudos todas

foram encaminhados as
secretarias correspondentes
(SEME e SEMMAM) em
01/03/2005.

controle deste agente
encaminhando laudos com
resultados e orientagoes,
referentes a 100% das coletas, a

direcao das escolas, SEME e
SEMMAM.

as escolas atendidas
(pessoalmente ou por
telefone).

(SEME e SEMMAM)
ao final da etapa, em
fevereiro de 2006.




Programa: Agées Coletivas de Saude
Acéao: Implementacdo de Acéo da Vigilancia Ambiental

Subagao: Vigilancia Ambiental em Fatores Nao Biolégicos — Agua

Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acodes realizadas em 2005

Justificativa

Implementar o
Programa de
Vigilancia da

Qualidade de Agua
para Consumo
Humano

1-Analise de 36
relatorios
emitidos pela
concessionaria
(ETA’s).

2-Realizagao de
360 analises
mensais do
sistema de
abastecimento
de agua.

3 - Alimentagéao
em 100% do
SISAGUA

1- Analise de relatorios da
concessionaria.

2- a) Realizagdo de 90 coletas nos

trimestres: primeiro, segundo e
quarto;

b) realizacdo de 83 coletas no
terceiro trimestre.

3- Alimentagdo do SISAGUA.

4- Inspecgao nas trés estacdes de
tratamento de agua (ETA’s |, Il e
V) e no ponto de captacao do Rio

Jucu.

1- Realizada analise em 30
relatérios emitidos pela
concessionaria — CESAN.

2- Realizado 353 coletas: 98%
(353 amostras coletadas).

3- Realizada 83% da
alimentacéo, ou seja, estao
faltando os meses de
novembro e dezembro.

4- Realizada.

1- Os relatorios dos meses de
novembro e dezembro ndo foram
elaborados, pois a CESAN nao
encaminhou os relatérios e nem o
LACEN, os resultados das
analises.

2- Faltou coletor de amostras de
agua em uma semana.

3- nao foram enviados os relatorios
e laudos de andlises de agua pela
CESAN e pelo LACEN.




Referencial

Responsabilidade 2004 Acao Programada Quantificada Acoes realizadas em 2005 Justificativa

5- Treinamento de agente de 5- Realizado.
vigilancia ambiental para
trabalho de campo (cadastro-
coletas de amostras de agua),
pela SESA.

Implementacao de

Acodes de Vigilancia 6 - Acompanhamento do Termo de

Ambiental Compromisso entre CESAN e

PMV (Termo de Ajuste de

Conduta).

6- Em andamento

7 - Coordenacao de Pesquisa de 7— Elaboragao do Relatério Final
Epidemiologia Ambiental 7- Em andamento para entrega a FUNASA em
financiada pela FUNASA. outubro.




Programa: Ac¢des Coletivas de Saude

Acao: Implementacao de Agdes de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental

Subacgao: Vigildncia Ambiental de Fatores de Riscos Nao Biolégicos — VIGIAR

Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acao Executada em 2005

Justificativa

Implementar o
Programa de
Vigilancia da
Qualidade do Ar
relacionado a
Saude Humana

1- Implementar o piloto do
Programa de Vigilancia
em Saude Ambiental
relacionada a qualidade
do Ar;

Definir indicadores para
acompanhamento da
poluicao atmosférica
sobre a saude da
populacéo;

Instituir Grupo Técnico do
Programa Piloto para
controlar agravos
relacionados a poluicao
atmosférica;

Realizar Seminario municipal,

para discussao dos
riscos a saude da
poluicédo do ar;

1- Elaborada a proposta do
Programa de Vigilancia em

Saude Ambiental relacionada a

qualidade do Ar a ser
submetida ao Ministério da
Saude;

2- Foram selecionados os

indicadores do setor saiude em
Vitdria: asma, DPOC,
pneumonias, IRA; e do setor
ambiental: SO,, CO, Oz, PM10;

3 - Em andamento;

4- N3o realizado;

1- N&o Realizado,

2- Realizado

1- A capacitagao do
atual técnico
responsavel em
andamento.

2- Este grupo devera
ser
institucionalizado no
Municipio através de
instrumento legal.

3- Acao inserida no
Plano
de Acéao 2006.




Responsabilidade Referencial 2004 Acao Programada Quantificada Acao Executada em 2005 Justificativa

5 — Capacitar 5- Em andamento 5.1- Técnico responsavel
Equipe pelo Programa
Piloto- VIGIAR

capacitado no ano
de 2004 através do
Ministério da Saude,
nao esta mais

inserido no

Programa.
Implementar o 5.2- Capacitacao através do Curso | 5.2- O atual técnico
Programa de de Nivelamento para responsavel pelo
Vigilancia da Vigilancia em Saude Programa Piloto-
Qualidade do Ar Ambiental relacionada a VIGIAR esta sendo
relacionado a Qualidade do Ar-VIGIAR, capacitado através
Saude Humana realizada no periodo de do Ministério da

09/05/2005 a 13/05/2005. Saude.

5.3- Capacitacao através do
Curso de Multiplicadores de
Epidemiologia Ambiental e
Banco de Dados para a
Vigilancia Ambiental
relacionado a Qualidade do Ar
— Vigiar, realizado no periodo
de 19 a 30 de setembro de
2005.




Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acao Executada em 2005

Justificativa

Implementar o
Programa de
Vigilancia da
Qualidade do Ar
relacionado a
Salde Humana

6— Realizagdo de Curso de
Treinamento a Distancia:
GESTAO DA QUALIDADE DO

AR EM CENTROS URBANOS.

Capacitacao através do Curso
de Treinamento a Distancia:
GESTAO DA QUALIDADE DO
AR EM CENTROS
URBANOS.O Banco Mundial
(BM) com o apoio da DLN-
Rede Global de
aprendizagem

para o Desenvolvimento, e
sob a coordenacao da
Universidade

Federal do Rio de Janeiro.
Curso dividido em 9 (nove)
maodulos, iniciado em
03/05/2005, desenvolvido
através de “tele-aulas”, em
salas de videoconferéncias
da Rede Intelegis, com
utilizagdo de tecnologias
interativas-televisdo, internet e
e-mail/fax, com duracao de
2(duas) horas, as quais estao
sendo desenvolvidas em
todas as capitais brasileiras.

6— O curso se valera de

conhecimento e da
grande experiéncia
das instituicdes
envolvidas, com o
proposito de contribuir
para a reducéo dos
efeitos locais e
globais da
contaminagéao do ar,
adequando-as as
necessidades
especificas que
muitos paises latinos
americanos devem
tomar para melhorar a
qualidade do ar das
cidades. Participaram
deste evento 2(dois)
técnicos do
Programa Piloto
VIGIAR.




Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acao Executada em 2005

Justificativa

7- Elaboracao de trabalhos a
serem executados entre
técnicos da SEMMAM/NIG e
SEMUS/DAI/CZ.

Elaboragao de mapas
georeferenciados através de
especializagdo de dados, para
o setor de fatores de riscos
nao-bioldgicos e setor de
fatores de riscos bioldgicos.
Mapas Elaborados:

- Mapa contendo 30 pontos de

coleta de agua da

concessionaria - cesam

Coletadas pela semus/dai/vs,
analisadas pelo lacen e o
controle e

Relatérios pela semus/dai/cz -
vigiagua

-XlI campanha de vacinacéo
anti-rabica

Canina e felina - 2004

-Mapa contendo nascentes
mapeadas localizadas

No municipio de vitéria - es
-Mapa contendo indice de
infestacao predial para o
Aedes aegypti > 1%, e os
principais depdsitos
predominantes.




Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acao Executada em 2005

Justificativa

7- (Continuagao)

7- (Continuagao)

-Mapa contendo pesquisas
demonstrando

Contaminacao das areias dos
centros educacionais

No municipio de vitéria — es
-Mapa contendo presenca de
achatina fulica (caramujo)

Em 22 bairros do municipio de
Vitéria / ES Ano de 2004 a
08/2005

-Mapa contendo equipamentos
de saude

- Mapa contendo distribuigédo
de voluntarios

Pesquisa de raddnio e tordnio
e suas proles em ambientes
internos.




Responsabilidade

Referencial 2004

Acao Programada Quantificada

Acao Executada em 2005

Justificativa

Implementar
pesquisa de
Amostradores de
Radénio e Torénio
e suas proles em
ambientes internos
Primeira e
Segunda Etapas

8-

Instalar Amostradores em
ambientes internos das
residéncias,

primeira etapa, por um periodo
de

seis meses, 0s quais apos
recolhimento, foram enviados
Japéao para analise.
Observagao: Em uma das
residéncias foi instalado dois
Amostradores em ambiente
externo, conforme orientacao

Instalar Amostradores em
ambientes internos das
residéncias, Segunda Etapa,
por um periodo de seis meses,
0s quais apos recolhimento,
serdo enviados ao Japao para
analise.
Observagao: Em uma das
residéncias foi instalado dois
Amostradores em ambiente
externo, conforme orientagao

8- Instalados os
Amostradores nas
residéncias nas datas:
30/08/2004
03/09/2004 e recolhidos
nas datas:

07/03/2005,
08/03/2005

9- Instalados os
Amostradores nas
residéncias nas datas:
18/03/2005
21/03/2005
e recolhidos nas datas:
22/09/2005,23/09/2005

Os Amostradores
foram encaminhados
para o Instituto de
Quimica da
Universidade Federal
do Rio de Janeiro-
UERJ-Brasil, seguindo
para os Instituto
Nacional de Saude
Publica e Instituto
Nacional de Ciéncias
Radioldgicas de
Toquio-Japéo para




PROGRAMA: ACOES COLETIVAS DE SAUDE

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Sanitaria e Ambiental

SUBACAO ESTRATEGICA: Vigilancia Sanitaria

RESPONSABILIDADE

* REFERENCIAIS 2004

AGCAO PROGRAMADA
QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA
4° Trimestre

JUSTIFICATIVA

- Desenvolvimento
de agdes de
Vigilancia Sanitaria
para o  controle
dos riscos a saude
vinculada aos
produtos e servigos
de interesse a
saude

Realizadas 14.836
inspecdes
Emitidas 1.403 licencas
sanitarias

Arrecadado R$
136.321,04

Denuncias registradas:
343

Denuncias atendidas:

198, o que corresponde

a 57,72% das

denuncias registradas.
Projeto Semana Santa,
Projeto Verdo, Projeto
Academia, Projeto Amigo
Cao

No Projeto Verdo foram
inspecionados 49
quiosques da Orla de
Camburi e 16 da Curva da
Jurema.

Foi realizada vistoria em
56 Peixarias do Mercado
da Vila Rubim, Tancredao,
Praia do Sua e
Supermercados.

Inspecionar e fiscalizar para
fins de liberagcdo sanitaria,
80% das solicitagbes.

Aumentar a arrecadagao
com os servicos prestados.

Atender a 40% das
denlncias encaminhadas ao
servigo pela populacéo

Realizadas 2.159 inspecobes de
acordo com dados do DATASUS
Emitidos 03 habite-se sanitario
Emitidos 05 projetos hidrosanitarios
Emitidas 216 licencas sanitarias

Arrecadado R$ 19.554,00 referente:

Alvara sanitario

Analise de projetos

Habite-se Sanitario

Auto de Infragao

Abertura de Livros de Psicotrépicos

Denudncias 74 cadastradas
Foram atendidas 52 denuncias,
correspondendo a 70,27%




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Monitoramento e Avaliagido das Mortes Violentas de Vitéria

RESPONSABILIDADE REFERE"'Z%'&L ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO Ao ZADA JUSTIFICATIVA
Implementacdo do|- Realizadas 1 - Implantar e avaliar o banco de 1 - O software esta em fase de|1 - A implantagdo e
monitoramento e reunides dados do monitoramento teste. Acdo conjunta entre|avaliagdo do banco de
avaliagdo das mortes periédicas com SEMUS / SEMCID/ | dados nao foi
violentas no NGTI/SEMFA SETRAN/SEMFA/ SUBTI E SSU | concluido e justificado
municipio de Vitéria para 2 -Esta vinculado a acao | pelo oficio da
aprimoramento 2 - Alimentar o banco de dados do programada acima. Estd sendo | Subsecretaria de
do BD monitoramento de 2000 a 2004 alimentado e testado | Tecnologia da
simultaneamente, Informacgéo,
- Foram - Realizar visitas técnicas- 01 visita ao comunicando que no
treinados 02 |nucleo de pesquisa de violéncia do Rio 3 - Ac¢ao nao realizada. més de outubro a
técnicos pelo de Janeiro e 01 visita ao nucleo de analista de Sistema
Nucleo de violéncia do Recife. responsavel pela
Gestao de elaboracdo do banco
Tecnologiada |- Implementar agdo do grupo de 4 - Inclusdo da Coordenadoria de |de dados pediu
Informagéo | monitoramento de mortes por causas Seguranga Urbana no|demissdao da PMV
para Externas monitoramento. Visita técnica ao |ocorrendo
testar o banco de dados do CIODES. descontinuidade do
software atendimento do
do bando de 5 Na segunda semana de dezembro | sistema. Em outubro
dados do 5 - Realizar curso analise em causas foi realizado o Mddulo de Analise | também foi realizada a
monitoramento externas de Dados Espaciais, concluindo |troca do servidor de
das causas assim o curso de Analise em |banco de dados onde
externas Causas Externas. Participaram |estava também
varios profissionais das|armazenada a 2°
Secretarias versdo do SIGMOR
- Investigados ( SEMUS/SEMCID/SETRAN/SS |onde ocorreu perda
375 6bitos U/SEMFA-SUBTI), representante |total das informagdes
violentos no da Seguranca Publica do Estado | digitadas.
DML. — CIODES e UFES no total de 30

profissionais.




6- Realizado o 2° médulo de Bio-
Estatistica no periodo de 08 a 12
de Agosto de 2005, com 0 mesmo
publico alvo de diversas
secretarias mencionando no 1°
modulo de epidemiologia

3 — Devido ao
surgimento de
algumas demandas
nao previstas pela
equipe, tais como:
vinda dos consultores
do Ministério da Saude
a SEMUS para
contribuir no projeto de
Geoprocessamento de
Mortalidade por
Causas Externas.

RESPONSABILIDADE REFERE"'Z%'(QL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO Ao ZADA JUSTIFICATIVA

Implementacéao do 6 Elaborar relatério anual por acidente de 7 Previsto para o final do 4°|7 — O equipamento que
monitoramento e transito e homicidio, estratificados por trimestre. fica arquivado o banco
avaliacdo das mortes sexo, idade e regido administrativa. em planilha Excel esta
violentas no com defeito desde o

municipio de Vitéria.

7 Busca ativa das mortes
violentas mal classificadas ou
indeterminadas, no Departamento
Médico Legal, registradas no SIM.

8 Realizar busca ativa de
mortes por

acidentes de transito no batalhdo de
transito.

9 Realizar busca ativa de
mortes violentas no Hospital Sao
Lucas.

8 Acao realizada.

9 Acao nao realizada.

10 Acéo realizada.

inicio de dezembro.
Como os equipamentos
foram adquiridos pelo
convénio os tramites
para o concerto sao
mais complexos.

9 Nao houve
municipalizagao do
boletim de ocorréncia
em 2005 conforme
estava previsto.




10 limentar mensalmente
com dados sobre homicidios o SOS
impunidade - Servigo de Atendimento
as familias das vitimas de violéncia,
que funcionara na SEMCID.

11 rabalhar e/ou elaborar
indicadores de causas externas
(homicidios, acidentes de transporte,
suicidio), estimativa populacional por
faixa etaria.

11

12

Acéo realizada.

Acéo realizada.

RESPONSABILIDADE

REFERENCIAL
2004

AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA
2005

JUSTIFICATIVA

Implementacéao do
monitoramento e
avaliagdo das mortes
violentas no
municipio de Vitéria.

12 Implementacdo do projeto de pesquisa

-Avaliagdo Ecoldgica da violéncia letal
no municipio de Vitéria-ES: sua
distribuicdo e contexto socio — espacial.
Prazo de execucgao: 02/2005 a 02/2007-
Denominado Projeto SIGMOR
(Parcerias: CNPqg/UFES/PMV
(SEMUS/SEMCID/SETRAN e SEMFA)

13

14

15

Contato com a chefe do
Patriménio da SEMAD para
assinatura de documentos
quanto aos equipamentos de
informatica adquiridos com o
recurso do CNPq.

Em julho no langamento do
Programa Vitéria Paz , ocorreu
a assinatura de Decreto pelo
prefeito com o nome de todos
os profissionais da Violéncia
Letal no municipio de Vitéria e
a apresentacéao do projeto.
Reunido dos técnicos das
causas externas, diretora de
Departamento, Chefe de
Vigilancia Epidemiolégica com
a Secretaria de Educacao com
objetivo de buscar mais
informacdes para aprimorar o




16

17

18

trabalho que foi selecionado
para ser apresentado em
Bordeux - Franga na
conferéncia internacional sobre
Violéncia nas Escolas.

Reunido técnica com a Diretora
do Departamento Pedagogo —
SEME para apresentar o
formulario que elaboramos com
objetivo de buscar informacbes
de cunho educacionais dos
adolescentes e jovens que
foram a oébitos para o trabalho
a ser  apresentado na
Conferéncia Internacional de
Violéncia nas Escolas.
Infelizmente ndo conseguimos
as informagbes pois no
momento os dados que
precisamos nao estao
disponiveis de forma
sistematizadora na SEME.

Em reuniao a Coordenadora de

Seguranca Urbana
disponibilizou em agosto um
profissional para testar

juntamente com os técnicos da
SEMUS que subsidira o
geoprocessamento das causas
externas no municipio de
Vitéria e o monitoramento.
Contatos por telefone e e-mail
com o Ministério da Saude para
providenciar o proximo modulo
que €& o SFTSTATA para
outubro de 2005




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Mortalidade Materno-Infantil Menores de 1 ano e Mulheres de 10 a 49 anos residentes em Vitéria

RESPONSABILIDADE REFERENZ%'(QL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA AGAO ';5:‘5"'2‘“"“ JUSTIFICATIVA
Monitoramento, - Ocorreram em Investigar 100% dos 6bitos infantis e de 16 Obitos infantis e 100% de
investigacao e 2004, 56 o6bitos mulheres em idade fértil. investigacao.
analise da infantis. Foram 21 6bitos em mulheres em idade
Mortalidade Materna |investigados 55 fértil, 100% investigados.
e Infantil no Municipio | (98,2%). @] Nenhum ébito materno, 100%.
coeficiente de
mortalidade Realizar visita aos hospitais, US’s e Nenhum 6bito materno.

infantil foi de 12,92
6bitos por 1000
nascidos vivos

- Ocorreram em
2004, 116 o6bitos
de

mulheres em
idade fértil. Desse
total,

115 foram
investigados
(99,1%).

domicilios para investigacdo dos dbitos.

Consolidar dados e emitir relatérios
trimestrais com analise das causas dos
obitos, classificacao conforme
evitabilidade.

Participar de eventos relacionados ao
aprimoramento do comité.

Participar das reunibes educativas
(sensibilizagdo, estudo de casos) nas
unidades de saude.

Sistematizar a metodologia de trabalho

do comité.

Divulgar dos trabalhos e objetivos do
comité.

Enviado relatério 2004 e 4° trimestre
CMI do 4° trimestre =16,85.

CMI até o més de setembro =15,06
para 47 ébitos infantis.

Realizado o 1° Férum de Estratégias
para a Redugdo da mortalidade
materno e infantii do municipio de
Vitéria no dia 23/09/05 , com a
participagdo de diretores dos
hospitais de Vitéria, representantes
da SESA, e das Secretarias de
Saude da Serra, Cariacica, e Vila
Velha, Ministério Publico entre
outros. O evento teve excelente
participacdo com Exposicao doi
trabalho do comité bem como da
Saude da Mulher e da Crianga.
Objetivo maior foi a divulgacdo do
trabalho do Municipio e estimular a




Dois o6bitos foram
por causas
Maternas. O
coeficiente de

- Sensibilizar os dos
servigos
De saude, para preenchimento correto

de

profissionais

criacdo dos comités Hospitalares.

Elaboracdo de documento sobre a
Vigilancia do Obito Materno-Infantil
do Municipio que foi distribuido aos
participantes do Forum.

Mortalidade - Aula expositiva junto aos alunos do
materna foi 46,14 internato em Saude Coletiva da
por 100.000 | Declaragdes de oObitos em parceria com o Emescam sobre preenchimento de
mulheres SIM. Declaracdo de Obitos e estudo de
casos sobre investigacdo de morte
materno-infantil baseado no método
trabalho no comité.
- Envio de relatério trimestral ao
Comité de Mortalidade Estadual.
RESPONSABILIDADE. REFERENZ%'(QL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA AGAO ';5:‘5"'2‘“"“ JUSTIFICATIVA
Monitoramento, - Ocorreram em|- Investigar 100% dos 6bitos infantis e de |- CMI do 2° trimestre = 15,02.
investigacao e 2004, 56 o6bitos mulheres em idade fértil.
analise da infantis. Foram - Morte materna = @.
Mortalidade Materna |investigados 55
e Infantil no Municipio | (98,2%). @] - Resumo do 1° semestre:
coeficiente de CMI = 15,15,
mortalidade - Realizar visita aos hospitais, US's e NV = 1969,
infantil foi de 12,92 domicilios para investigacdo dos dbitos. Obitos = 30

6bitos por 1000
nascidos vivos

- Ocorreram em
2004, 116 obitos
de

- Consolidar dados e emitir relatérios
trimestrais com analise das causas dos
obitos, classificacao conforme
evitabilidade.

- Participar de eventos relacionados ao
aprimoramento do comité.




mulheres em
idade fértil. Desse
total,

115 foram
investigados
(99,1%).

Dois obitos
foram por causas

Maternas. O
coeficiente de

Mortalidade
materna foi 46,14
por

100.000
mulheres

de

Participar das reunides educativas
(sensibilizacdo, estudo de casos) nas
unidades de saude.

Sistematizar a metodologia de trabalho
do comité.

Divulgar dos trabalhos e objetivos do
comité.
Sensibilizar dos
servigos

de saude, para preenchimento correto

os profissionais

declarac¢des de 6bitos em parceria com

o SIM.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBACAO ESTRATEGICA: Controle da Dengue

REFERENCIAL

RESPONSABILIDADE 2004

AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

AGAO REALIZADA 2005

JUSTIFICATIVA

Prevencao e controle | 100%
da Dengue no | notificados
Municipio de Vitéria. |encerrados.

- Dengue classica

Res: 178 / Not: 361
complicacao
20 /Not: 30 F.H.D.
- Res: 01/ Not: 01

Descartado

173

dos casos
foram

- Dengue com
Res:

- Res: 129 / Not:

Capacitagao e atualizagao de
profissionais, médicos e enfermeiros das
US’s.

Investigacdo, consolidagdo e analise de
100% dos casos notificados.

Enviar semanalmente casos ao nivel
estadual e mensalmente as US.

Implementar a coleta para isolamento
viral.

Sensibilizar as equipes das US’s quanto
a necessidade de acompanhamento dos
casos de seu territério.

Participar da Camara Técnica
encaminhando acg¢des para controle de
Dengue

- Agao programada para o 4° trimestre

Dengue classica
Res: 206 / Not: 247
Dengue com complicagao
Res: 04 / Not: 08
F.H.D. Res: 00 / Not: 01
Descartado
Res: 890 / Not: 997

Acéo realizada em 100%

- 86 amostras encaminhadas:
Virus tipo 03 — amostras 19
N&o detectado virus — 61 amostras

- Sensibilizacdo dos 06 gestores
regionais durante reunido da camara
técnica

Ocorreram 11 reunides com 100%de
participacao.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBACAO ESTRATEGICA: Controle da Hanseniase

RESPONSABILIDADE.

REFERENCIAL
2004

AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA 2005

JUSTIFICATIVA

- Vigiléncia e controle
da Hanseniase no
municipio.

- Detectar e tratar
100% dos casos
novos esperados
(154) para o ano
segundo o estudo
de tendéncia da
SESA e reduzir para
menos de 20% o

grau de
incapacidade | e Il
dos casos novos

diagnosticados e
manter a taxa de
abandono
inferior/igual 10%.

Diagnosticar
100% dos casos

novos (108
casos)

Percentual de
abandono <
de1 Oo/o;

alcangado 1%.

Percentual do
grau de
incapacidade | e
Il avaliado no
diagnéstico < de
20%; alcangado
22%.

Avaliar 100% dos casos notificados,
monitorar o preenchimento e digitacdo dos
boletins de acompanhamento.

2- Garantir a compra de vale - transporte a
todo paciente carente.

3- Dar continuidade ao processo de
descentralizagao das acoes do
Programa para o PSF com participagao
do DASS e PEP.

Realizados = 100%
Casos novos — 83
Abandono — 1%

Grau | e Il no diagnéstico — 8%

Percentual de cura Pb e Mb —
90%.

2-

Adquirido pelo DAI e
distribuido pelas U.S’s nao
foi realizada no 4° trimestre.
Capacitagao realizada pelo
LACEN para técnicos que
atuam no diagnéstico
laboratorial de hanseniase.
Acéo detecgao de
casos novos em alguns
territérios ( Sao Pedro,
Resisténcia, Santo André,
Maruipe e Praia do Sua.

Capacitagao para
multiplicadores em agbdes de
controle de hanseniase para
03 técnicos.

Capacitacao técnica
em acodes de controle da
hanseniase para 10
técnicos do PSF.

Sensibilidade de
médicos e enfermeiros do
PSF e PAC’S nas acbes de

- O municipio esta
se organizando nas
varias acoes, € a
tendéncia é diminuir
esses numeros

2 — Falta de
definicdo pela PMV
da substituicdo do
Vele Transporte de
papel pelo cartdo
eletrénico.




4- Encaminhar a SESA, dados e relatoérios
atualizados.

5- Participar da equipe de Supervisdo do
Laboratério para garantir que o controle
das laminas das baciloscopias estejam
sendo realizadas pelo LACEN.

6 - Participacdo da Referéncia Técnica e
profissionais que atuam no Programa
em cursos, jornadas e congressos

diagnostico e

acompanhamento dos

casos de hanseniase.
4- Realizado mensalmente

5- Realizado no 1° e 4°
Trimestres.

6- Participacéo da referéncia
técnica no 2° e 3° Encontro
Nacional dos Municipios
prioritarios

- Participacao de 3
técnicos na capacitacdo em
saber hanseniase.

- Participagcao de 2
técnicos no Congresso de

Hansenologia.

- Participacao do
programa de controle e
eliminagédo da hanseniase no
Projeto Cidade Viva.

- Realizado 18
supervisoes

- Supervisao junto a
equipe de validadores do
M.S.

- Vigilancia e controle
da Hanseniase no
municipio.

- Detectar e ftratar
100% dos casos
novos esperados

- Diagnosticar 100%
dos casos novos
(108 casos)

- Percentual de
abandono < de10%;

7 - Participar da equipe de supervisdo nas
unidades e hospitais onde ha
diagnéstico, tratamento e
acompanhamento de hanseniase

8 - Organizar junto ao DASS um fluxo de

Visita técnica do Instituto Lauro
de Souza Lima ( Ref. Nacional
Hanseniase ).

Realizado




(154) para o ano
segundo o estudo
de tendéncia da
SESA e reduzir para
menos de 20% o
grau de
incapacidade | e Il
dos casos novos
diagnosticados e
manter a taxa de
abandono
inferior/igual 10%.

alcangado 1%.

-  Percentual do

grau de
incapacidade | e I
avaliado no
diagnéstico < de
20%; alcangado
22%.

informacao

9 -

Implementar

de atendimento
unidades e referéncias.

um

sistema

nas

de

retroalimentacdo da analise e dos
resultados do programa para as US’s e
demais setores da SEMUS.

10 - Articular junto a SESA, MS, ONGS e
Instituicdes para parceria em campanhas e

projetos educativos.

11 - Garantir material de prevencado de
incapacidade fisica.

Realizado com a implantagao
do HANS/WIN

Participacao na acao cidade
viva na regidao de Sao Pedro e
Centro.

Participacao de técnicos na
validacao da linha guia da
Hanseniase para o Estado.
Participacao da implantacdo no
projeto saber hanseniase nas
escolas.

Campanha de divulgacéo dos
sinais e sintomas da
hanseniase com participagao
de todas as U.S’s e alguns
setores da SEMUS.

Realizado




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBACAO ESTRATEGICA: Controle da tuberculose

RESPONSABILIDADE.

REFERENCIAL
2004

AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA
2005

JUSTIFICATIVA

7- Controle da
tuberculose no

municipio de
Vitéria.
Metas
8- Detectar 70% dos
217 casos

esperados: 151 de
todas as formas e
122 baciliferos

- Reduzir abandono de
tratamento < 5%.

- Curar 85% dos casos
Nnovos.

- Notificados 165
casos Novos

- Foram
examinados 1781
sintomaticos
respiratorios
(3654
baciloscopias)

- Realizado em 22
pacientes
(13,3%)

- Realizadas 13
reunides

- Acao realizada (5
Obitos)

-  Realizadas 02
visitas
domiciliares

- Resultado anual:
existem ainda
52 casos em
tratamento, que
so
serao encerrados
a partir de
30/06/2005.

Acompanhamento das notificagbes e
evolugcdo dos casos notificados no
municipio.

Implementar o tratamento supervisionado
para os pacientes baciliferos

Supervisao dos programas de controle da
Tuberculose nas U.S e Laboratério

Capacitacao de equipes de PACF/PSF

Busca ativa de pacientes faltosos ao
tratamento juntamente com a equipe
local responsavel.

Investigacdo de obitos por TB.

Curar 85% dos casos *

Reduzir abandono de tratamento < 5% *.

Diagnosticados: 133 casos
novos de todas as formas e
84 casos baciliferos (63%).

Examinados 1314
sintomaticos respiratorios.

77 pacientes sob tratamento
supervisionado (58,3%).
Realizadas 07 supervisoes.
Realizadas 03 reunides
locais.

Capacitacao pela SESA de
55 médicos e 04
enfermeiros.

04 equipes capacitadas.

Realizada pelas equipes
locais

12 obitos.

144 casos curados (86,7%)
em 166 casos.

07 abandonos em 166 casos
(4,2%).

A avaliagao de
encerramento dos
casos (cura, 6bito,
abandono) no ano
de 2005. Deve ser
feita estudando-se a
coorte de inicio de
tratamento de
01/04/04 a 31/03/05,
pois os casos de TB
precisam de 09
meses para
definicao do
encerramento.




9- Controle da
tuberculose no
municipio de
Vitoria.

Metas

10- Detectar 70% dos

217 casos

esperados: 151 de
todas as formas e

122 baciliferos

Reduzir abandono de

tratamento < 5%.

Curar 85% dos casos

novos.

Notificados 165
casos Novos

Foram
examinados 1781
sintomaticos
respiratorios
(3654
baciloscopias)

Realizado em 22
pacientes
(13,3%)

Realizadas 13
reunioes

Acao realizada (5
Obitos)

Realizadas 02
visitas
domiciliares

Resultado anual:
existem ainda
52 casos em
tratamento, que
sO serao
encerrados a
partir de
30/06/2005.

Realizar seminario anual para avaliagao
das acgdes do Programa de Controle da
TB do Municipio (100 pessoas).

Capacitacdao e atualizagao da
referéncia
técnica, municipal e de profissional da
U.S. Referéncia do PCT.

Realizar acgbes  continuas de
divulgagéo,
visando busca de exame de sintomaticos

respiratérios nas Unidades de Saude.

N3&o realizada.

02 reunides com o HUCAM
para discussdo de exame de
comunicantes.

Participagdo do curso sobre
SINAN  promovido  pela
SESA.

Participacdo na oficina de
implantacdo do tratamento
supervisionado no ES.
Participacdo da Dr? Karla no
programa Vitéria Cidade Viva
na regiao de Sao Pedro.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Doengas Exantematicas

RESPONSABILIDADE

REFERENCIAL 2004

AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA
2005

JUSTIFICATIVA

Vigilancia das Doencas
Exantematicas

11- Realizado
91,07%

12- Realizado

13- Notificados 27
casos (23
suspeitos de
rubéola e 4
suspeitos de
sarampo).
100%investig
ado e
somente 1
caso
confirmado

14-Nao houve
gestante no
periodo

15-Realizada no

segundo
semestre

Implementar notificagdo negativa de 80% das US'’s.

Promover suporte técnico nas acgdes de
investigagao e bloqueio realizadas pelo nivel local .

Garantir a realizacdo de sorologia de 80% dos
casos suspeitos de Rubéola e 100% nos casos
suspeitos de Sarampo.

Informar as US’s 100% das gestantes com sorologia
IgM(+) para Rubéola, com finalidade do
acompanhamento dos recém - nascidos para
diagnéstico ou descarte da Sindrome da Rubéola
Congénita.

Busca ativa em US’s silenciosas por 8 semanas.

Enviar notificacdo negativa semanal de Sarampo e
Rubéola a SESA.

Garantir investigagcdo oportuna de 80%
notificados.

casos
Investigacdo e descarte laboratorial dos casos
suspeitos.

Realizar Féorum de atualizacdo de Doengas
Exantematicas

Realizado 90,1%

Realizado

- Notificados 22 casos
no ano, nenhum
caso confirmado.
Sorologia 91% dos
casos.

- Nao houve caso
notificado de
gestante/ano

- Realizado no 4°
trimestre
100%

Realizado 100%

Realizado 91%

N&o Realizado




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Coqueluche

RESPONSABILDADE. | REFERENGWL AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA AGAOREFLIZADA | susTIFCATVA
- Vigilancia e 16- 27 casos (19|- Dar suporte técnico e orientagdo nas medidas| - 18 casos no ano,
acompanhamento confirmados de controle adequadas: bloqueio / 06 municipes, 12
da Coqueluche no e 8 quimioprofilaxia em todos os casos suspeitos de casos confirmados,
Municipio. descartados coqueluche. sendo 03 casos
) através de cultura
de bordetella.
17- Realizado
- Informar as US’s a alta dos pacientes,| - Realizado.
permitindo conclusao dos casos e
acompanhamento de 100% destes.
18- Realizada
no segundo (- Intensificagdo e consolidacdo de 100% dos|- Realizado no 4°
trimestre casos notificados. trimestre

Acompanhamento da cobertura vacinal no
Municipio.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Paralisia Flacida Aguda

ACAO REALIZADA

RESPONSABILIDADE |REFERENCIAL 2004 ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA 2005 JUSTIFICATIVA
- Vigilancia da 19-100% Notificagcdo Negativa Semanal de PFA a Secretaria [ 100%
Paralisia Flacida Estadual .
Aguda no
Municipio. 20-5 casos Garantir acompanhamento ambulatorial pelas US’s| - 12 casos notificados
notificados e apo6s a alta hospitalar de pacientes com PFA para no periodo.
somente 1 observagao da resolucdo do quadro e possiveis 01 municipe
municipe. sequelas.
Realizar busca ativa nas fontes notificadoras.
21- Hospital HPM/ Santa Casa
Infantil e Manter 03 (trés) unidades, notificando
Santa Casa semanalmente.
de
Misericordia. Realizar coleta de fezes oportuna para realizacao | 100%
de exames.
22-100%
Implementar a notificacdo negativa Semanal da
Paralisia Flacida Aguda. 100%
- 100% Acompanhamento da cobertura vacinal de Pdlio.

Férum sensibilizagdo e atualizagdo dos

profissionais.

Férum  sensibilizacdo e
profissionais

atualizacdo  dos

- Nao realizado




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Controle da Raiva Humana

ACAO REALIZADA

RESPONSABILIDADE | REFERENCIAL 2004 ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA 2005 JUSTIFICATIVA
Realizar profilaxia da|- Realizada 100%. |- Supervisionar o servigo de profilaxia da Raiva| - Realizado
Raiva Humana no humana realizado nas US’s de referéncia no
Municipio. Municipio.
- Realizado 100%.
- Avaliar 100% das fichas de investigacdo e| - Realizado
notificacdo de atendimento anti-rabico humano.
Total atend.-----
1.556 |- Acompanhar o tratamento de todas as pessoas | Total atend. --------------- 1287
Pessoas tratadas — quando nao ha condi¢gdes de observacdo do |Pessoas trat. -------------- 597
566 animal agressor segundo a NT/MS. Trat. ¢/ vacina ------------ 514
Obs. Animal ----- 990 Trat. c/soro e vacina ------ 83
Trat. pré-exp. ----- 40 Somente obs. Animal ----690
Doses vacinas - Trat. pré-exp. -------------- 96
1.527 Abandonos ---------------- 46
Abandonos ------ 18 Doses vacina--------------- 1716

(1,2%) Realizado 27
exames dos
funcionarios do CCZ
que atuam no SPR.

- Realizada

Implementar agbes de Vigilancia Epidemioldgica
aos agredidos e busca ativa dos abandonos em
parceria com as US’s para manter em meros de
5% o indice de abandono no tratamento anti-
rabico.

- Realizado.

- indice de abandono
ficou em 3,5%.

OBS: dados referentes a julho e agosto de 2005




ACAO REALIZADA

RESPONSABILIDADE | REFERENCIAL 2004 AGCAO PROGRAMADA QUANTIFICADA 2005 JUSTIFICATIVA
Realizar profilaxia da|- Realizada - Garantir sorologia para titulagem de anticorpo |- Realizado
Raiva Humana no neutralizante para raiva para os servidores
Municipio. (100%) que atuam no servigo de profilaxia
Raiva animal do CCZ.
- Acgado continuada,|- Realizar treinamento em servico aos|- Realizado

junto
servigos de

aos

referéncia.

profissionais que atuam no programa.

PROGRAMA: Acgdes coletivas de saude
ACAO: Implementar Acdes de Vigilancia Epidemioldgica

SUBACAO ESTRATEGICA: Satide do Trabalhador

RESPONSABILIDADE

REFERENCIAL

2004

ACAO REALIZADA

AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

2005

JUSTIFICATIVA

Vigilancia a Saude | -
do Trabalhador no
municipio de
Vitéria-ES.

Acéo -
Reprogramada
para 2005.

-Agao -
reprogramada para
2005

Estruturar as informacdes existentes na
area de saude do trabalhador em Vitéria

Aguardando acertos no sistema
de informagao do CRST que se
encontra parado por problemas

Feitos

técnicos.

contatos com

relativas a

alguns
sindicatos mais representativos de
trabalhadores com intuito de obter
informacoes
ocupacional de seus quadro de
associados.

saude

Estruturar o fluxo de informagbdes e
implantar a notificacdo de doencas e
agravos relacionados ao trabalho no
municipio.

Enviado oficio ao INSS para
criagio de um fluxo de
informacdo regular para a
vigilincia em saude do
trabalhador do municipio de
Vitdria.




Classificadas 871
empresas por ramo |- Construir o mapa de risco do municipio de |- Em fase de construcdo. Acéao
de atividade a partir Vitéria continua.

do cadastro da
FINDES.

ACAO REALIZADA
2005

REFERENCIAL

RESPONSABILIDADE 2004 JUSTIFICATIVA

AGCAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

Vigilancia a Saude | 23- Realizada - Mapear a situacdo de trabalho infantil e do
do Trabalhador no| pesquisa nas adolescente em Vitéria

municipio de| escolas municipais
Vitéria-ES. do ensino noturno
para Identificar a
situagao
ocupacional de

adolescentes - Nesse
trabalhadores em trimestre ocorreram as

Vitéria conferéncias estadual
e nacional de saude
Realizada do trabalhador,
capacitagdo  com | Capacitar os profissionais das unidades de inviabilizando  estas
médicos do PSF. saude de Vitoria em saude do trabalhador acoes

Falta capacitar os temporariamente.
enfermeiros e
demais
profissionais.

Implementar a¢des de educagédo em saude do
trabalhador com grupos especificos de
trabalhadores

REFERENCIAL AGAO REALIZADA

RESPONSABILIDADE 2004 2005 JUSTIFICATIVA

AGCAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

Vigilancia a Saude |24- Nao - Capacitar equipe de vigilancia sanitaria |- Em fase de
do Trabalhador no| realizada em (VISA) na area da saude do trabalhador implementacgao.

municipio de| funcdo de mudanca
Vitéria-ES. de geréncia e
outras demandas.
Reprogramada
para 2005




- Finalizados os
projetos de
pesquisa: estudo

das condigbes de
trabalho dos garis e
coletores em Vitoéria
em parceria com 0
CRST; a situacao

ocupacional do
adolescente

trabalhador em
Vitéria e as
implicacbes na

qualidade de vida:
possibilidades de
uma agao educativa

Implementacdo de Projetos de pesquisa
em saude do trabalhador.

- Foram realizadas

reunides com SINDIMOTOS e com
profissionais da SEMUS relativas
ao projeto de violéncia no transito:
“‘Um risco cotidiano no trabalho
dos motoboys” (FACITEC em
parceria com UNIVIX e UFES).




RESPONSABILIDADE REFERENZ%:QL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA AGAO §5§5L'ZADA JUSTIFICATIVA
Vigilancia a Saude | Finalizados 0s Participacao no Férum de Erradicagdo do - Participacao das
do Trabalhador no | projetos de Trabalho Infanti e Protecdo ao reunides ordinarias e
municipio de | pesquisa: estudo Adolescente Trabalhador. extraordinarias do FEPETI.
Vitéria-ES. das condigdes de
trabalho dos garis e
coletores em Vitéria Participagdo no Forum permanente de| - Participacao nas

em parceria com o
CRST; a situagao
ocupacional do
adolescente

trabalhador em
Vitéria e as
implicacdes na

qualidade de vida:
possibilidades de
uma acgao educativa

protecdo ao Meio-Ambiente do trabalho no
Espirito Santo.

Acompanhamento das fichas de
notificagdo compulséria (intoxicagcado por
agrotoxicos); Reavaliacdo da acéo junto a
coordenacdo do SINAN

Capacitacao técnica da equipe: curso de
biosseguranga a disténcia fornecido pela
ENSP/FIOCRUZ

Acbes nao programadas

reunidoes do FEPMAT.

- 01 caso notificado
sobre relagdo com o trabalho.

Em andamento.

Participacao das
conferéncias estadual e nacional
de Saude do Trabalhador.

- Programada para o
2° Semestre.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Leptospirose

RESPONSABILIDADE. REFEzRog";'C'AL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO N s DA JUSTIFICATIVA
- Foram Capacitar os profissionais das US’s para|- Realizada Capacitagdo em
- Prevencéao e notificados 247 diagnéstico, tratamento e preenchimento novembro de 2004.
controle da casos suspeitos das fichas de investigagdo dos casos
Leptospirose no no ano de 2004, suspeitos de Leptospirose.
Municipio de sendo 136
Vitoria. casos de Investigar 100% dos casos notificados. - Notificados 20 casos no 2°

residentes em
Vitoria

- Realizado
semanalmente
em todos os
hospitais e
LACEN, através
do Servico de
Vigilancia
Epidemioldgica

- Encaminhando
via FAX, fichas
de investigacao
dos casos
residentes em
Vitéria

Realizar busca ativa nas fontes notificadoras
(hospitais).

Criar fluxo e rotinas com o CCZ para visitas
domiciliares de pacientes suspeitos de
Leptospirose, para acgdes educativas e
eliminagéo de possiveis focos de roedores e
seus atrativos.

Manter parcerias com outros segmentos da
PMV, que tratam da coleta de lixo e obras
publicas para procedimentos necessarios.

trimestre de 2005, 100%
investigados. Somente 08
casos residentes em Vitoria,
destes, nenhum foi
confirmado; dos casos
importados de outros
municipios, 02 casos tiveram
sorologia positiva com 01
obito.

- Busca ativa realizada
semanalmente em todos os
Hospitais da Capital

100% das notificagdes de
residentes em Vitoéria foram
encaminhadas via FAX ao CCZ,
para acgdes educativas e
eliminagdo de possiveis focos de
roedores e seus atrativos, e 100%
das notificagcbes dos casos de
residentes de outros municipios
foram encaminhadas via FAX a
SESA.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Acgdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Monitoramento das Doencgas Diarreicas Aguda — MDDA

RESPONSABILIDADE.

* REFERENCIAL

AGCAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA

JUSTIFICATIVA

2004 2005
Monitorar, controlar e| 35- 22 Implementar o Monitoramento das Doengas |- Mantida a MDDA por todo o |-
prevenir 0S casos de US’s Diarreicas Aguda em 100% das unidades de periodo
diarréia no Municipio notificantes satde do Municipio.
de Vitoria. (88%) e o ,
Implementar notificacdo em 80% das US’s. _ 88% - 22 US’s notificando
Total de em 2005.
doentes em
surtos: Coletar material para investigacdo laboratorial em |- Foram  coletadas 03
68. Material 10% dos doentes em surto amostras biolégicas.
coletado: 37
(54,4%). Consolidar e analisar semanalmente, os dados |- Consolidados 53 com 1465

Consolidados e
analisados 1230
casos

Realizada
investigagdo em
04 surtos.

Divulgacéo
através do
Boletim
Epidemioldgico
Realizado 11%
em 03 US’s.

das fontes notificadoras (80% das US’s)

Investigar 100% dos surtos detectados no MDDA.

Divulgar resultado da monitoracéo a profissionais
de saude e comunidade em geral.

Elaborar material educativo.

Realizar visita técnica nas US’s.

Realizar diagnéstico sobre operacionalizagdo do
MDDA no municipio de Vitoria .

casos

MDDA identificados e
investigados 05 surtos em
2005

N&o houve B.E.

Né&o realizado
Foram feitas 03 Vvisitas

técnicas.
Anexo |

* MATERIAL FOI ELABORADO E ENVIADO A SEMAD PARA ELABORAGAO.




RESPONSABILIDADE

REFERENCIAL
2004

AGCAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA
2005

JUSTIFICATIVA

Monitorar, controlar e
prevenir os casos de
diarréia no Municipio
de Vitoria.

Foram
sensibilizada
sem
VISA/MDDA,
um total de
93 agentes
comunitarios
de saude.

Foram
visitados 03
estabelecime
ntos de
ensino

Abastecer as US’s com materiais destinados a
investigacao de surtos de gastroenterites.

Garantir  condicbes  estruturais destinados a
investigagao de surtos pela Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria.

A demanda foi atendida no
periodo

Nao tivemos acdes nesse
sentido no ano de 2005.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Ag6es de Vigilancia Epidemioldgica
SUBACAO ESTRATEGICA: Doencas Transmitidas por Alimentos - DTA

RESPONSABILIDADE REFEZ';('EZ“C'AL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO RZ%%‘;'ZADA JUSTIFICATIVA
Sensibilizados |- Implementar a Vigilancia Epidemioldgica/ |- Mudanga de geréncia nas

Detectar, controlar e 93 agentes Doencas Transmitidas por Alimentos no|acbes nesses setores

prevenir os surtos de comunitarios de Municipio de Vitéria. envolvidos.

Doencgas transmitidas por saude em

alimentos no Municipio VISA/DTA - Investigar 100% dos surtos notificados. - Notificados 21 e

de Vitoria.

Notificados e
investigados
04 surto

Realizadas 03
supervisoes
orientadas.

Elaborar material educativo (folders)

Elaborar material para investigacao de surtos.

Divulgar resultado de investigagdo de surtos a
profissionais de saude e comunidade.

Estabelecer medidas preventivas de surtos de
DTA, através da divulgagao sobre os riscos para
DTA em locais de praticas e/ou manipulagao de
alimentos e também locais de uso coletivo
(creches, escolas).

investigados 03 surtos.

- Nao realizados

- Realizado.

- N&o foi produzido B.E..

- Realizado através da
midia e profissionais da
saude.

e O MODELO DO FOLDER ESTA RETIDO NA SEMAD HA UM ANO.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Influenza

RESPONSABILIDADE REFEz'z'gz“C'AL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO 'z%%;'ZADA JUSTIFICATIVA
- Manter Unidade - Realizado - Monitorar continuidade das ag¢des do programa, Realizadas visitas uma|- A Policlinica Sao
Sentinela da através de identificando problemas operacionais. vez por semana na US |Pedro foi visitada a
Vigilancia da visita de Maruipe para observar as | partir de margo

Influenza na U.S.
Maruipe e implantar
a Vigildncia da

Influenza na
Unidade Sentinela
de Maruipe.

superviséo  a
Policlinica (sala
de coleta de
material
biologico) e NDI
(laboratério),
além de
verificagdo do
transporte  da
amostra.

- Promover reciclagem e atualizagcdo sobre o
programa para todos os profissionais envolvidos
da Unidade Sentinela.

- Realizar seminarios de avaliagcdo do programa,
trimestralmente, nas Unidades Sentinelas
(Policlinica de Sao Pedro e US Maruipe).

- Acompanhar entrada de dados no SIVEP -
Gripe, mensalmente, inseridos pelas unidades
sentinelas com o objetivo de elaborar relatorios
para o Ministério da Saude.

- Participar anualmente da Reunido Nacional de
Doengas de Transmissao Respiratéria com o
objetivo de reciclagem e verificagdo do programa
a nivel nacional e mundial.

Obs: Policlinica de Sao Pedro foi excluida do
programa em margo devido problemas internos de
funcionamento da US.

agdes desenvolvidas.

Realizado Férum de
atualizacdo de doencas
em 22/12 com Hospitais,
Gerentes de Unidade,
Secretarias de Saude e a
Equipe de Trabalho da
SEMUS, SESA, NDI..

Seminario realizado em
Maruipe no més de
novembro.

Realizada.

Realizada.

devido ter sido
excluida do programa
como Unidade
Sentinela , em
Reunido com a
gerente e o
Secretario de Saude.

- A SEMUS Vitoria foi
representada no
Seminario
Internacional de
Influenza, no Rio de
Janeiro pela Sr?
Elizabete ( Sub-
Secretraria de

Saude )




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Acgdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Meningites

RESPONSABILIDADE REFEZ%%TC'AL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO RZ%%;'ZADA JUSTIFICATIVA
Vigilancia das Casos Realizar quimioprofilixia e acbes de Educacado em |- Realizada.
meningites no notificados— Saude durante a investigagdo de Doenga|N° de casos de doencgas
Municipio 231. Casos not. Meningocéccica, utilizando medicagéo. meningocécicas = 12 (7

residentes — 58

- Quimioprofilaxia
em 100% dos
casos
notificados

- Realizado
diagnostico de
Controle

Aprimorar fluxo de notificagdo e encerramento de
casos de Meningite junto as fontes notificadoras.

Realizar atualizacdo para os profissionais de
Saude das US’s, mantendo UVE’s locais nestas
unidades.

Visualizar incrementos da doenga meningocdcica
através do diagrama de controle produzido

Notificacdo semanal de
meningocoécica a SESA.

casos de doenca

Acompanhar, orientar e analisar casos de doenca
meningogocica individualmente, bem como,
desencadear medidas de controle de acordo com
o manual de vigilancia

confirmados por laboratério
58,3% ) QMP>em 100% dos
casos ( 54,5% com cultura
positiva ).

- Realizado visita ao CIAS,
HUCAM, Santa Casa e
Hospital Santa Rita para
discussao de melhoria de
fluxo de notificacao.

- Realizadas visitas a U.S.
Maruipe, Consolagao,
Bairro Republica, Jardim
Camburi, Santo Anténio e
Jabour.

- Realizado.

- Realizado.

- Outras Unidades
notificadoras foram
contatadas através
de oficio.

OBS: Numeros de casos notificados = 62 casos (54 confirmados, sendo 16 casos confirmados por laboratério — 44% das Meningites Bacterianas).




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Controle das Doengas de Notificagdo Compulséria

RESPONSABILIDADE | REFERENCIAL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA AGAO RES I ZADA JUSTIFICATIVA
Implementagcbes das|- Realizado - Manter busca ativa nas fontes notificadoras 2 Realizado com
Acbes de VE semanalmente vezes na semana regularidade
pela auxiliar de |- Intensificagdo da busca ativa para doencas de Realizado

enfermagem e
pela equipe de
plantdo da VE.

Realizado.

notificacdo e manutencao do plantdo de V.E.
Promover educagao continuada da equipe V.E.

Implementacdo do Sistema de Informagdo e

Analises Epidemiolégicas

Retroalimentacao das fontes notificadoras.

Participagdo dos técnicos VE em eventos técnicos
cientifico.

Manter alimentagdo do SINAN com envio quinzenal
de relatério a SESA

Intensificado no 4°
trimestre e replanejado
para 2006.

Sera realizada em 2006
no contexto do novo
organograma da
SEMES.

Em dezembro de 2005
foi concluido um relatério
sobre Sim, SINASC e
SINAN referente aos
anos de 2004 e 2005,
que sera distribuido as
fontes notificadoras em
Fevereiro de 2006.

Participacdo de técnicos

em congressos de
Medicina, Hanseniase,
Tuberculose,

Epidemiologia e
Seminario de Doencas e
Agravos néao

transmissiveis.

Realizado.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Acgdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: DST/AIDS (Gestante HIV+ e Criancas Expostas)

RESPONSABILIDADE REFERENCIAL AGAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO REALIZADA JUSTIFICATIVA
2004 2005
Vigilancia da 25- Notificados |- Consolidar e acompanhar 100% dos casos de DST |- Consolidado e N3o se faz busca
AIDS/DST/Gestante 91 casos de e AIDS notificados. acompanhado 100% dos
HIV e criancas gestantes casos de DST e AIDS
expostas. HIV e notificados.
criancas
expostas,
sendo 23
residentes. |- Notificar apds investigagdo, todos os casos de . ,
Notificados 6bitos notificados pelo SIM. - Notificado apos
254  casos investigacéo, todos os casos
de AIDS, de Obitos notificados pelo
sendo 85 N . - . SIM.
residentes. |- Intensificar busca ativa nos hospitais e servicos de

Acdo realizada.
Com
recebimento do

SIM de 07
casos de
residentes e 20
caso de nao
residentes.

Acao realizada.

saude.

- Manter alimentacgéao regular do SINAN

- Aumento do n° de notificagdes de Aids devido a
busca banco Siscel ( contagem de CD4 < 350 )

- Realizado busca ativa
nos hospitais e servigos
de saude.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Sifilis Congénita

RESPONSABILIDADE REFEZ%%EC'AL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO R s DA JUSTIFICATIVA
Vigilancia da  sifilis Solicitada Realizar busca ativa dos casos nas Realizado busca ativa
congénita no Municipio investigacao maternidades e unidades que realizam pré-natal dos casos nas

pelas US. local.
Notificados total
de 67 casos,
sendo 21 casos
residentes.

para intensificacdo das notificagdes.

Realizar em parceria com a assisténcia
capacitacdo e divulgacdo dos dados para os
profissionais dos servigos de saude.

Consolidar e alimentar periodicamente o banco
de dados.

maternidades e unidades
que realizam pré-natal
para intensificacdo das
notificacbes.

Realizada em parceria
com a assisténcia
capacitagdo e divulgagao
dos dados para os
profissionais dos servigos
de saude.

Consolidado e
alimentado
periodicamente o banco
de dados.

Programado | Seminario
Estadual de Sifilis
Congénita em parceria
com a SESA.

Seminario Municipal de
Sifilis Congénita.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Hepatites Virais

RESPONSABILIDADE REFEZ%E;“C'AL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO R s DA JUSTIFICATIVA
Notificados e Acompanhar e consolidar os casos notificados| - Acompanhados e
Vigilancia das acompanhados de hepatites virais. consolidados 399 casos de
Hepatites Virais 467 casos de hepatites virais notificados,
hepatites  virais sendo 109 residentes em
(sendo 134 Vitéria.

residentes em
Vitoria e o
restante em
outros

municipios)

Realizada
conforme
programada

Notificados 06
casos de
hepatites  virais
pelo critério de
oObito, através de
informacao do
SIM.

Investigados
todos os casos
de hepatites A e
iniciadas
medidas
necessarias
para controle

Manter atualizado o banco de dados.

Investigar e notificar os casos de obitos por
hepatites virais informados através do SIM.

Desencadear medidas necessarias ao controle
das hepatites e atividades educativas junto a
populagéo.

Desencadear medidas necessarias ao controle
da Hepatite A junto a V.E. - DTA.

Promover capacitacdo dos profissionais dos
servicos de saude em parceria com a SESA e
HUCAM.

Estabelecer parceria com locais de praticas
coletivas (creches, escolas, clubes) para
prevencao de hepatite A.

Realizada conforme

programada.

Notificados 02 casos de
hepatite viral pelo critério
Obito, através do SIM.

Realizada conforme

programada.

Realizada conforme

programada.

Nao realizada.

Realizada conforme

programada

- Acao sera
realizada em 2006,

visto que a

referéncia técnica
recebeu

capacitacio pelo

Ministério da Saulde

somente em

novembro de 2005.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Vigilancia do Tétano

RESPONSABILIDADE REFEZRoﬁ";'C'AL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO N s DA JUSTIFICATIVA
- Vigilancia do Tétano|- 6 casos Manter fluxo de notificagdo dos casos, com o Realizado.
no Municipio de notificados, 03 objetivo de aprimorar agdes de controle.
Vitoria residentes em
Vitéria Notificagao imediata de casos de Tétano a SESA. Realizado.

Conhecer e investigar oportunamente 100% dos
casos, junto as fontes notificadoras.

Manter banco de dados atualizado com
encerramento oportuno dos casos.

Promover acbes de Educacido em Saude nas
Unidades de Saude Municipais e fontes
notificadoras, melhorando assim a sensibilizagdo
da comunidade.

Né&o realizado.

Realizado.

Né&o realizado.

- Nenhum caso
notificado.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: SINASC

* REFERENCIAL

ACAO REALIZADA

RESPONSABILIDADE. 2004 ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA 2005 JUSTIFICATIVA
- Manutengdo do|- Realizado 100%. |- Distribuir blocos de declaragéo de nascidos vivos 100%
Sistema de (DN) para os estabelecimentos de saude.

Informacao dos
Nascidos Vivos - Recolhidas e|- Recolher e processar 100% das DN’s de 100%
processadas municipes e nao municipes, recolhidas nos|Recolhidas e processadas
11.272 DN’s, estabelecimentos de saude. 2459 DN’s sendo 812
sendo 4001 residentes e 1647 nao
municipes de residentes.
Vitéria e 7.271
nao municipes.
- Realizado 100%. |- Enviar cépia de DN’s para as US’s diariamente
para realizagao de busca ativa nos territorios. Enviadas 2 vezes por

Realizado 100%
e enviado ao
COPEMI e Saude
da Crianca.

Elaborar relatérios trimestrais

Envio mensal de banco SINASC a SESA

semana, de acordo com o
recolhimento.

Realizado.

Envio regular.




PROGRAMA: Ac¢ées Coletivas de Saude
ACAO: Implementar AgGes de Vigilancia Epidemioldgica
SUB ACAO ESTRATEGICA: Sistema de Informagao sobre Mortalidade — SIM

mortes por causas

mal definidas
abaixo de 10%.

1670 e realizado
investigacao das

causas mal
definidas dos
residentes.
Realizado
Enviada para
SESA, as DO’s
de nao
municipes .

Enviada para

SESA os

disquetes para

alimentagcdo do

SIM Estadual.

Envio mensal das declaragbes de o6bito de nao
residentes a SESA

Alimentagdo mensal ao SIM estadual

Realizar retroalimentagdo mensal do SIM

estadual para o SIM municipal

Codificacao das declaragbes de obito e digitacao
de 100% dos municipes

falecidos fora de Vitoria
( xerox ).

Enviado a SESA as DO’S
de nao residentes em
vitéria ( totl de 2.766 DO
'S)

Enviado dia 10 de cada
més os disquetes com as
informagcdes do SIM
Municipal ao Sim
Estadual.

Participacdo do Férum
sobre Sim/SINASC com
em Brasilia pelo Dr. Jorge
Potratz.

400 DO’S

RESPONSABILIDADE REFEzRog";'C'AL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO N s DA JUSTIFICATIVA
- Manutengdo do|- Realizada - Distribuicdo de blocos de declaragdo de obito|- Realizado
Sistema de 100%. (DO) aos estabelecimentos de saude
Informacao de credenciados. Recolhid 100% d
. ) . - Recolhido b das
mo:i I.|daa|de - Recolhido 100% dR(:;ZIr:n:SZZtZe éssg anal - nos  cartorios  das DO’s (4232), processadas
unicip das DO’s ¢ to- 1466 e recolhidas nos
. (4312), cartorios de vitoria e 211
Manter indice de processadas DO'S de municipes




Investigacdo das causas mal definidas e
indeterminadas, em prontuario hospitalar, e de
unidades de saude ou contato com os familiares

Realizar palestras aos profissionais responsaveis
pela emissdao de DO’s (médicos e diretores de
hospitais)

Emissao de relatério anual do SIM, apdés o
fechamento dos dados pelo SIM municipal e
estadual

Participagdo em congressos para
aprimoramento
técnico

Realizado

Realizado

Em andamento

Né&o realizado

N&o houve congresso
neste periodo




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Doenca de Chagas

RESPONSABILIDADE REFERENZ%:QL ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA ACAO Ao ZADA JUSTIFICATIVA
Vigilancia da - Notificados 10 - Realizar investigacdo em 100% dos casos - Realizada investigacdo em

Doenca de Chagas
no Municipio de Vitéria

casos em 2004 (04

com sorologia
positiva, todos
importados, 03
residentes no
municipio de
Vitoria (uma

paciente foi a ébito
em 17/06/2004 por
Infarto Agudo do
Miocardio -
sorologia  positiva
para doenca de
Chagas.

notificados.

- Acompanhar o tratamento e conclusédo de 100%
dos
casos positivos, em parceria com o Servico de
Referéncia (HUCAM).

- Encaminhar a SESA os casos notificados de ndo
residentes.

100% dos casos notificados (05
casos no ano de 2005).

100% dos casos
notificados nao sdo
residentes no municipio de
Vitdria, todos importados; 03
assintomaticos, com exames
negativos, foram
descartados e 01 caso
POSITIVO, curado; 01 caso
em acompanhamento
(doador de sangue) a
esclarecer..

100% das
notificacoes sao
encaminhadas a SESA via
FAX, mesmo sendo
residentes em Vitoria.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBACAO ESTRATEGICA: Leishmaniose Tegumentar Americana

RESPONSABILIDADE | RETERENGUL | ACAO PROGRAMADA QUANTIFICADA AGAO RE/LIZADA JUSTIFICATIVA
Prevengcdo e controle|- Notificados Capacitar profissionais das US’s para|- Capacitagdo prevista para o 2° Todos os casos

da Leishmaniose
Tegumentar Americana
no Municipio de Vitéria todos

confirmados,

tratados

Referéncia
HUCAM.

municipio

foi
Leishmaniose
Visceral

casos suspeitos
no ano de 2004,

acompanhados
pelo Servico de

- Nenhum caso
de residente no

Vitéria. Um caso

diagnostico e encaminhamento dos
pacientes para o Servico de Referéncia
(HUCAM).

Investigar 100% de todos os casos
notificados de L.TA em parceria com o
Servico de Referéncia (HUCAM).

Monitorar tratamentos em parceria com o
Servico de Referéncia (HUCAM).

Prover junto ao CCZ, recolhimento e
eutanasia de 100% dos animais
portadores de Leishmaniose.

Encaminhar a SESA os casos notificados
de nao residentes.

semestre de 2005, em parceria
com a SESA, sob a
responsabilidade do Dr. Aloisio
Falqueto (Infectologista do Servigo
de Referéncia do HUCAM).

Foram notificados 17 casos de LTA,
100% investigados, tratados e
acompanhados em parceria com o
Servico de Referéncia do HUCAM,
todos os casos importados, somente
um caso residente no municipio de
Vitéria; 01 caso foi transferido para
seu municipio de origem em outro
estado. Foram notificados ainda, 04
casos de Leishmaniose Visceral
(CALAZAR), 100% investigados,
tratados e acompanhados, nenhum
residente no municipio de Vitdria,
todos importados, nenhum o6bito.

- 100% dos casos
- Do paciente residente em Vitdria,
sem  histérico de animal na

residéncia.

- 100% encaminhados a SESA

sdo importados
(Vitéria nédo é
area endémica).
Foram

encaminhados e
atendidos pelo

Servigo de
Referéncia do
HUCAM. Apods

confirmagao dos
diagnésticos, os

casos sao
tratados,
acompanhados

e notificados a
essa VE.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

ACAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBACAO ESTRATEGICA: Leptospirose

RESPONSABILIDADE. | T ERENCIAL 1 AcAo PROGRAMADA QUANTIFICADA AGAO RESE I ZADA JUSTIFICATIVA
- Foram Capacitar os profissionais das US’s para|- Realizada Capacitacao em

Prevencéo e controle
da Leptospirose no
Municipio de Vitéria.

Vitéria.

ativa
semanalmente
hospitais

Vigilancia
Epidemioldgica

acoes
educativas

possiveis

seus atrativos.

notificados 247
casos suspeitos
no ano de 2004,
sendo 136 casos
de residentes em

- Realizado busca

em todos os

LACEN, através
do Servico de

- Encaminhado ao
CCzZ via FAX,
fichas de
investigagdo dos
casos residentes
em Vitoria, para

eliminacao de
focos
de roedores e

diagnostico, tratamento e preenchimento
das fichas de investigagdo dos casos
suspeitos de Leptospirose.

Investigar 100% dos casos notificados.

Realizar busca ativa nas fontes

notificadoras (hospitais).

Criar fluxo e rotinas com o CCZ para
visitas  domiciliares de  pacientes
suspeitos de Leptospirose, para agdes
educativas e eliminagdo de possiveis
focos de roedores e seus atrativos.

novembro de 2004.

Notificados 96 casos suspeitos,
100% investigados, 35 residentes
em Vitoéria, destes, 06 casos
confirmados laboratorialmente e 03
por critério clinico, com 01 6&bito;
Dos casos importados de outros
municipios, 14 tiveram sorologia
positiva, com 026bitos e 01
confirmado por critério clinico.

realizada
todos os

Busca ativa
semanalmente em
Hospitais da Capital

100% das notificacbes de
residentes em Vitéria foram
encaminhadas via FAX ao CCZ,
para acoes educativas e
eliminagdo de possiveis focos de
roedores e seus atrativos, e 100%
das notificacdbes dos casos de
residentes de outros municipios
foram encaminhadas via FAX a
SESA.




PROGRAMA: Acoes Coletivas de Saude

AGAO: Implementar Agdes de Vigilancia Epidemiolégica

SUBAGAO ESTRATEGICA: Malaria

RESPONSABILIDADE.

REFERENCIAL
2004

AGCAO PROGRAMADA QUANTIFICADA

ACAO REALIZADA
2005

JUSTIFICATIVA

Prevencao e controle
da Malaria no
Municipio de Vitoria.

-Investigados 100%
dos 44 casos

notificados,
destes 21

residentes

em Vitoria.
-Realizados 100%

de exames nos

pacientes

notificados.
-Feito  tratamento

supervisionado
em 100% dos
casos positivos.

- Realizadas
Laminas de
Verificagcao de
Cura em 100%

dos casos
positivos.
-Realizada busca
ativa em navio
(01 caso
positivo).

- Capacitadas 03

-Investigar 100% de todos o0s casos
notificados.
-Coletar sangue (gota espessa) para

diagnostico de
suspeitos.

100% dos pacientes

-Implementar a coleta de lamina para
diagnéstico nas 02 unidades ja existente
(Forte Sao Joao e Policlinica) e no PA
municipal 24 horas.

-Proceder tratamento supervisionado de
100% dos casos positivos.

-Realizar lamina de verificacdo de cura de
100% dos casos, conforme o plasmddio
envolvido.

-Realizar busca ativa em Portos e
Aeroportos, em parceria com a ANVISA.

-Capacitar profissionais das US’s, para
diagnéstico, notificagao.

- Notificados 35 casos,

Realizada

foram positivos,

investigados; todos importados; 14
residentes em

pacientes eram
Vitéria (06  positivos)

residentes em outros municipios
(05 positivos); nao houve 6ébitos;

100% de coletas realizadas;

Capacitadas 100% das US’s para

coleta de laminas.

Realizado tratamento supervisionado
em 100% dos pacientes positivos.

100% acompanhados com Laminas
de Verificagdo de Cura (LVC);

Nenhum caso suspeito foi detectado

em navios e / ou avioes.

capacitagao
trimestre de 2005.

destes 11




US’s referéncias [-Manter fluxo junto ao LACEM para

para coleta de realizacao do diagndstico. - Enviadas ao LACEN 100% das
exames (PAM, Iaminas para diagnostico.
Policlinica e

Forte Sao Joao).

-100% das laminas

enviadas ao
LACEN para
diagndstico.

DEPARTAMENTO DE AVALIAGAO E CONTROLE

Controle e Avaliagao

Controle e Avaliacao — Capacitacao de RH

Auditoria em Saude

Implementacao das Atividades de Apoio Administrativo do DAC

Implementacdo das Acdes de Municipalizacdo da Saude e Atividades pelo COSEMS

Implantacdo do Servico de Ouvidoria em Saude

Reestruturacao Fisica e Organizacional do DAC

Habilitar-se em Gestao Plena do Sistema Municipal de Saude

Implementagio do Sistema Unico de Regulagido Municipal

Implementacao da Participacao e Controle Social

ANEXOS




Programa: Apoio Administrativo

Acao: Controle e Avaliagdo

ACAO ACAO ACAO ACAO
ACAO PROGRAMADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA 2004 1 2 3 4 TOTAL | OBSERVACAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
1.1 - Acompanhar, monitorar e Atividade
avaliar semestralmente a X
~ - prevista pela
execucdo das agdes, metas e - - - - -
oo SESA para
indicadores pactuados
- S outubro de 2005.
condicionantes da habilitacdo
1.2 - Acompanhar o]
cumprimento dos pactos Atividade
firmados Intergestores, PPl e realizada pela
1 - Avaliar a| PDI, constantes dos - - 1=100% - 1=100% | SESA realizada
organizagao do | instrumentos de gestao Estadual em setembro de
sistema e o modelo de| com os quais o municipio se 2005.
gestao municipal relacionara
14 - Avaliar o Relato_rlo de 1=100% ) ) ) 1= 100%
Gestao do exercicio anterior
1.5 - Implementar a sistematica
de avaliagdo das agdes de
saude da rede propria, em
supervisoes técnicas através de| 4 _ 1500, | 5=100% | 4=100% - 13=100%
indicadores, metodologias e
cronogramas previamente
definidos pelos setores
competentes
1.6 - Definir  parametros
assistenciais de produtividade e
seus indicadores e os de ) ) ) ) ) Atividade nao
qualidade, com vistas a demandada
contratualizagdo, em 100% das
UPS.
RESPONSABILIDADE ACAO PROGRAMADA ACAO ACAO ACAO ACAO TOTAL
QUANTIFICADA 2004 |REALIZADA 1°| REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA JUSTIFICATIVA/




2° 3° 4°
TR'“Z"(')EOSsTRE TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE OBSERVAGAO
2005 2005 2005

1.7 - Elaborar o relatério Atividade

de gestdo anual do - - - 1=100% 1=100% executada em

setor em Dezembro. janeiro de 2005
2 — Avaliar a satisfagao
dos usuarios em relagao| 2.1 - Monitorar a
aos servicos de saude| qualidade dos servigos
realizados nas UBS,USF presta.dos por meio de 4 = 100% 5= 100% 4=100% 1=100% 14= 100%
e Centros de| pesquisa avaliativa em
Referéncias, por meio| 100% das Supervisdes
das supervisoes | Técnicas realizadas
técnicas
3 - Definir critérios
técnicos e de qualidade
para avaliagao dos
estabelecimentos de . Alcangar 100% dos Reprogramado
saide para fins de EAS contratados ) i - - i para 2006
contratagao com o SUS,
junto com a vigilancia
sanitaria;
4 — Fornecer subsidios
técnicos e assistenciais
a area juridico- Emiti
administrativa - Emitir pareceres em

100% das atividades 44 = 100% 62 = 100% 49 = 100% 40=100% |195=100%

necessarios ao processo
de

compral/contratualizagao
de servigos assistenciais

demandadas




ACAO ACAO ACAO ACAO ACAO
PROGRAMADA REALIZADA 1° | REALIZADA 2° | REALIZADA 3° | REALIZADA 4° JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL OBSERVAGAO
2004 2005 2005 2005 2005
5 — Realizar estudo de | po.1/5r 100% dos
necessidade com estudos
vistas a contratagao 5*=100% 3*=100% 5=100% - 13=100%
d . demandados
e servigos
assistenciais
6 - Emitir Parecer . Emitir 100% dos
Técnico de acordo pareceres técnicos 44 = 100% 62 = 100% 49 = 100% 40=100% |195=100%
com a demanda demandados
7 - Divulgar os Foram
resultagio~s ] _das Enviar 100% dos reah;:adas 9
Supervisdes Técnicas - reunidées com os
e Monitoramento das relatorios aos setores
~ . auditados até 10 4 =100% 5=100% 7 =100% 4=100% 20=100% )
acoes e servigcos de di - envolvidos, para
. : ias apos sua =
saude junto aos R apresentacao do
-~ . finalizacao g
érgaos envolvidos e Relatério de
ao GAB supervisao.
8 - Disponibilizar . Atender a 100%
informacgoes da demanda do
sistematicas ao CMS
Conselho  Municipal . Prestar contas - -
de Saude, de modo a trimestralmente de o o i Nao foi
aprimorar o controle| 100% das 100% 100% solicitado
social. atividades
realizadas pelo
SNA — Municipal,

num total de 4




RESPONSABILIDADE

AGCAO PROGRAMADA
QUANTIFICADA 2004

AGAO
REALIZADA
10
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
20
TRIMESTRE
2005

AGAO
REALIZADA
30
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
4°
TRIMESTRE
2005

TOTAL

JUSTIFICATIVA/
OBSERVAGAO

9 - Atualizar as
FCA/FCES da rede
propria, e das
instituicoes
prestadoras de
servicos do PAB,
mantendo atualizada
a capacidade
instalada dos
servicos no ambito
do  municipio de
Vitéria

Atualizar
das FCES

mensalmente

100%

100%

100%

100%

100%

100%

10 - Atualizar as Fichas
de Programacao
Orcamentaria - FPO da
rede propria do
municipio e das
instituicoes
prestadoras de servigo
do PAB

. Atualizar mensalmente 100%
das FPO

100%

100%

100%

100%

100%

11- Proceder a analise
da producao de todas
as unidades de servigo
da SEMUS e dos
prestadores,

objetivando o controle
dos servigos
executados

. Realizar acao analitica de 3/3
meses em 100% das EAS

100%

100%

100%

100%

100%

No 4° Trimestre foi
analisada e
concluida a
produgdao MAC.

A de PAB-A teve
inicio em OUT/05
e so foi concluido
em 12/01/06.




RESPONSABILIDADE

AGCAO PROGRAMADA
QUANTIFICADA 2004

AGAO
REALIZADA
10
TRIMESTRE
2005

AGAO
REALIZADA
20
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
30
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
4°
TRIMESTRE
2005

TOTAL

JUSTIFICATIVA/
OBSERVAGAO

12 - Criar e atualizar
codigos para registro
no Boletim Unico de
produtividade -BUP
dos procedimentos
realizados na rede da
SEMUS

. Sempre que necessario

100%

100%

100%

100%

Nao foram
criados codigos
de BUP nesse 4°
trimestre

13 — Enviar a SESA,
por meio magnético, o
BD Nacional do
SIA/SUS processado
pela SEMUS com
dados dos
procedimentos
apresentados e pagos,
realizados pela rede
prépria, contratada e
conveniada,
garantindo a
alimentacao
permanente e regular
da Sistema Nacional
de Informacgao

. Enviar mensalmente o BD

Nacional a SESA, num total de

12/ano

3 =100%

3=100%

3 =100%

3 =100%

12=100%

14 — Receber, analisar e
processar a fatura para
posterior = pagamento
dos servigos de saude,
pertencentes ao PAB
realizados pela rede
propria ambulatorial da

. Processar e enviar a fatura

mensalmente num total

12/ano

de

3 =100%

3 =100%

3 =100%

3 =100%

12=100%




ACAO ACAO AGCAO AGCAO
ACAO PROGRAMADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA 2004 1 2 3 4 TOTAL | OBSERVACAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
SEMUS e pelos prestadores
contratados, conveniados e Média
complexidade da rede SEMUS
15 — Monitorar os recursos das . ~
subveng¢oées/convénios/programas Avaliar  prestagoes de 90
. | contas mensalmente, num| 18 =100% | 25=100% | 22=100% | 25=100% | _.~no
repassados pela SEMUS a =100%
ISP total de 12/ano
instituicoes
16 — Analisar as prestacoes de . ~
contas das instituicdes de acordo Avaliar  prestagoes  de 90 =
: contas mensalmente, num| 18 =100% | 256=100% | 22=100% | 25=100% o
com os termos de ajuste, 100%

emitindo pareceres técnicos.

total de 12/ano por convénio

17 — Realizar intercambio técnico
com outras instituicées afins, por
meio de oficinas de trabalho e
outros.

. Sempre que necessario




ACAO ACAO ACAO AGAO
ACAO PROGRAMADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE | o ANTIFICADA 2004 1 2 3 4 TOTAL OBSERVAGAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
18 - Realizar chek-list Realizar chek List
dos servicos | mensalmente num total
contratados para| de 12/ano por servigco _ _ _ _ _
fatura, apresentados . Contrato 3=100% 3=100% 3=100% 3=100% 12=100%
pelos prestadores de colpocitologico
servigo * Contrato RX
19 - Providenciar a
:qz:s:}:@ntos de Encaminhado solicitagéo ao
quip DAS no 3° trimestre,
(computadores e - - -
- - aguardando processo
acessorios e

calculadoras
eletrénicas)

licitatorio

20 - Estabelecer
Sistema Técnico
Administrativo  para
autorizagcao prévia de
procedimentos

.Criar 01 setor de
autorizacao prévia de
procedimentos — Central
de Atendimento ao
Usuario — CAU

Iniciado discussdo com os
setores afins




Programa: Apoio Administrativo

Acao: Controle e Avaliagcdo — Capacitagdo RH

RESPONSABILIDADE

ACAO PROGRAMADA
QUANTIFICADA 2004

ACAO
REALIZADA
10
TRIMESTRE
2005

AGCAO
REALIZADA
20
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
30
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
4°
TRIMESTRE
2005

TOTAL

JUSTIFICATIVA/
OBSERVAGAO

1 - Capacitar a
equipe
multidisciplinar em
um “Curso de
Aperfeicoamento em
Gestao de Sistema e
Servigos de Saude”
para prevengao de
problemas técnico-
administrativos.

Modulo | - Curso de Direito
Sanitario para 40 técnicos da
SEMUS

Carga Horaria: 30 h
Passagens/Diarias:

Materiais Diversos/Recursos
Audiovisuais:
Sub Total:

Atividade reprogramada
para 2006

Modulo Il — Financiamento do
SUS para 40 técnicos da
SEMUS

Carga Horaria: 40 h
Passagens/Diarias:

Materiais Diversos/Recursos:
Sub Total:

Atividade reprogramada
para 2006

Moédulo 11l — Planejamento em
Saude para 40 técnicos da
SEMUS

Carga Horaria: 20 h

Passagens/Diarias:

Materiais Diversos/Recursos:
Sub Total:

Atividade reprogramada
para 2006




RESPONSABILIDADE

AGCAO PROGRAMADA
QUANTIFICADA 2004

ACAO
REALIZADA
10
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
20
TRIMESTRE
2005

AGAO
REALIZADA
30
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
4°
TRIMESTRE
2005

TOTAL

JUSTIFICATIVA/
OBSERVAGAO

Modulo IV — Administracao de
Servicos de Saude para 40
técnicos da SEMUS

Carga Horaria: 40 h
Passagens/Diarias:

Materiais Diversos/Recursos:
Sub Total:

Atividade reprogramada
para 2006

Médulo V — Curso de Direito
Administrativo — Contratos e
Convénios Assistenciais para 40
Técnicos da SEMUS

Carga Horaria: 30 h
Passagens/Diarias

Materiais Diversos/Recursos
Sub Total

Atividade reprogramada
para 2006

Modulo VI - Curso de Controle e
Avaliacao para 40 técnicos da
SEMUS

Carga Horaria: 45 h
Passagens/Diarias
Materiais Diversos
Sub Total

Atividade reprogramada
para 2006




RESPONSABILIDADE

AGCAO PROGRAMADA
QUANTIFICADA 2004

AGAO
REALIZADA
10
TRIMESTRE
2005

AGAO
REALIZADA
20
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
30
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
4°
TRIMESTRE
2005

TOTAL

JUSTIFICATIVA/
OBSERVAGAO

2 — Capacitar equipe
técnica do DAC

Curso relativo a AlH para 100%
da equipe do DAC

Carga Horaria: 20h
Passagens/Diarias

Materiais Diversos

Sub Total

01

01=100%

Curso relativo a APAC para 100%
da equipe do DAC

Carga Horaria: 15 h
Passagens/Diarias

Materiais Diversos

Sub Total

01

01=100%

Curso de Informatica: Tabwin
para 100% da equipe do DAC
Carga Horéria: 20 h
Passagens/Diarias

Materiais Diversos

Sub Total

1=100%

01=100%

3 — Cursos para
Setores
Administrativos da
SEMUS

Curso de Direito Financeiro para
40 técnicos da SEMUS

Carga Horaria: 20 h
Passagens/Diarias

Materiais Diversos

Sub Total

Atividade
reprogramada para o
Segundo semestre de

2006




Avaliacao

Estadual de Saude.

ACAO ACAO ACAO ACAO
RESPONSABILIDADE ACAO PROGRAMADA REAL1I°ZADA REAL2I°ZADA REAL;OZADA REAL4I°ZADA TOTAL JUSTIFICATIVA/
QUANTIFICADA 2004 OBSERVACAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
Curso de Licitagcdes e Contratos
para 40 técnicos da SEMUS Atividade
Carga Horéria: 20 h reprogramada para o
Passagens/Diarias ) ) ) ) ) Segundo semestre de
Materiais Diversos 2006
Sub Total
Participacdo de 02 (dois)
Auditores do DAC em Curso de
Especializagdo em Auditoria em
4 — Curso de Saude, financiado pela SEMUS c o
e o urso iniciado em
Especializagao em e a participacdo de 01 (um) - - - - - outubro de 2004
Auditoria Auditor do DAC em Curso de
Especializagdo em Auditoria em
Saude, pela cooperagao técnica
com a FAESA.
Participacao de 124 profissionais Atividade nao
5 _ Seminario de se.u]’d.e da rgde const?nt(? no I’DIano de
Municipal de SEMUS/Vitéria, Secretarias Acao, incluida na
R = Municipais da Regido - - - 01 01=100% reformulagéo da
egulagao, Controle e M . . ~
etropolitana e Secretaria programacéao do

segundo semestre de
2005.




Programa: Apoio Administrativo

Acao: Auditoria em Saude

ACAO ACAO ACAO ACAO
ACAO PROGRAMADA REALI%ADA REALIEADA REALIOZADA REALIOZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA 2004 1 2 3 4 TOTAL | OBSERVAGAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005

1.1 - Realizar auditoria operativa e

analitica em carater regular ou

extraordinaria em 100% das - 1=100% 2=100% | 05=100%(*)

unidades prestadoras de servigcos

de PAB e contratos e convénios.

1.2 - Realizar monitoramento das N30 houve

auditorias regulares e extraordinarias necessidade de
1 - Auditar os servicos | realizadas nas UPS, na - - - - :
sob gestdo municipal | periodicidade definida pelos monitoramento nos
para verificar sua| auditores prestadores.
adequacgao €| 1.3 - Realizar Monitoramento
compatibilidade  aos| semestral das acgbes/atividades da
requisitos legais do| Gestdo com a finalidade de verificar - -
Sistema Unico de| o desempenho do municipio nas - -
Saude. acdes condicionantes da gestao.

1.4 — Apurar 100% das denuncias de| 9 =100% 1=100%

carater técnico-administrativo, 1=100% 6=100%

vinculados a assisténcia a salde

1.5 — Monitoramento do PACS/PSF

Atividade néao
demandada.

* Foi realizada 01 Auditoria Regular em programa especial e 01 Auditoria extraordinaria em contrato de prestagcao de servi¢o, no 4° trimestre.




Programa: Apoio Administrativo

Acao: Implementacao das Atividades de Apoio Administrativo do DAC

ACAO ACAO ACAO ACAO
ACAO PROGRAMADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE | "o ANTIFICADA 2004 1 2 3 4 TOTAL OBSERVAGAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005

1.1 - Digitar 100% dos

diversos documentos gerados
1 _ Reali __|pelas divisGes mantendo 100% 100% 100% 100% 100%

— Realizar a gestao | organizados os backup’s dos

administrativa de | mesmos
documentos e
organizar 1.2 - Coordenar 100% dos
correspondéncias, leis, | servigos administrativos do
decretos, resolugdes, |setor, elaborando freqliiéncia o o o o 0
portarias e similares de | de pessoal, distribuicdo de 100% 100% 100% 100% 100%
interesse as Divisdes e | vales transporte de pessoal,
ao Departamento. etc

1.3 — Organizar por tema, Desde margo de

arquivar e disponibilizar 100% 2005, o DAC néao

da legislacao, decretos e recebe mais o DOU e

portarias, quando necessario 100% 0% 0% 0% 25% DOE.

O Contrato acabou e
nao foi renovado.

2 — Solicitar assinatura | Assinatura e recebimento do Desde margo de
do DOU, DOE, 2 jornais | DOE,DOU, Jornal A Gazeta e 2005, o DAC nao
locais e Bibliografia|A Tribuna por 12 meses = 52 100% 0% 0% 0% 259, recebe mais o DOU e

especifica.

semanas

DOE.
O Contrato acabou e
ndo foi renovado.




ACAO ACAO ACAO ACAO
RESPONSABILIDADE ACAO PROGRAMADA REAL1I°ZADA REAL2I°ZADA REAL3I°ZADA REAL‘:OZADA COTAL JUSTIFICATIVA/
QUANTIFICADA 2004 OBSERVACAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
3 — Solicitar material | 3.1 — Elaborar e enviar
de expediente | solicitagdo ao almoxarifado
necessario ao 100% 100% 100% 100% 100%
Departamento. 3.2 — Controlar a utilizacado do
material
4 — Solicitar mobiliario | Solicitar e receber 100% da
necessario para mobilia do Departamento e
atender ao adotar providencias para 100% 100% 100% 100% 100%
Departamento. patrimoniar junto a SEMAD
5 — Solicitar material Solicitar e receber do Setor
de . |responsavel 100% do material 100% 100% 100% 100% 100%
informaticalacessoérios | do Departamento, quando
. solicitado.
6 — Manutencao das |Zelar pela aquisicao e
Atividades aplicacao de todas as 100% 100% 100% 100% 100%

Administrativas do
DAC.

atividades do Departamento




Programa: Apoio Administrativo

Acao: Implementacdo das Agoes de Municipalizacédo da Saude e Atividades pelo COSEMS

ACAO ACAO ACAO ACAO
_ REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA
ACAO PROGRAMADA 1° 2° 3° 4° TOTAL JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA 2004 | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE OBSERVAGCAO
2005 2005 2005 2005
1 - Participacdao da|Participacao de 02
equipe técnica no|Técnicos do DAC
Congresso do | Passagens Diarias - 1=50% - - 1=50%
CONASEMS em Natal- | Inscricao Oficinas
RN.
2 — Eventos realizados | Participagao em 3
pelo Ministério da|eventos/ano: 02 em
Saude inerentes a|Brasilia. 01 no Rio de

Gestao da Politica de
Saude.

Janeiro
(CNES/FCES/DATASUS)

Atividade ndo demandada

3 - Participagao de
Técnicos em eventos
no Estado do Espirito
Santo.

Participar de 100% dos
eventos relacionais ao
Controle, Avaliacao e
Auditoria

Atividade ndo demandada




Programa: Apoio Administrativo

Acao: Implantagcao do Servico de Ouvidoria em Saude

AGAO AGAO AGAO AGAO
ACAO PROGRAMADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA 2004 ! 2 3 : TOTAL | oBSERVAGAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
1.1 — Estruturar o Servico Atividade

1 — Implantar o Servigo de
escuta ao usuario

de Ouvidoria em Saude.

reprogramada para

2006, aguardando
definicdo da
SEMUS/GAB

1.2 — Realizar concurso
publico para compor equipe
técnica.

Atividade
reprogramada para
2006, aguardando

definicao da
SEMUS/GAB

1.3 — Aquisicao de
mobiliario/ equipamentos.

Atividade
reprogramada para
2006, aguardando

definicao da
SEMUS/GAB

1.4 — Capacitacao de 100%
da equipe técnica.

Atividade
reprogramada para
2006, aguardando

definicao da
SEMUS/GAB




Programa: Apoio Administrativo

Acao: Reestruturacao Fisica e Organizacional do DAC

RESPONSABILIDADE

ACAO
REALIZADA
10
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
20
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
30
TRIMESTRE
2005

ACAO
REALIZADA
4°
TRIMESTRE
2005

TOTAL

JUSTIFICATIVA/
OBSERVAGCAO

1 - Reformar, ampliar e
equipar as instalagoes
fisicas do DAC.

AGAO PROGRAMADA
QUANTIFICADA 2004
1.1 — Solicitar ao setor
competente a elaboracdo do

projeto de adequacdo da area
fisica.

Concluido em 2004

1.2 — Participar na definicdo do
cronograma de execucdo do
projeto junto ao setor responsavel
na SEMUS.

Concluido em 2004

1.3 — Participar na definicdo da
reforma e instalacdes.

Concluido em 2004

1.4 — Providenciar aquisicdo de
equipamentos e mobiliarios
necessarios.

Encaminhado
solicitacdo ao DAS

2 - Elaborar Projeto de
Lei para criagdo da
Divisdao de Auditoria em
Saude e o respectivo
Cargo em Comissao.

2.1-Providenciar encaminhamento

do projeto para a Cémara
Municipal de  Vitdria para
aprovacao.

Concluido em 2004

3 - Ampliar a equipe de
auditores, contratando
27 profissionais.

3.1 — Providenciar 01 concurso
publico junto ao NRH.

Atividade
reprogramada para
2006




ACAO AGAO AGCAO ACAO
~ REALIZADA | REALIZADA |REALIZADA |REALIZADA
RESPONSABILIDADE A(‘)%:?\HI?I%I%?AT)‘;MZ%&A 1° 2° 3° 4° TOTAL | JUSTIFICATIVA/
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE OBSERVACAO
2005 2005 2005 2005
4 - Estruturar o Controle| 4.1 — Providenciar 01 concurso
e Avaliagao, | publico para contratagdo de Atividade
contratando 25| profissionais para a equipe de - - - - - reprogramada para
profissionais. Controle e Avaliagdo junto ao 2006
NRH.
5.1 - Providenciar
encaminhamento do projeto para Atividade
a Cémara Municipal de Vitdria - - - - - reprogramada para
5 - Elaborar Projeto de| para aprovacao. 2006
Lei para criagado oficial
do Setor de Apoio| 5.2 - Ampliar a equipe de apoio
Administrativo do DAC. | administratvo de 4 para 6
assistentes administrativos - - - - - Concluido
efetivos.
PROGRAMA: GESTAO DA POLITICA DE SAUDE
AGAO: Habilitar-se em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude
ACAO ACAO ACAO ACAO
REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA
RESPONSABILIDADE|  ACAO PROGRAMADA/ 10 20 30 4° TOTAL Jggg;{sﬁgxg’
QUANTIFICADA 2004 TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
1 — Habilitar-se em - Pleitear a Gestao Plena do
Gestao Plena do Sistema. Adiado. Sem data
Sistema Municipal de ) ) ) ) ) definida
Saude.
2 — Elaborar e - Atualizar o Plano Municipal
atualizar de Saude. _ o _ o, | Atualizado Plano de
Instrumentos de i 1=100% i - 1=100% 2005
Gestao.
- Elaborar a Agenda - - - - - Atividade nao
Municipal demandada




2005.

Elaborar o Relatério de

Gestao 2005. 100% i i . 100% | F'ano aprovado pelo

CMS

Pactuar Indicadores da

Atencao Basica/2005. 100% - - - 100%

Pactuar Indicadores da

Epidemiologia e Controle de 0 ) ) ) 0

Doencas/2005. 100% 100%

ACAO ACAO ACAO ACAO
y REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA JUSTIFICATIVA/

RESPONSABILIDADE ACAO PROGRAMADA/ 1° 2° 3° 4° TOTAL OBSERVACAO

QUANTIFICADA 2004 TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE

2005 2005 2005 2005

3 — Avaliar o Proceder a avaliagdo no 1° Atividade
cumprimento do semestre do ano 2005. ) ) ) ) ) programada para o
Pacto da Atencao 2° semestre de
Basica 2005. 2005
4- Ava_liar o Proceder avaliagao relativa Atividade
cumprimento do ao ano 2005. d
Pacto da Atengio i ) ) ) ) ?rogra_ma da pgg%g
Basica 2005. evereiro de
5 — Realizar Prestar Contas
Prestacao de Contas mensalmente
mensais e ao CMS = 12/ano. OBS: Prestado
trimestrais ao 01=100% 01=100% 01=100% 01=100% 04=100% contas junto as
Conselho Municipal Audiéncia publicas
de Saude.
6 — Realizar Prestar Contas
Audiéncias Publicas, trimestralmente em 01=100% 01=100% 01=100% 01=100% 04=100%

conforme Decreto
1651/95.

Audiéncia Publica — 4/ano.




PROGRAMA : GESTAO DA POLITICA DE SAUDE

ACAO: Implementacgio do Sistema Unico de Regulagido Municipal

ACAO ACAO ACAO ACAO
AGAO PROGRAMADA/ REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA REALIOZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE |~ o ANTIFICADA 2004 1 2 3 4 TOTAL | OBSERVAGAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
1 - Implementar a - Implementar a Central A
Central de Marcacao de de Marcagéo de i ) ) res g\r?:‘:b?l?dba?je do
Consultas/Especializad Consultas/Especializad - - P DASS
as e SADT. as e SADT.
2 — Implantar a Central — Implantar a Central de Acao sob a
de Ambuléancias Ambuléncias municipal. - - - responsabilidade do
- - DASS

Municipal.

— Adquirir 8 Ambuléancias.




PROGRAMA : GESTAO DA POLITICA DE SAUDE

ACAO: Implementagdo da Participacio e Controle Social

ACAO ACAO ACAO ACAO
AGCAO PROGRAMADA/ | REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA 2004 1° 2° 3° 4° TOTAL OBSERVAGAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
1 - Implementar a - 1 reunides Acao sob
participagcao e controle ordinarias do responsabilidade da
social por meio de Conselho de | ) i i Assessoria de Gabinete
féruns participativos. Saude/ano. Dr. Jodo Batista

2 - Estimular e
possibilitar a
participacgao da

populagao usuaria do
SUS na formulacao das

- Participacao do
CMS na formulagao
das Politicas Global e
Local de Saude.

Acao sob
responsabilidade da

Politicas Publicas de Assessoria de Gabinete
saude, bem como, o Dr. Joao Batista
controle de sua

execugao fisica e

financeira.

3 - Realizagao da |- Realizar a 28 Acao sob
Conferencia Municipal |Conferéncia - - responsabilidade da

de Saude Bucal. Municipal de Assessoria de Gabinete
Saude Bucal. Dr. Jodo Batista

4 — Realizacdo da | |- Realizar a Acao sob

Conferéncia Municipal |Conferéncia - - - - responsabilidade da

de Ciéncia, Tecnologia e Municipal de Assessoria de Gabinete

Inovagdo em Saude.

Ciéncia, Tecnologia
e Inovagdo em
saude.

Dr. Jodo Batista

5 — Implementagcdo da
Participagdao e Controle
Social no Nivel Local.

— Instituir/implementar
Conselhos Locais
de Saude.

Acéo sob
responsabilidade da
Assessoria de Gabinete
Dr. Joao Batista




ACAO ACAO ACAO ACAO
ACAO PROGRAMADA/ REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA | REALIZADA JUSTIFICATIVA/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA 2004 1° 2° 3° 4° TOTAL OBSERVACAO
TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE | TRIMESTRE
2005 2005 2005 2005
6 - Capacitacdo dos (- Participagdo dos Acao sob

Conselheiros Municipais
de Saude.

Conselheiros de Saude em
um curso de Capacitagao

responsabilidade
da Assessoria de

promovido pelo Gabinete Dr.
MS/SES/COSEMS. Jodo Batista
7 - Capacitacdo dos |- Participacao de Acao sob
Conselheiros Locais de |Conselheiros Locais de responsabilidade

Saude.

Saude em um curso de

da Assessoria de

Capacitagao promovido Gabinete Dr.
pela SEMUS. Jodo Batista
8 - Participagdo nas|- Participagédo de
Conferéncias Nacionais | Conselheiros e Delegados Agao nao
de Saude. nas Conferéncias Nacionais - - - - - demandada
de Saude.
9 - Participagcdo em |- Participagdo nas
Plenarias Nacionais |Plenarias Nacionais de Acéo nao
Ordinarias e | Conselheiros. - - - - - demandada
Extraordinarias.
10 - Participacdo em |- Participagdo do CMS
diversos eventos [em 100% dos eventos de Acéo néao
inerentes ao Controle |interesse ao Controle - - - - - demandada
Social. Social.
11 — Atualizar a Legislacdo |- Modificagdo da Lei que Acéo néo
que instituiu o Conselho | Instituiu o Conselho - - - - - demandada

Municipal de Saude.

Municipal de Saude.




CONSOLIDADO DAS AGOES ANALITICAS E OPERATIVAS E ATIVIDADES AFINS, REALIZADAS NO PERODO DE OUTUBRO A DEZEMBRO DE

2005
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
1 — Supervisdes Técnicas para Controle e Avaliacao:
. Monitoramento Programas — PACS/PSF
. Estabelecimento de Saude da rede prépria 02* 02 05 01 0O1* 101~ 01 13
. Monitoramento das Auditorias realizadas nas UPS
. Programas Especiais 01 01
. Unidades Administrativas
Total - 02 02 - 05 - 01 01 01 - 01 01 14
* Em andamento
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
2 — Auditorias para Controle e Avaliagao:
. Monitoramento Programas — PACS/PSF
. Unidades de Saude proprias da SEMUS
. Monitoramento das Auditorias realizadas nas UPS 02*| 01 03
. Programas Especiais
. Unidades Administrativas 01* 01 01*] 01~ 01 01 06
. Contratos de prestacao de servicos 03 01 04
. Contratos Assistenciais 03* 03
Total - - 01 01 - 03 03 02 01 - 01 04 16
* Em andamento
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
3 — Total de Estudos para Subsidiar Tomadas de
Decisbes
3.1 — Pareceres:
3.1.1 — Prestacao de Contas Analisadas 08 06 04 08 10 07 09 08 05 10 06 09 920
3.1.2 — Procuradoria da Unido, Procuradoria Municipal e 03 07 05 08 02 03 02 07 05 01 01 44
Vara dos Feitos da Fazenda Publica Municipal
3.1.3 - SEMUS 01 06 07 06 02 13 06 03 03 01 04 03 55
3.1.4 — Outros 02 01 01 01 01 06
Total de Pareceres | 12 12 20 19 21 22 19 14 16 16 1 13 195
3.2 — Opinamentos
3.2.1 — VISA 01 01 02
3.2.2 — Coordenacido PACS/PSF Atencéo basica 01 01
3.2.3 — Referéncia técnica DST/AIDS 01 01




3.2.4 — DAI 01 01
3.2.5 - DASS 02 02 01 05
3.2.6 - PROJUR 01 01
3.2.7 - GAB 01 01 03 01 02 05 13
3.2.8 - NES 01 01
3.2.9 — DAS 01 01
3.2.10 — Conselho 01 01
Total de Opinamentos | 01 01 04 01 04 05 05 06 27
3.3 — Total de Nota Técnica - 01 - - - - - - - - - - 01
3.4 — Estudos de Necessidade - - - - - - - - - - - - -
3.5 — Apuracao de Denuncia 01 03 03 01 - - 01 - - 01 01 04 15
3.6 — Comunicacgao Preliminar 01 01 02 02 02 03 02 - - 02 03 03 21
3.7 — Outros: - - - - - - - - - - - - -
. Estudo de capacidade da rede propria - - 05 01 01 01 01 02 02 01 - - 14
. Andlise do PAB A - 01 01 01 01 01 - - - 01~ - - 05
. Analise do MAC - 01 01 - 01 - - - 01 - 01 - 06
Total | 02 07 12 05 05 05 04 02 03 05 05 07 62
* Atividade iniciada no més de outubro de 2005 e concluida em janeiro de 2006.
ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI [ JUN [ JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
4 — Treinamento de BUP 01 01 05 08 15
Total 01 01 08 08 15




ATIVIDADES DESENVOLVIDAS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
5 — Atividades Administrativas de CAA
5.1 — Atualizacao de FPQO's (Atualizagdo Mensal)
. Unidades Prestadoras da SEMUS 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 456
. Unidades Prestadoras do PAB 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 44
5.2 — Atualizagao das FCES dos Estabelecimentos de
Saude
a) Atualizacio do Cadastro FCES da SEMUS 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 456
b) Atualizacdo das FCES dos Prestadores do PAB 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 04 44
c¢) Atualizagao das FCES dos Prestadores da SESA, com 02 03 05 01 11
sede no minicipio (***)
— Cadastramento dos Estabelecimentos Privados no CNES | 07 66 23 28 32 38 21 44 14 15 288
Total | 91 152 | 110 | 117 [ 116 | 84 | 122 | 105 | 121 98 84 99 1299
6 — Reclassificacao da Tabela SAI/SUS JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
6.1 — Processamento da Producdo de Servicos de Atencéo | 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03 03 33
Basica (PAB) e Média e Alta Complexidade (MAC) e APAC
6.2 — Atualizacio da Tabela SAl x BUP 02 02 01 03 03 02 13
Total | 03 05 05 04 03 06 06 05 03 03 03 46
7 — Reativacao do Cartdao Nacional de Saude JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
. Reunides técnicas 04 04 02 02 12
. Treinamentos 02 Conti- | 01 01 03 07
nuo
. Visitas Técnicas 02 | vérias 01 01 01 05
Total 04 05 06 03 01 03 02 24
8 — Reunidées/Eventos da Equipe de Auditores JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | Total
. Programadas 34 53 38 27 35 35 44 23 26 33 18 04 370
. Ndo Programadas
. Elaboracéo do Plano de Acéo 04 04
. Elaboracao do Relatério de Gestao 01 01 02
. Seminario Municipal de Regulacao, Controle e Avaliacédo 01 01
. Curso sobre Regulagao e Operacionalizagao dos 01 01
Sistemas APAC/SAIl e SIH
Total | 34 53 38 28 35 35 45 23 26 33 18 10 378
TOTAL GERAL | 143 | 235 | 188 | 180 | 196 | 159 | 207 | 159 | 175 | 168 | 129 137 | 2076




Vitoria,....... de..eeiiii, de 2006.

Andréa Maria Negrelli Valdetaro Borjaille Rosanne Maria de Souza Patricia Hulle
Diretora da SEMUS/DAC Chefe da SEMUS/DAC/ANC Chefe da SEMUS/DAC/AVC



PRODUCAO REALIZADA NO ANO DE 2005
REDE SEMUS (Rede Prépria e Complementar)

TIPOS DE PROCEDIMENTOS 1.° 2° 3.° 4.° TOTAL
TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE

152.890 197.642 251.892 302.570 904.994

ODONTOLOGICOS 176.175 193.769 209.170 217.525 766.639
OUTROS PROFISSIONAIS 182.754 253.592 309.318 374.300 1.119.964
PATOLOGIA CLINICA 153.372 160.758 136.051 124.498 574.679
RADIODIAGNOSTICO 1.959 3.338 3.730 4.456 13.483
CITOANATOMOPATOLOGICO 5.323 6.262 7.153 6.693 25.431
OUTROS SERVICOS 6.126 9.333 7.008 7.934 30.401
ALTA COMPLEXIDADE(APAC) 4.015 3.801 4.478 4.092 16.386
TOTAL 682.614 828.495 928.800 1.042.068 3.451.977

Nota: os Tipos de Procedimentos Médicos, Odontoldgicos, Outros Profissionais e Outros Servigos referem-se aos realizados pela Rede

SEMUS e Prestadores da Atengao Basica Ampliada.
Fontes: Estes dados foram calculados a partir dos relatérios de Programacao Fisico-Orgamentaria do SIA/SUS.
Obs: As faturas do Laboratério Municipal, referem aos seguintes periodos:

1° Trimestre: Jan.— De 21/11 a 14/12/04 2° Trimestre: Abr.— De 01/02 a 22/02/05 3° Trimestre: Jul.— De 09/04 a 28/04/05 4° Trimestre:

Fev. — De 15/12/04 a 11/01/05
Mar. - De 12/01 a 31/01/05

Maio — De 26/02 a 15/03/05
Jun. — De 16/03 a 08/04/05

Ago. — De 29/04 a 18/05/05 Out.- de 09/06 a 24/06/05

Set.— De 19/05 a 08/06/05

Dez.- de 12/07 a 28/07/05

Nov.- de 25/06 a 11/07/05




NUCLEO DE GESTAO DE PESSOAS

Desenvolvimento de RH para Servidores da SEMUS

Administracdo de Pessoal — Remuneragao de Pessoal Ativo e encargos




PROGRAMA: Vitéria do Servidor
ACAO: Desenvolvimento de RH para servidores da SEMUS

RESPONSABI-

LIDADE ATIVIDADE PROGRAMADA

ATIVIDADE EXECUTADA

JUSTIFICATIVA/
OBSERVACAO

ouomzZz

Realizar educag¢édo permanente com base
nos eixos prioritarios e nos
indicadores pactuados da SEMUS,
qualificando as atividades de
promocgao, prevengao e assisténcia a
saude, impactando positivamente na
qualidade de vida dos municipes.

* Discussao e elaboragcao de uma proposta de EPS, através
de grupos de trabalho com técnicos de nivel central, através
de 06 encontros com duragdo de 04 horas cada, totalizando
24 horas.

» Experimentacao e aplicagdo na pratica da proposta de EP
em todas as 18 Unidades de Saude da Familia, através de
reunides quinzenais com todos os seus servidores.

* Participacdo dos Educadores da NES em todos 06 os
Comités Gestores Regionais.

« Estabelecimento de duplas de Educadores Permanentes da
NES para atuacdo como facilitadores nas rodas de Educagéo
Permanente nas Unidades Basicas de Saude da Familia.

* Avaliagdo e aprimoramento das rodas de EPS nas UBASF
com vistas a consolidacdo de um modelo que possa ser
aplicado a toda rede em 2006.

» Alinhamento conceitual sobre a Politica Municipal de
Educacdo Permanente em Saude estabelecendo parceria
com a Universidade Federal do Espirito Santo, Departamento
de Psicologia, para realizagdo do Curso “Refletindo sobre o
Trabalho em Saude”, com participagdo de coordenadores de
Unidades de saude, facilitadores do NES, alunos da UFES e
FAESA, em 02 turmas, num total de 80 participantes.

* Realizacédo de 100% dos GAPS previstos para o 1° e 2°
trimestre/05 e os GAPS previstos para o 3° e 4° trimestre/05
nao foram realizados.

* Realizacdo em média de 01 Ambulatério de Apoio/Demanda
por més em diversos UBASF apara cobertura em momento
de interrupcdo do Atendimento pelo profissional médico por
diversas causas (férias, atestados, término de contratos,
demissbes, etc...) com uma média de atendimento de 12
pacientes por ambulatério, totalizando 168 pacientes por
semana e 672 pacientes por més.

Considerando a
precariedade dos
vinculos, que
determina a alta
rotatividade de
profissionais, faz-
se imprescindivel
a garantia de
suporte técnico e a
supervisao das
atividades.




RESPONSABI-
LIDADE

ATIVIDADE PROGRAMADA

ATIVIDADE EXECUTADA

JUSTIFICATIVA/
OBSERVACAO

* Realizagdo de 01 (um) ambulatério de referéncia
semanalmente, por cada um dos 14 educadores médicos,
com uma média de 08 pacientes por ambulatério de
referéncia, totalizando 112 pacientes atendidos por semana e
448 por més.

* Realizado Treinamento em Servigo de 04 horas por
semana com no minimo 25 sessdes para cada médico:

AREA NUMERO DE
MEDICOS
Clinica Médica 13
Ginecologia 31
Pediatria 23

* Realizado no 1° semestre o Treinamento em Servico
semanalmente para os Enfermeiros da U. S. de Andorinhas
voltado para a saude da crianga (atencdo a saude a crianga
em risco nutricional e desnutricdo) e Saude da Mulher no 1° e
2° semestre (1 x semana) — prevengao de cancer do colo
uterino (coleta de preventivo) e pré-natal — Enfermeiros das U.
S. llha do Principe, Jesus de Nazareth, Jardim da Penha e
Ariovaldo Favalessa.

Elaboracao e Incrementagao da Politica
Municipal de Humanizag¢ao

» Realizacdo de Oficinas de Gestao Participativa 2006,
visando a discussao de estratégias de operacionalizagao
do processo de cogestdo no nivel central, com
participacao de referéncias técnicas, coordenadores de U.
S., Educadores do NES e o Gabinete, totalizando 72
participantes.

« Langamento da Politica Municipal de Humanizagao no
Auditério da PMV, com 182 participantes.

Adequacao dos
Profissionais do
Nivel Central e
Local a Politica
Nacional de
Humanizacgao.




RESPONSABI-
LIDADE

ATIVIDADE PROGRAMADA

ATIVIDADE EXECUTADA

JUSTIFICATIVA/
OBSERVACAO

Implantar o Centro de Formacgido em Saude de
Vitéria visando o desenvolvimento de
programas de formacdo de Educagao
Permanente em Saude de nivel elementar
médio e em nivel de Especializagdo voltada
para os profissionais da SEMUS.

Normatizar, liberar, acompanhar e avaliar os
estagios curriculares e solicitacao de pesquisa
de instituicées formadoras.

Reunides Técnicas com Ministério da Saude/
SEME/SEMAD/GAB-COG para definicdo da Escola de
Governo e insercdo do Centro nesta estrutura.

Inicio da elaboracéo do Projeto Politico Pedagdgico da Escola

de Governo
Elaboragao do Projeto de Formagao inicial ao Agente
Comunitario de Saude em parceria com a SESA/IESP e

encaminhamento ao Ministério da Saude para Financiamento.

e Constituicdo da Comissao de Avaliagao dos Projetos de
Pesquisa do FACITEC segundo o Edital n°® 003/05.

* Elaboragao da Politica Municipal de Organizacao das
Praticas de Estagios Curriculares de cursos na area de
saude de Vitdria e do Fluxograma para realizagédo de
pesquisa no ambito da SEMUS.

e Monitoramento das Praticas Curriculares.

* Avaliagdo e liberacéo de projetos de pesquisas de
Graduagdo, com os seguintes temas: saude do idoso,
acolhimento, planejamento familiar, saneamento
ambiental, hipertensao arterial, tuberculose, hanseniase,
modelos assistenciais, entre outros, e projetos de
pesquisas de Pés-Graduagao, com os seguintes temas:
saude bucal e implantagdo do Programa de Saude da
Familia, realizada por estudantes de diversas instituicoes
formadoras locais e nacionais, tendo como foco principal
temas de saude coletiva.

Necessidade de
Promover a
Profissionalizagcado dos
Trabalhadores de Nivel
Técnico inserido no
Sistema de Saude da
Regido Metropolitana

Considerando que o
NES tem como papel
principal o
fortalecimento e
adequacao de um perfil
profissional a atengao
primaria em saude e que
a realizacao de
pesquisas vem
corroborar com este
objetivo, faz-se
necessaria a
implementacao desta
politica.

Participar de eventos , reunides, grupos de

» Participacao de técnicos do NES no planejamento e
construgcao da reestruturagdo do setor através da
participagdo semanal nos grupos de trabalho.

» Participacao de 03 (trés) técnicos nas atividades do Pdlo-

Promover
Atualizacao/Capacitacao
Permanente dos




RESPONSABI-
LIDADE

ATIVIDADE PROGRAMADA

ATIVIDADE EXECUTADA

JUSTIFICATIVA/
OBSERVACAO

trabalho ou qualquer atividade indicada pela
CES como prioridade das Politicas de Saude
da SEMUS.

SUS do Espirito Santo, inclusive de 01 técnico na
secretaria executiva do mesmo.

Participacao de 02 (dois) técnicos no processo seletivo de
tutoria de Educacao Permanente em Saulde para o ES,
sendo aprovados e realizados pelo MS/ENSP.
Participacao de 09 (nove) técnicos no Curso de formagéao
de facilitadores em Educacido Permanente em Saude do
ES a distancia com duracgao prevista de 05 meses.
Participacao de 03 técnicos do NES como tutores do 1°
Momento Presencial para 140 facilitadores selecionados
do Espirito Santo no Curso de Formacgao de Facilitadores
do MS/ENSP, realizado na cidade do Rio de Janeiro, nos
dias 18, 19 e 20 de abril de 2005.

Participacao de todos do NES na 12 Oficina de
Humanizagcdo da SEMUS em 06/05/05.

Participacao de 02 Técnicos do NES na Agao para
Deteccao Mancha (Hanseniase), na U. S. Pedro V,
realizada 19/10/05.

Participacao de 05 Técnicos do NES no Seminario de
Capacitagao em Mortalidade Materno Infantil realizado no
dia 19/10/05 , no Tribunal de Contas.

Participacao de 06 Técnicos do NES no Seminario
DST/Sifilis Congénita realizado no dia 31/10/05, na PMV.
Participacao de 07 Técnicos do NES no Seminario de
Asma Brdnquica realizado no dia 21/11/05.

Participacao de 03 Técnicos do NES na Construgao do
Protocolo de Diabetes Mellitus, realizado nos dias 16 e
18/11/05.

Participacao de 01 Técnico do NES na elaboracao do
Projeto Piloto SIS-Pré-Natal regiao do Centro.
Participacao de 01 Técnico do NES no Comité Vitéria da
Vida na U. S. Bonfim.

Participagao de 04 Técnicos do NES no Curso de
Formacgao de Ativadores de Processos de Mudanga na
Formagao Superior na Area de Saude, realizada no Rio de
Janeiro, no periodo de 06 a 09/12/05.

Profissionais da SEMUS
Adequando-os para
Desenvolver com
Qualidade e Eficiéncia
as Atividades de Suas
Competéncias Relativas
a sua Fungao.




RESPONSABI-
LIDADE

ATIVIDADE PROGRAMADA

ATIVIDADE EXECUTADA

JUSTIFICATIVA/
OBSERVACAO

Participacao de 01 Técnico do NES no Comité de
Mortalidade Materno Infantil da SEMUS.

Participacao de 13 Técnicos do NES nos Comités
Gestores Regionais (COGER).

Participacao de 02 (dois) Técnicos do NES na construcao
do curso de especializagao em saude da familia do Pélo
ES sob a orientagdo do MS/ENSP.

Participacao de 01 (um) Técnico do NES no Comité de
Mortalidade do Centro.

Participacao de 02 (dois) Técnicos Pediatras no
Congresso de Especialidades Pediatricas em Curitiba.
Participacao de 02 Técnicos do NES na Oficina de
Hemoglobinopatia/Anemia Falciforme realizada no dia
08/12/05.

Participacao de 03 Técnicos do NES no Seminario de
Regulacao, Controle e Avaliagdo em Saude realizado no
dia 05 /12/05.

Participacao de 01 Técnico do NES no Seminario de
Inovacgao Tecnoldgica em Saude realizado nos dias 05 a
07/12/05 em Belo Horizonte — MG.

Participacao de 01 Técnico do NES no Comité Pro-Vida
realizado no dia 09/12/05.




APOIO ADMINISTRATIVO

Manutencao dos Servicos Administrativos e Manutencio dos Prédios Publicos — Manutencao da Rede

Manutencao dos Servicos Administrativos — Contratos Novos

Manutencgao dos Servigos Administrativos — Informatizagdo da SEMUS

Manutencao dos Servicos Administrativos — Aquisicdo de Suprimentos para a SEMUS

Manutencao dos Servicos Administrativos — Manutencado dos Transportes




PROGRAMA : APOIO ADMINISTRATIVO

AGAO: REMUNERAGCAO PESSOAL ATIVO E ENCARGOS

SUB ACAO ESTRATEGICA: ADMINISTRACAO DE PESSOAL

ACAO ACAO ACAO ACAO ACAO
RESPONSABILIDADE PROGRAMADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA
QUANTIFICADA 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3°TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
. Re Recebimento e elabora- | Recebimento e
» Controlar a « Atuagdo junto aos| cebimentoe Recebimento e cao da frequéncia dos elaboracgéo da
freqUéncia dos Departamentos, Unidades| elaboragéo da elaboragao da Servidores e envio para |frequéncia dos

servidores da
SEMUS e envia-la a
SEMAD para que os
mesmos recebam
seus vencimentos,
assim como solicitar
os demais direitos
trabalhistas

de Saude, Policlinica, PA’s
e Centros de Referéncia
com o fim de controle e
repasse da situagdo dos
servidores, como a carga
horaria executada e
solicitacdo dos direitos dos
mesmos.

frequéncia dos
servidores e envio
para a SEMAD para
que seja efetuado o
pagamento dos
mesmos.

. So
licitagdo a SEMAD do
gozo de direitos de
férias, licenca prémio,
prémio incentivo, etc.
dos servidores desta
secretaria.

frequéncia dos
servidores e envio para
a SEMAD para que seja
efetuado o pagamento
dos mesmos.
Solicitacdo a SEMAD
do gozo de direitos de
férias, licenca prémio,
prémio incentivo, hora
extra, etc dos servidores
desta secretaria.
Efetuar o controle de
freqUiéncia e beneficios
dos servidores
municipalizados e
cedidos a SEMUS de
outros 6rgaos.

A SEMAD para que se-
Ja efetuado o pagamento
Dos mesmos.

Solicitagdao a SEMAD

Do gozo de direitos de
Férias, licenga prémio
Incentivo, hora extra,
Dos servidores desta
Secretaria.

Efetuar o controle e bene
dos servidores municipali
e

Cedidos a SEMUS de
Outros érgaos.
Providéncias para paga-
mento do abono aos
Servidores municipali-
zados e cedidos.

Servidores e envio
para a SEMAD para
que seja efetuado o
pagamento dos
mesmos.
Férias, licenca prémio
incentivo, hora extra
dos servidores desta
Secretaria.
iEf@tuar o controle e
rbdoeficios dos
servidores
municipalizados e
cedidos a SEMUS de
outros 6rgaos.
Providéncias para
pagamento do abano
aos servidores
municipalizados e

cedidos.




ACAO ACAO ACAO ACAO ACAO
RESPONSABILIDADE PROGRAMADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA REALIZADA
QUANTIFICADA 1° TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3°TRIMESTRE 4° TRIMESTRE
* Reposicao de e Trabalhar junto a e Abertura e Abertura e Abertura e Abertura e

contratos temporarios
de trabalho durante o
ano de 2005 — de
janeiro a dezembro
bem como nomeacgéo
de servidores
estatutarios

SEMAD, solicitando a
substituicdo dos
profissionais, cujo
contrato finalizou-se ou
pediu rescisio, para ser
convocado outro
profissional por edital em
menor tempo possivel e
viabilizar a nomeacé&o dos
cargos efetivos

» Lotacao de pessoal

acompanhamento de
processos de
substituicao de
contratos vencidos ou
rescindidos.

* Substituicdo de 153
profissionais de

Contrato Temporario, 04

Estagiarios, 28 Cargos
Comissionados e 01
Efetivo.

e Abertura e
acompanhamento do
processo de criagao de
22 vagas para o cargo
de Enfermeiro do PSF
Efetivo.

acompanhamento de
processos de
substituicdo de contratos
vencidos ou rescindidos.
Substituicao de 98
profissionais de Contrato
Temporario, 06
Estagiarios, 08
Comissionados e 21
Efetivo, e efetuar a
lotacédo de acordo com a
necessidade.

acompanhamento de
Processos de
substituicdo de contratos
vencidos ou
Rescindidos.
Substituicdo de206
Profissionais de
Contrato Temporario,

10 Estagiarios, 05
Comissionados e 27
Efetivos, e efetuar

A lotacao de acordo com
a necessidade.

acompanhamento de
processos de
substituicao de
contratos vencidos ou
rescindidos.
Substituicao de 279
Profissionais de
Contrato temporario,
15 Estagiarios, 05
Comissionados e 142
Efetivos, efetuar a
lotacao de acordo
com a necessidade.

» Reestruturagao do
nivel central e local
quanto a distribuicdo
proporcional dos
profissionais nos
setores,

e Avaliagdo da
distribuicdo dos
profissionais por local de
trabalho, remangando-os
de acordo com a

Conclusao de estudo de
necessidade, realizado
por uma comissao, com
objetivo de nomeagéao
de servidores da lista de
reserva do concurso




RESPONSABILIDADE

AGAO
PROGRAMADA
QUANTIFICADA

ACAO
REALIZADA
1° TRIMESTRE

AGAO
REALIZADA
2° TRIMESTRE

AGCAO
REALIZADA
3°TRIMESTRE

AGAO
REALIZADA
4° TRIMESTRE

» avaliando-se os
critérios quantitativos
de trabalho e de
capacitacao
profissional, em cada
setor.

* necessidade,
incentivando a otimizacao
da capacidade produtiva
de cada profissional.

publico em vigor e de
necessidades para o
NOVO CONCUrso na

saude, com base em

critérios de capacidade

instalada e portarias
ministeriais.

Viabilizado quadro de

pessoal para extenséo
de horario noturno na

Unidade de Saude de

Maruipe.

Viabilizado quadro de
pessoal para
extensao de horario
noturno nalUunidade
de Saude de Jardim
Camburi e Centro de
Especialidades
Odontolégicas.

e Gestaoe
regulagao do trabalho
dos profissionais do
SUS por meio da
Mesa Permanente de
Negociagao,
priorizando a
implantacao do PCCS,
desprecarizagao do
trabalho, regulagéo do
trabalho e saude do
trabalhador.

¢ Realizagao de
reunidées no maximo
mensais com 0s
componentes da Mesa de
Negociacgéo do trabalho,
discutindo e decidindo os
pontos de pauta
mencionados ao lado.

Realizagdao em
24/05/2004 do 1°

Seminario de Gestao do

Trabalho em Saude,
com a participacao do
ministério da Saude e
Secretarias Municipais
de Saude do Estado,
com objetivo de discutir
PCCS, Mesa
Permanente de
Negociagao e
Desprecarizagao do
Trabalho em Saude

Criacao de 224 vagas
para profissionais da
saude através da lei
municipal n® 6.370 de
06/09/05 para
substituicdo de contratos
temporarios por efetivos

Estudo de
necessidade de
criacdo de cargos
novos na Camara,
bem como a
descrigcao dos
mesmos com o
objetivo de
atendimento as novas
necessidades da
populagéo e aos
NOVOS Servigos.

* Acompanhar a
aplicacéo das
decisbes tomadas na
Mesa de Negociacdo

« Organizacéao junto com
a Secretaria-Executiva da
Mesa quanto a forma de
atuagao para acompanhar
e cobrar a execucéo das
decisbes




RESPONSABILIDADE

AGAO
PROGRAMADA
QUANTIFICADA

ACAO
REALIZADA
1° TRIMESTRE

AGAO
REALIZADA
2° TRIMESTRE

AGCAO
REALIZADA
3°TRIMESTRE

AGAO
REALIZADA
4° TRIMESTRE

* Trabalhar junto ao
NRH — Treinamento e
Desenvolvimento de
Pessoal € o
Departamento de
Assisténcia no
planejamento local,
proporcionado meios
para execugao das
acoes definidas

e Estudar a realidade do
quadro de pessoal tanto
quantitativamente como
qualitativamente em cada
setor, propiciando a
capacidade minima de
pessoal para que sejam
possiveis as execucoes.

* Acompanhamento
da realizagéo de carga
horaria do servidor

» Aplicar politica de
controle de cumprimento
de jornada de trabalho
dos servidores

Reunidao com Conselho
Gestor Ampliado da
SEMUS com objetivo de
responsabilizar o
coordenador da Unidade
de Saude pelo ndo
cumprimento da carga
horaria dos servidores,
firmar decisdes em
relagéo ao corte de
ponto e abertura de
processos
administrativos.

Foi realizado o
acompanhamento e
monitoramento do
controle da jornada de
trabalho dos servidores
por meio da freqiiéncia

Foi realizado o
acompanhamento e
monitoramento do
controle da jornada
de trabalho dos
servidores por meio
de frequéncia.

» Cursos técnicos
de rede, hardware,
desenvolvimento

» Capacitar técnicos
para atendimento mais
efetivo aos usuarios




RESPONSABILIDADE

ACAO
PROGRAMADA
QUANTIFICADA

ACAO
REALIZADA
1° TRIMESTRE

ACAO
REALIZADA
2° TRIMESTRE

ACAO
REALIZADA
3°TRIMESTRE

ACAO
REALIZADA
4° TRIMESTRE

¢ Assinatura de

¢ Promover melhor

Revistas capacitagao dos técnicos
especializadas em da area
tecnologia

* Seminarios,
Feiras, Congressos

» Manter profissionais
atualizados com novas
tecnologias do mercado

Participacao na
Conferéncia de Gestéao
do Trabalho e da
Educacido em Saude.

Participacdo na
Etapa Estadual Da 3°
Conferéncia de
Gestao do trabalho e
da educacao em
saude.

35 Contratos de estagios
191 Efetivos
46 Comissionados

atribuigoes.

Resumo do Relatério Consolidado

Substituicdo de 736 Contratos vencidos ou rescindidos

Criacao de 246 vagas na Camara Municipal para a Saude
Realizagao de seminario de Gestao do Trabalho em Saude com o Ministério da Saude
Realizagao de Estudo de necessidade de pessoal para o concurso, com a criagao e descrigao de novos cargos, bem como alteragoes de




PROGRAMA : APOIO ADMINISTRATIVO ) , ,
ACAO : MANUTENGAO DOS SERVIGOS ADMINISTRATIVOS E MANUTENGAO DE PREDIOS PUBLICOS
SUB ACAO: MANUTENGAO DA REDE

ACAO PROGRAMADA

QUANTIFICADA JUSTIFICATIVA

RESPONSABILIDADE

 Manter contratos/ convénios de prestagdo de|s Contratos renovados 100%
servicos garantindo o atendimento aos servigos néao
disponibilizados pela SEMUS

PROGRAMA: APOIO ADMINISTRATIVO

AGAO: IV!ANUTENQAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS
SUB ACAO: CONTRATOS NOVOS

AGAO PROGRAMADA JUSTIFICATIVA

RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA

» Estabelecer contratos de prestacdo de servigos Contratos firmados 90%
garantindo o atendimento aos servicos néao

disponibilizados pela SEMUS

PROGRAMA: APOIO ADMINISTRATIVO

ACAO : MANUTENCAO DOS SERVIGOS ADMINISTRATIVOS
SUB AGAO ESTRATEGICA: INFORMATIZACAO DA SEMUS

AGCAO PROGRAMADA RECURSOS MATERIAIS/
RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA FINANCEIROS
» Adquirir de novos equipamentos de informatica e * 100 % executado

manutencéo.
« Ampliagao de licenga para uso do NOTES.
* Manter Link de comunicagao




PROGRAMA: APOIO ADMINISTRATIVO
ACAO: MANUTENCAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS
SUB ACAO: AQUISICAO DE SUPRIMENTOS PARA SEMUS

AGAO PROGRAMADA

RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA JUSTIFICATIVA

* Aquisicdo de: * 100 % realizado
» Material de higiene e limpeza
e Laboratério

* Expediente

* Medicamentos

* mobiliario

» (Géneros alimenticios e outros

PROGRAMA : APOIO ADMINISTRATIVO

ACAO : MANUTENCAO DOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS
SUB AGAO ESTRATEGICA: MANUTENGAO DOS TRANSPORTES

ACAO PROGRAMADA

RESPONSABILIDADE QUANTIFICADA

JUSTIFICATIVA

» Aquisigéo de insumos para manutengao da frota |» Executado 100 %
da SEMUS e contrato de manutengao de veiculos.




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

| SALDOS FINANCEIROS




DADOS FINANCEIROS

SALDO FINANCEIRO

Saldo em Conta Corrente Aplicacao Financeira Total
31/12/2004 5.295.479,79 24.967.400,96 30.262.880,75
31/03/2005 2.616.333,43 26.726.774,95 29.343.108,38
30/06/2005 157.273,99 37.854.316,35 38.011.590,34
30/09/2005 3.597.073,65 39.083.922,62 42.680.996,27
31/12/2005 356.123,41 36.004.963,78 36.361.087,19




RECEITA - 4° TRIMESTRE E CONSOLIDADO 2005

FONTE DE RECURSOS 1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE | 4° TRIMESTRE | CONSOLIDADO

Recursos Préprios 12.673.279,16 | 23.206.431,25 | 21.926.174,13 | 16.428.231,74 74.234.116,28
Receita Patrimonial — aluguel 0,00 8.505,06 5.670,04 0,00 14.175,10
PAB-A (Atencao Basica) 983.557,26 983.557,26 983.557,26 983.557,26 3.934.229,04
PAB - PACS 394.420,00 285.120,00 299.700,00 320.100,00 1.299.340,00
PAB - PSF 1.433.200,00 972.000,00 907.200,00 1.083.000,00 4.395.400,00
PAB - V.Sanitaria 18.914,55 25.219,40 18.914,55 18.914,55 81.963,05
PAB - A. Farm. Basica - UNIAO 49.892,84 99.785,68 99.785,68 121.872,21 371.336,41
PAB - A. Farm. Basica — ESTADO 24.946,40 49.892,84 12.473,20 62.366,02 149.678,46
PAB - Saude Bucal 115.600,00 76.500,00 78.200,00 86.700.00 357.000,00
ECD 376.211,12 329.590,05 376.165,15 324.734,00 1.406.700,54
MAC (Atengao Amb. Especializada) 828.377,02 763.693,56 543.133,89 729.555,67 2.864.760,14
FAEC 0,00 189.537,85 35.197,83 104.407,74 329.143,42
PAM 74.911,08 74.911,08 95.911,09 49.940,72 295.673,97
CEO 0,00 67.600,00 35.200,00 26.400,00 129.200,00
Inc. Controle Tuberculose - At. Basica 14.585,54 0,00 0,00 0,00 14.585,54
TCT Redugao de Danos/2004 22.468,00 0,00 -16.901,32 0,00 5.566,68
Convénio - Violéncia ¢/ Mulher 0,00 0,00 0,00 40.000,00 40.000,00
Loucos por Viver 0,00 14.047,73 -5.028,85 0,00 9.018,88
Rendimentos Aplicagdes Financeiras 982.752,47 1.433.414,09 1.889.333,91 1.738.576,35 6.044.076,82
Outras Receitas (Indenizagoes) 11.764,67 95.125,37 7.197,76 111,47 114.199,27
Consignagao - INSS 1.126,71 (351,52) (74,98) 1.565,83 2.266,04

TOTAL 18.006.006,82 | 28.674.579,70 | 27.291.809,34 | 22.120.033,78 96.092.429,64




DESPESA PAGA - 4° TRIMESTRE E CONSOLIDADO 2005

FONTE DE RECURSOS 1° TRIMESTRE | 2° TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE | 4° TRIMESTRE | CONSOLIDADO
Recursos Préprios 17.304.721,09 | 18.269.255,57 | 20.573.643,59 | 25.596.425,95 81.744.046,20
PABa (Atengao Basica) 341.549,76 204.584,24 326.708,72 567.003,81 1.439.846,53
PAB - PACS/PSF 247.603,18 1.042.218,70 649.614,26 787.941,48 2.727.377,62
PAB - V.Sanitaria 32.781,94 510 0,00 0,00 33.291,94
PAB - ASSIST. FARM. BASICA 67.573,76 0,00 20,8 30.301,00 97.895,56
PAB - ECD 246.270,95 143.136,08 358.272,77 452.147,89 1.199.827,69
PAB - Saude Bucal 0,00 0,00 210.515,36 162.758,95 373.274,31
MAC (Atencao Ambulatorial Especializada) 535.128,27 228.181,38 458.431,10 746.512,16 1.968.252,91
Inc. Controle Tuberculose - At. Basica 27.349,20 856,05 0,00 0,00 28.205,25
Convénio - Loucos por Viver 4.899,00 10.446,45 0,00 0,00 15.345,45
Convénio - Redugao de Danos 17.687,95 5.174,35 2.360,00 0,00 25.222,30
PAM 68.043,81 87.373,99 42.999,26 32.316,34 230.733,40
PROESF 3.000,00 3.000,00 3.000,00 2.715,02 11.715,02
Campanha do Idoso 0,00 9.880,50 0,00 0,00 9.880,50
Campanha Multivacinagao 0,00 0,00 1.500,00 2.898,20 4.398,20
Termo de Cooperagao - CAPS Il 22.980,00 0,00 0,00 0,00 22.980,00
Doagiao-FARMACIA DA FAMILIA 0,00 0,00 0,00 58.922,06 58.922,06
CRAI 0,00 1.037,36 0,00 0,00 1.037,36
Pagamento Indevido - Transf. SUS 313,15 0,00 -313,15 0,00 0,00
Pagamento Indevido - Recursos Prérios 5.877,13 443,07 -4.349,30 0,00 1..970,90

TOTAL 18.925.779,19 | 20.006.097,74 | 22.622.403,41 | 28.439.942,86 89.994.223,20




CONSOLIDADO DA DESPESA PAGA POR NATUREZA DA DESPESA
4° TRIMESTRE E CONSOLIDADO - 2005

NATUREZA 4° TRIMESTRE CONSOLIDADO 2005
DA
DESPESA |Orcamentario|Extraorgamentario TOTAL Orcamentario | Extraorgcamentario TOTAL
Pesg‘;i'i;f“"' 18.059.688 57 1.695,45 18.061.384,02 | 53.230.576,05 583.663,30 53.814.239.35
Outras
Despesas | 8.877.317,44 6.753,66 8.884.071,10 |22.463.56561| 3.992.142.62 |26.455.708.23
Correntes
Def:";epﬁf‘:l de | 4 494.487.74 0,00 149448774 | 7.391.63549 | 2.332.640,13 9.724.275.62
TOTAL 28.431.493,75 8.449,11 28.439.942$86 | 83.085.777,15| 6.908.446$05 | 89.994.223,20
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DEMONSTRATIVO DA DESPESA PAGA POR NATUREZA

DA DESPESA 4° TRIMESTRE E CONSOLIDADO - 2005

NATUREZA DA

4° TRIMESTRE

CONSOLIDADO 2005

DESPESA 'f,e‘f“r?’“ Transf. da Unido TOTAL Recursos Transf. da Unido TOTAL
roprios Préprios
Pessoal e 18.061.384,02 ] 18.061.384,02 53.814.239 35 ] 53.814.239,35
Enc.Sociais
O“tggrf’eﬁgssas 6.133.098.25 2.750.972.85 8.884.071.10 18.845.528 43 7.610.179,80 26.455.708.23
Dest:;?asi de 1.460.865,74 33.622.00 1.494.487 74 9.145.171,38 579.104,24 0.724.275 62
TOTAL 25.655.348,01 2.784.594,85 28.439.942,86 81.804.939,16 8.189.284,04 89.994.223,20
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DEMONSTRATIVO DA DESPESA PAGA DE ACORDO
COM A NATUREZA E FONTE DE RECURSOS

OUTRAS DESPESAS CORRENTES

Recursos




@ Recursos Proprios
M Transferéncias Uniao

94,04%




Consolidado da Execucao Or¢camentaria da Despesa - Periodo: 01/01 a 31/12/2005

Categoria Econémica FR Orcamento Empenhado Liquidado Pago
Atualizado ano ano ano
Despesas Correntes: . 001 | 54.731.504.00 | 53.694.43676 | 53.593.436,76 53.230.576,05
Pessoal e Encargos Sociais
Sub-Total 54.731.504,00 | 53.694.436,76 | 53.593.436,76 53.230.576,05
Outras Despesas 001 | 29.123.560,00 | 22.448.75442 | 19.650.061,16 16.371.796.64
Correntes
004 | 17.440.836,00 9.647.865,43 7.703.232,17 6.091.768,97
006 | 151.316,00 ; ; ]
Sub-Total 46.715.712,00 | 32.096.619,85 | 27.353.293,33 22.463.565,61
Total Despesas Correntes 101.447.216,00 | 85.791.056,61 | 80.946.730,09 75.694.141,66
Despesas de Capital: 001 | 13.111.220,00 8.802.795.54 7.849.685,53 7.221.925,22
005 | 4.013.446,00 1.608.604.61 314.081.27 169.710,27
007 ; ; ] ]
Total Despesas de Capital: 17.124.666,00 10.411.400,15 8.163.766,80 7.391.635,49

Total Geral

118.571.882,00

96.202.456,76

89.110.496,89

83.085.777,15

Fonte de Recursos:
001 - Recursos Ordinarios

004 - Transferéncia Unido-Corrente
005 - Transferéncia Unido-Capital
006 - Transferéncia Estado-Corrente
007 - Transferéncia Estado-Capital




COMPARATIVO DA EXECUCAO ORGCAMENTARIA REALIZADA

ITENS DE DESPESA

2004

2005

PESSOAL E ENCARGOS
SOCIAIS

46.319.687,21

53.593.436,76

OUTRAS DESPESAS

20.854.595,31

27.353.293,33

DESPESAS DE CAPITAL

9.890.254,44

8.163.766,80

TOTAL

77.064.536,96

89.110.496,89




COMPARATIVO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA
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CONSOLIDADO DA EXECUGAO ORGCAMENTARIA — DESPESA

[ A Realizar
B Empenhado




CONSOLIDADO 2005

. Receita

[] Despesa




CONSOLIDADO GERAL

SALDO BANCARIO
EM 31/12/2004

30.262.880,75

RECEITAS
01/01/2005 A 31/12/2005 96.092.429,64
0on A ot 89.994.223,20

01/01/2005 A 31/12/2005

SALDO BANCARIO
31/12/2005

36.361.087,19
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