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1. Identificacao e atributos Unidade Gestora

1.1 Identificag&o da Unidade Gestora

Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS

Endereco: Avenida Marechal Mascarenhas de Moraes n. ° 1.185, Forte Sao Joao
Vitéria/ES CEP: 29.017.010 — Telefone: 55(27) 3132-5058

Secretario (a) de Saude do Exercicio 2021

Nome: Thais Campolina Cohen Azoury
Data da posse: 01/01/202021 E-mail:tccohen@correiol.vitoria.es.qgov.br

1.2 Unidade orcamentaria: Fundo Municipal de Saude

Instrumento Legal de Criacdo do Fundo Municipal de Saude: Leis Municipais
n° 3.711/1991 e n°® 6.606/2006

CNPJ: 14.792.165/0001-58 - Secretaria de Saude
Data da criagcao: 09/01/1991
Gestor do Fundo Municipal de Saude

Exercicio que se refere o Relatorio de Gestao: 2021

Poder executivo municipal: Prefeitura Municipal de Vitoria — denominacéo: Secretaria
Municipal de Saude

Responséavel no exercicio de 2021: Thais Campolina Cohen Azoury

Email: tccohen@correiol.vitoria.es.gov.br - Telefone: 55 (27) 3132-5059
Data da posse: 01/01/2021

1.4 Informacdes do Conselho de Saude (CMS)

Instrumento legal de criacdo do CMS: Leis Municipais n°® 3.712/1991 e n° 6.606/2006
Nome do Presidente: Janaina da Conceicdo Magalh&es de Abreu

Data da criagao: 12/01/1991

Data (periodo) da ultima eleicédo do Conselho (Biénio 2021/2023) — setembro de 2021
Data da posse: 18/10/2021

Decreto Municipal de Nomeacéao: n° 20.104, de 09 de novembro de 2021.

Tel.: (27) 3132-5004
E-mails: cmsv@correiol.vitoria.es.gov.br e cmsvsemus@gmail.com
Data da ultima Conferéncia Municipal de Saude: 26 e 27/03/2019

Plano de Carreira, Cargos e Salarios: Sim.

Informacdes sobre Regionalizagdo: Vitoria pertence a Regido de Saude Metropolitana;
esta organizado em 06(seis) regides municipais de saude; ndo possui Consorcios.
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APRESENTACAO

No Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento faz parte do ciclo que se integra ao
planejamento geral do Poder Executivo, previsto no art. n® 165 da Constituicdo Federal. O
processo tem atuacao sistémica, ao interligar os principais instrumentos de gestao: Plano
Plurianual (PPA), Plano Municipal de Saude (PMS), Programacédo Anual de Saude (PAS),
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA), Relatério Anual de Gestao (RAG)
e Relatério de Gestédo apresentado ao Tribunal de Contas (RELGES).

A finalidade do Relatério de Gestdo do SUS é prestar contas dos recursos destinados ao
financiamento de programas e a¢Bes governamentais na area da saude. Este documento
apresenta os resultados alcancados com a execucdo da Programacdo Anual de Saude
(PAS 2021), em conformidade com as diretrizes, objetivos e indicadores tragcados no
Plano Municipal de Saude (2018-2021).

Em raz&o da continuidade da situacdo de Emergéncia em Saude Publica ocasionada pelo
novo Coronavirus no ano de 2021, foi necessaria a manutencdo de um conjunto de
medidas de enfrentamento a pandemia e uma intensa reorganizagdo da rede de saude
para garantir o acesso da populacdo as vacinas e a retomada das acfes assistenciais do
cuidado.

Alguns dados relativos ao financeiro, producdo e resultados de indicadores, que
dependem de atualizacdo dos sistemas de informacéo de gestdo federal, sdo parciais e
estdo sujeitos a mudanca, tendo em vista que nem todos estavam disponiveis na

conclusao deste documento.

Thais Campolina Cohen Azoury
Secretéaria Municipal de Saude de Vitéria



1. PLANEJAMENTO ORCAMENTARIO E FINANCEIRO

Para apuracdo da aplicacdo do percentual minimo em Acdes e Servicos Publicos de Saude
(ASPS), segundo a Lei Complementar n® 141/2012*, sdo consideradas despesas referentes a:

I - Vigilancia em saulde, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria;

II - Atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade, incluindo
assisténcia terapéutica e recuperacéo de deficiéncias nutricionais;

III - Capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Satde (SUS);

IV - Desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade promovido por instituicbes
do SUS;

V - Producéo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de salde do SUS,
tais como: imunobiol6gicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e equipamentos médico-
odontolégicos;

VI - Saneamento bésico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja aprovado
pelo Conselho de Saude do ente da Federacgéo financiador da acdo e esteja de acordo com as
diretrizes das demais determinacgfes previstas nesta Lei Complementar;

VII - Saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

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

IX - Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucgdo de obras de recuperacdo, reforma
ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

X- Remuneracéo do pessoal ativo da area de salde em atividade nas acdes de que trata este
artigo, incluindo os encargos sociais;

XI - Acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e imprescindiveis
a execucdo das acdes e servi¢os publicos de saude; e

XII - Gestdo do sistema publico de salude e operacdo de unidades prestadoras de servicos
publicos de saude.

Dessa forma, os Programas de Trabalho da Secretaria Municipal de Saude de Vitoria para o ano
de 2021 foram definidos de forma a contemplar as diretrizes estabelecidas pela Unido e ainda
contemplando a acgdo para Enfrentamento da Situacdo de Emergéncia de Saude Publica
Decorrente do Coronavirus (COVID-19), declarado como Calamidade Publica por meio do Decreto
Municipal n®18.064/2020, de 02 de abril de 2020.

Em relacdo as transferéncias da Unido, a Portaria GM/MS n° 3.992/2017 estabeleceu que a

transferéncia dos recursos financeiros federais destinados ao custeio de acdes e servicos de

1A Emenda Constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2000, que foi posteriormente regulamentada pela Lei Complementar n°
141/2012, trouxe avangos ao cenario das politicas publicas de salde, estabelecendo o minimo de recursos provenientes de tributos
especificos, a serem aplicados em saide pelos entes federativos para fins de execugdo orcamentéario-financeira. No caso dos
municipios, ficou estabelecido um percentual minimo de aplicagdo de 15% com as despesas em ages e servigos publicos de saude
(ASPS).



saude na modalidade fundo a fundo, antes repassados em cinco blocos, deve ser realizada em
apenas um bloco de financiamento, com todo o recurso sendo repassado em uma Unica conta de
maneira complementar.

Programas de Trabalho - (Funcdo/Subfuncao/Programa/Acéao)

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

Acgdo 2369 - Vida no Transito
10.122.0002.2.0369 - Vida no Transito

Acao 2099 - Educacdo Permanente em Saude
10.122.0006.2.0099 - Educacéo Permanente em Saude

Acao 2144 - Gestao da Saude
10.122.0006.2.0144 - Gestdo da Saude

Acdo 2223 - Manutencéo das EdificagBes Publicas - SEMUS
10.122.0006.2.0223 - Manutencao das Edificagdes Publicas — SEMUS

Acgdo 1078 - Construcéo, Reforma e/ou Ampliagdo de Edificagcdes
10.122.0019.1.0078 - Construcdo, Reforma e/ou Ampliacdo de Edificactes

Agdo 2194 - Manutencao da Frota - SEMUS
10.122.0032.2.0194 - Manutencéo da Frota — SEMUS

Acgdo 2215 - Manutencéo da Unidade — SEMUS
10.122.0032.2.0215 - Manutencéo da Unidade — SEMUS

Acao 2340 - Remuneracédo de Pessoal Ativo e Encargos - SEMUS
10.122.0032.2.0340 - Remuneracao de Pessoal Ativo e Encargos — SEMUS

Acdo 0022 - Ampliar e Reestruturar a Infraestrutura Tecnoldgica
10.126.0029.1.0022- Ampliar e Reestruturar a Infraestrutura Tecnol6gica

Acao 2237 - Manter os servicos de Infraestrutura de Tecnologia
10.126.0029.2.0237 - Manter os servi¢os de Infraestrutura de Tecnologia

Acdo 2309 - Rede de Atencdo a Saude
10.302.0006.2.0309 - Rede de Atencédo a Saude

Acgdo 2035 - Assisténcia Farmacéutica
10.303.0006.2.0035 - Assisténcia Farmacéutica

Acao 2370 - Vigilancia em Saude
10.304.0006.2.0370 - Vigilancia em Saude

Acao 2218 - Hortas Urbanas e Comunitarias
10.306.0006.2.0218 - Hortas Urbanas e Comunitérias
Acdo 18190 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica Decorrente do
10
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Coronavirus (Covid-19)

10.122.0006.1.0819 -Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica Decorrente do
Coronavirus (Covid-19)

1.1 PROGRAMACAO E EXECUCAO ORCAMENTARIA

A arrecadacao do municipio de Vitéria? em relacdo as receitas realizadas no exercicio de 2021 foi
de R$ 2.279.665.220,60 (dois bilhdes, duzentos e setenta e nove milhdes, seiscentos e sessenta
e cinco mil, duzentos e vinte reais e sessenta centavos), com uma previsdo de R$
2.002.494.658,00 (dois bilhdes, dois milhdes, quatrocentos e noventa e quatro mil, seiscentos e
cinquenta e oito reais). Ocasionando uma receita superior ao previsto de R$ 277.170.562,60
(duzentos e setenta e sete milhdes, cento e setenta mil, quinhentos e sessenta e dois reais e
sessenta centavos). O Quadro 1 apresenta a evolucdo das despesas empenhadas e as receitas
municipais aplicadas na apuracdo do percentual e nas a¢fes e servicos publicos em saude, em
conformidade com a LC n°141/2012.

Quadro 1 - Evolucdo das despesas empenhadas e as receitas municipais aplicadas no percentual em
salde em R$ — 2018 a 2021

Despesas 2018 2019 2020 2021
Despesas com sadde - 209.412.627,59 239.215.081,87 255.311.522,34 270.096.175,25
Recurso Proprio
Despesas com salde ndo
computadas no calculo do 76.293.959,02 63.555.585,40 65.674.466,29 50.167.583,22
minimo
Despesas Totais com salde3 285.706.586,61 302.770.667,27 320.985.988,63 320.263.758,47
Receitas 2018 2019 2020 2021
Receitas resultantes de
Impostos e Transferéncias 1.155.262.675,90 | 1.313.853.079,57 1.397.332.499,76 1.650.265.053,01
Constitucionais e Legais
Percentual da Receita?* 18,12% 18,20% 18,27% 16,36%
Valor Aplicado acima do
minimo estabelecido naLCn®| 36.123.226,21 42.137.119,94 45.711.647,38 22.556.417,30
141/2012

Fonte das Informagdes: Site do Portal da Transparéncia - Prefeitura de Vitéria e Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS. Ministério da Saude. Atualizado em 07/11/2023.

As aplica¢Bes de recursos préprios do municipio de Vitéria com ASPS superou a cada exercicio

20 Orgamento é a parte de um plano financeiro estratégico que compreende a previsdo de receitas e as estimativas das despesas para
a administracdo publica de determinado exercicio, as quais abrangem: as prioridades e metas, a organizacdo e estrutura dos
orcamentos, as diretrizes para a elaboragdo e execucdo da Lei Orcamentaria Anual e suas alteracdes, além das despesas com pessoal e
encargos sociais, como também as alteragBes na legislacdo tributaria do Municipio e observancia ao Plano Plurianual (PPA-
2018/2021), a Lei de Diretrizes Orgcamentarias — LDO e ao Plano Municipal de Saude (2018-2021) e a Programagdo Anual de Salde

3Executadas com recursos préprios e transferidos de outros entes federados.
“percentual de Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais aplicado em Ac0es e Servigos Publicos de salide
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(2018-2021), o percentual minimo de 15% em relacdo as despesas empenhadas. Ressalta-se que
além dos recursos proprios repassados pelo Tesouro Municipal, num total de R$ 239.538.413,08
(duzentos e trinta e nove milhdes, quinhentos e trinta e oito mil, quatrocentos e treze reais e oito
centavos), o Fundo Municipal de Saude (FMS) recebeu receitas adicionais para o financiamento
da saude, por meio das transferéncias da Unido, do Estado e de outras receitas do SUS num total
de R$ 71.979.511,35 (setenta e um milhdes, novecentos e setenta e nove mil, quinhentos e onze

reais e trinta e cinco centavos).
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O Quadro 2 informa a aplicacdo per capita em acdes e servi¢cos publicos com saude nos ultimos

04 anos, evidenciando o crescimento populacional e o esforco da gestdo para a aplicacdo das

despesas com 0s municipes de Vitéria, conforme demonstrado:

Quadro 2. Aplicacao per capita em acdes e servicos publicos com salide em R$ - 2018-2021.

Aplicacéo per capita em
Ano Estimativa populacional Total da Despesa com agdes e |acdes e servicos em salde
(IBGE) servicos em salde Per Capita Recurso Proprio
2018 358.267 786,77 576,67
2019 362.097 836,15 660,64
2020 365.855 886,46 665,19
2021 369.534 884,47 663.31

Fonte da Informacédo: IBGE e Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude — SIOPS. Ministério da
Salde. Atualizado em 07/11/2023.

A execucdo das despesas empenhadas em relacdo aos pagamentos realizados por acdo e

subfungéo no orgamento do exercicio de 2021, de forma a evidenciar a vinculacdo orgamentéria

dos programas que deram origem aos repasses, bem como o real desempenho dos gastos pode

ser identificada nos Quadros 3 e 4 abaixo.

Quadro 3 - Despesas empenhadas e pagas por acao e subfuncdo 2021 em R$

RECURSO PROPRIO

RECURSO VINCULADO

~ SUB %
ACAO/PPA SEMUS ~
FUNGAO EMPENHADA PAGA EMPENHADA PAGA EXECUTADO
Fortalecer o Controle 122 4.290,00 3.960,85 0,00 0,00 92,33%
Social no SUS
Vida no Transito 122 283.853,12 68,.642,41 0,00 0,00 24,18%
Enfrentamento da
emergéncia de saude 122 0,00 0,00 943.120,37 491.546,20 52,12%
publica - Covid-19
Educagéo Permanente 122 495.455,95 356.738,26 8.100,00 0,00 70,84%
em Saude
Manutengéo das o
Edificaces Publicas 122 8.942.062,43 8.415.306,57 0,00 0,00 94,11%
122 2.112.553,37 1.419.002,80 0,00 0,00 81,52%
Manutenc¢éo da Frota
122 0,00 0,00| 2.166.095,94 2.068.806,23 95,51%
122 21.638.358,60 21.349.706,74 0,00 0,00 98,63%
122 0,00 0,00 9.234,44 1.860,24 20,14%
Remuneracéo de 301 80.538.692,69 80.532.201,32 0,00 0,00 99,99%
Pessoal Ativo e
Encargos 301 0,00 0,00| 5.143.928,01 5.143.928,01 100%
302 61.199.100,08 61.193.568,78 0,00 0,00 99,99%
304 5.577.351,99 5.577.351,99 0,00 0,00 100%
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305 12.372.223,68| 12.370.255,62 0,00 0,00 99,99%
305 0,00 0,00| 1.105.162,28| 1.105.162,28 100%

Manter os servicos de
infraestrutura de 126 2.213.047,00| 1.065.783,80 0,00 0,00 48,16%

tecnologia

301 20.200.323,42 | 15.396.793,19 0,00 0,00 82,56%
Rede de atencdo a 301 0,00 0,00 19.403.666,87 | 17.301.424,95 89,17%
saude 302 15.962.312.54|  9.339.649,34 0,00 0,00 66,56%
302 0,00 0,001 19.005.496,72 | 13.935.198,00 73,32%
Assisténcia 303 9.679.722,56 |  8.347.221,91 0,00 0,00 84,94%
Farmaceéutica 303 0,00 0,00| 1.917.911,46| 1.503.761,38 78,41%
305 3.396.536,79| 2.584.562,65 0,00 0,00 77,49%

Vigilancia em Saude
305 0,00 0,00| 464.867,13 407.510,86 87,66%
270.096.175,25 | 239.538.413,08 0,00 0,00 88,69%

TOTAL
0,00 0,00|50.167.583,22 | 41.959.198,15 83,64%

Fonte da Informac&o: Relatério SmarWeb CER04500 — Jan.2022.
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Quadro 4 - Despesa Total em Saude por Fonte e Subfun¢éo, ano 2021 em R$

FONTES
TRANSFERENC
IAS FUNDO A TRANSF.
RECEITAS DE
. FUNDO DO FUNDO A OUTROS
SUBFUNGOES | CATEGORIA | IMPOSTOS E DE SUS FUNDODE | RECURSOS
ECONOMICA | TRANSFERENCI | oo o\ ENIENTE | RECURSOS DO | DESTINADOS TOTAL
DA DESPESA [A DE IMPOSTOS S DO sUS GOVERNO | A SAUDE
- SAUDE GOVERNO ESTADUAL
FEDERAL
_ 5 Corrente 100.702.423,99 | 24.545.654,88 0,00 0,00 | 125.248.078,87
301 — Atencgéo
Basica Capital 36.592,12 1.940,00 0,00 0,00 38.532,12
302 - Corrente 76.962.558,03 | 18.741.688,96 0,00 0,00 95.704.246,99
ASSIS_tenCIa
Hospitalar e Capital 198.854,59 263.807,76 0,00 0,00 462.662,35
Ambulatorial
303 — Suporte Corrente 9.679.722,56 | 1.494.183,82 423.727,64 0,00| 11.597.634,02
Profilatico e -
304 — Vigilancia | Corrente 5.577.351,99 0,00 0,00 0,00| 5.577.351,99
Sanitaria Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
305 — Vigilancia | _ Corrente 15.731.398,82| 1.570.029,41 0,00 0,00| 17.301.428,23
Epidemiologica Capital 37.361,65 0,00 0,00 0,00 37.361,65
- 306 - Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Alimentacgéo e -
Nutricio Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
outras Capital 49.292.487,14 | 3.118.450,75 0,00 0,00 52.410.937,89
Subfungdes Corrente 11.877.424,36 8.100,00 0,00 0,00 11.885.524,36
TOTAL 270.096.175,25 | 49.743.855,58 423.727,64 ]

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde — SIOPS. Ministério da Saude. Jan/2022.

1.1.1 Indicadores financeiros e restos a pagar

1.1.1.1 Indicadores Financeiros

O Quadro 5 informa de maneira evolutiva os indicadores em relagdo aos exercicios de 2018,
2019, 2020 e 2021, conforme demonstrado abaixo, em R$.

Quadro 5 - Indicadores financeiros do municipio de Vitéria, anos 2018 a 2021

INDICADORES FINANCEIROS 2018 2019 2020 2021
Participacé@o % da receita de impostos na receita total
do Municipio 33,59 31,33 29,89 30,77
Participac@o % das transferéncias intergovernamentais
ha receita total do 47,11 49,04 51,54 54,81
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Parpacic Vs e P SN0 SUS) | 7 | ses | 7as | sae
P s s alndopraa | goss | 14se | 1838 | 167
Transierencias Constiucionais & Legars na 64,12 635 61,22 67.13
Despesa Totam:gmcﬁ)?g’dgéfﬁggﬁgﬁt%nsabiIidade do 786,77 836,15 886,46 884,47
Transferéncia SUS/Habitante 176,21 159,84 145,50 195,24
Despesa em Rgggasgspzﬁéhpgé?tsag?eMunicipio com 584,51 660,64 665,19 66331
Participacdo % datg?;pceosr% csc;?d%essoal na despesa 62.65 64,53 62,23 58,57
Participacéo ;/gsdpa‘ts ggstgte;iac g%msrgggécamentos na 4,22 471 4,58 453
Participagéodfg)sgz Sd:%)tgfzocnc:n% ;rllj\:jeestimentos na 215 13 0.85 3,88
Despesas % com IISSrtgH\i/%éso Privada sem fins 0,31 0,29 0,24 0,34
P e pasaieee™ | 224 | waz | zias | 2202
% da receita prépria}_%pyzi;j;oirzn Saude conforme a 18.12% 18.20% 18.27% 16,36%

Fonte: Sistema de Informag6es sobre Orcamentos Publicos em Salde — SIOPS — Ministério da Saude. Atualizado em
07/11/2023.

1.1.1.2 Restos a pagar
Por fim, no Quadro 6 sera informada de forma comparativa a movimentacao dos saldos de Restos
a Pagar Processados e N&o Processados nos exercicios de 2018, 2019, 2020 e 2021, conforme

demonstrado a seguir, em R$:
Quadro 6 - Movimentacao e saldos de Restos a Pagar inscritos de exercicios anteriores. 2018 2021 em R$

Restos a Pagar Processados Restos a Pagar Nao Processados

Exercicio

Inscricdo

Pagamento

Inscricdo

Liguidagéo

Pagamento

Anulacéo

2018

4.098.503.71

4.098.503,71

13.644.106,83

10.937.554,60

10.935.351,98

2.701.552,21
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2019 4.073.223,18 0,00 13.252.968,15 0,00 0,00 0,00

2020 0,00 0,00 12.309.548,41 0,00 0,00 0,00

2021 3.417.934,17 0,00 35.348.213,07 0,00 0,00 0,00

Fonte: Sistema de Contabilidade e Sistema de Informagfes sobre Orgamentos Publicos em Saude — SIOPS. Ministério
da Saude. Jan/2022.

1.1.2 Programas e acgo0es

Os Programas e as Ac¢des da SEMUS para o quadriénio contemplam as prioridades da gestao
municipal e definem resultados/metas a serem alcancadas a cada ano®. Objetiva desenvolver

acdes de promocgdo, prevencdo e assisténcia a salude do cidaddo, bem como a Politica de
Educacao permanente para qualificar as praticas de atencdo e gestdo em saude.

PROGRAMA 0006: ATENCAO A SAUDE DO CIDADAO
2035. Assisténcia Farmacéutica

Objetivo: Oportunizar o acesso da populacdo a medicamentos eficazes e seguros, promovendo
seu uso racional, de acordo com a padronizagéo vigente.

Produto: Tratamentos completos de acordo com a padronizacao vigente

Previsto 2021 Realizado 2021

85% 91,8%

2099. Educacdo Permanente em Saude

Objetivo: Desenvolver agbes de formacdo profissional, pesquisa e integracdo-ensino-servico-
comunidade no SUS, a fim de qualificar as praticas de atencéo, educac¢ao e gestao em saude.

Produto: Projetos planejados e executados

Previsto 2021 Realizado 2021

65% 132%

2144, Gestao da Saude

Objetivo: Realizar acdes que visem fortalecer, qualificar e aprimorar a gestdo do SUS no
municipio, viabilizando a melhor aplicacdo de recursos (financeiros, materiais, tecnoldgicos e
humanos) para maior eficiéncia e qualidade na atencéo a saude do cidadéo.

A Programacdo Orgamentaria do municipio esta estruturada em Programas e Acoes presentes no Plano Plurianual (PPA) 2018-2021
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Produto: Servigos de saude avaliados pelo cidadao com notas acima de 8

Previsto 2021 Realizado 2021

90% 100%

2218. Hortas Urbanas e Comunitéarias

Objetivo: Fomentar o acesso da populagéo as Agbes de Promocgdo da Saude, numa perspectiva
de cuidado integral, continuado e construcdo de alternativas de alimentacdo natural e organica,
com énfase na implantagdo das Hortas Urbanas e Comunitarias em articulagdo com as Praticas
Integrativas e Complementares.

Produto: Hortas Implantadas

Previsto 2021 Realizado 2021

04 unidades 02 unidade

Devido a0 momento de pandemia e restricdo, acdes que demandam encontros presenciais com a
comunidade e/ou com profissionais da rede foram suspensas e consequentemente limitou a
evolucdo do projeto, e mesmo com todo esforgo ndo foi possivel implantar o nimero de hortas
planejado.

2223. Manutencdo das Edificagdes Publicas - SEMUS
Objetivo: Garantir as condi¢gbes adequadas para o funcionamento das edificacbes da rede
SEMUS.

Produto: Contratos renovados e executados

Previsto 2021 Realizado 2021

80% 100%

2309. Rede de Atencao a Saude

Objetivo: Ofertar a populagédo acdes de promocgéo e protecao da saude, prevencdo de agravos e
doencas, diagnostico, tratamento recuperacédo, reabilitacdo em salude, organizadas em rede, de
forma qualificada e resolutiva.

Produto: Servigos municipais de satude organizados em rede

Previsto 2021 Realizado 2021

100% 100%

2370. Vigilancia em Saude
Objetivo: Desenvolver ac¢es de vigilancia e promoc¢do da saude, protecdo, prevencao e controle
18



das doengas e agravos, de forma a monitorar riscos e danos a saude do individuo e da
coletividade, por meio da atuacao integrada das vigilancias epidemiolégica, sanitaria, ambiental e
de saude do trabalhador.

Produto: Ampliar o nimero de Fontes notificadoras de doencas e agravos de
notificagdo compulsodria

Previsto 2021 Realizado 2021

100 unidades 125 unidades

18190. Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica Decorrente do Coronavirus

Objetivo: Financiar acBes e servicos publicos de saude compreendidos por agdes de atencao
basica, vigilancia, média e alta complexidade. E ainda a aquisicéo e distribuicdo de medicamentos
e insumos, aquisicdo de equipamentos, contratacao de servigos de salde, contratacdo temporaria
de pessoal, pagamento salario e hora extra das equipes de profissionais da saude lotados nas
Unidade Basicas de Saude, Prontos Atendimentos, Centros de Especialidades e Laboratério
Central, divulgacéo de informacdes a populacao, bem como outras despesas necessérias para o
enfrentamento do Coronavirus.

Produto: Acdo Realizada

Previsto 2021 Realizado 2021

50 unidades 39 unidades

O cumprimento da meta sofreu influéncia em razédo do atraso da publicacdo do projeto de lei épara
abertura de crédito adicional com superavit de 2020 para utilizar os saldos existentes de recursos
financeiros vinculados para execucédo de a¢Bes de combate a pandemia de Covid-19.

O monitoramento das ac¢des do PPA é realizado por meio do acompanhamento de indicadores,
conforme descrito no Quadro 7.

Quadro 7 - Resultado e andlise dos indicadores de monitoramento do Plano Plurianual. Programa 006.
Atencao a Saude do Cidadédo. Vitéria-ES. 2018 a 2021

Tendénci valor inicial Anos apurados
Indicadores endéncia alor inicia
PPA/ANOS . .do de referéncia 2018 2019 2020 2021 Fonte
indicador 2017
Propor¢éo de nascidos
vivos de mées com 7 ou Maior € o o o o
mais consultas de pré- melhor 80,68% 81,07 82,70% 78,22% | 79,30% SINASC
natal

6 | ei 9765/2021
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Anédlise: Abrange a assisténcia em saude publica e no setor privado, cuja meta minima estabelecida pelo Ministério da
Saude (MS) é de 60% para uma proporgdo de seis ou mais consultas de pré-natal. No periodo de 2018-2021 a
SEMUS manteve o indicador acima do estabelecido, apenas com uma pequena variacdo nos anos 2020 e 2021. Em
2021, dos 3.086 nascidos vivos, 79,30% (3.034) foram de maes com 7 consultas ou mais de pré-natal realizadas.

Proporcéo de vacinas
selecionadas para
criancas menores de 2
anos, com cobertura
vacinal preconizada

Maior é

melhor 50% 100% 50% 50% 0% SI-PNI

Analise: Em 2021, o percentual de cobertura das vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para
criancas menores de 2 anos de idade sdo: Pentavalente (84,85%), Pneumocécica 10-v (87,60%), Poliomielite (84,88%)
e Triplice Viral (74,30%). Apesar dos esforgos, a meta de vacinacao foi influenciada pela pandemia do novo
Coronavirus, fato que contribuiu para queda da cobertura.

Taxa de mortalidade
infantil por mil
nascidos vivos

Menor é *SIM
melhor 11,93 9,04 6,69 8,63 7,32 SINASC

Andlise: A taxa de 7,58/1000 NV é refletida no numero de 29 6bitos infantis, sendo 13 6bitos neonatais precoces, 05
neonatais tardios e 11 Gbitos p6s-neonatais. para 3.826 nascidos vivos. Alguns fatores interferiram para o resultado,
como: o incentivo dado pelos servicos da rede SEMUS para o aleitamento materno, a oferta de consultas de
puericultura e pré-natal; aumento da captagdo precoce da gestante na unidade de salde, capacitacdo para médicos,
enfermeiros e ACS.

Cobertura populacional
estimada de Saude Bucal
na Atencao Basica

Maior é

9 9 9 0, 0, *A.
melhor 62,29% 67,37% 62,17% 84,74% | 74,21% e-Gestor

Analise: Indicador faz parte da Pactuacgédo Interfederativa (SISPACTO) e o alcance estabelecido para 2021 foi de 60%.
O resultado de 74,21%’ reflete o credenciamento de 62 equipes de Saude Bucal (ESB) na estratégia de Salde de
Familia (ESF), 10 ESB parametrizadas e 08 ESB equivalentes.

Cobertura populacional
estimada na Atencao
Basica

Maior é

melhor 90,07% 94,10% 92,40% 92,38% | 93,83% e-Gestor

Analise: Indicador faz parte da Pactuagédo Interfederativa (SISPACTO) e o alcance estabelecido para 2021 foi de 90%.
O resultado de 93,83% reflete a homologacédo das equipes pelo MS. A cobertura de ESF e APS foi em torno de
74,32% e de ACS foi de 49,54%.

Numero de Obitos
confirmados provocados Menor é ) . ) 603 710 e-
pelo Covid-19 em melhor SUS/VS

residentes de Vitoria

Analise: O indicador, de modo geral, reflete 0 momento do aumento do ndmero de 6bitos no pais. O municipio é
responsavel pela APS, ficando a média e alta complexidade (incluindo nivel hospitalar) sob gestéo estadual.

Taxa de incidéncia
quadrimestral por COVID- Menor &
19(casos confirmados) melhor - - - 9.053,048 9.289,81
por cem mil habitantes do
municipio de Vitéria/ES.

e_
SUS/VS

Andlise: O indicador, de modo geral, reflete 0 momento do aumento do nimero casos confirmados no pais. Entre
outros fatores, esta a ampliagdo municipal da oferta da testagem para a populagéo.

70 resultado informado é referente a Gltima competéncia disponivel
em:https://egestorab.saude.qgov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB.xhtml. Jun. de 2021

8Embora o indicador seja quadrimestral, os dados apresentados referem-se ao consolidado dos trés quadrimestres, por se tratar de
relatério com resultados do exercicio anual: 1Quad: 3.454,89 — 2Quad: 3.363,43 — 3Quad: 2.471,49
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Fontes: *Dados coletados em 20/01/2022 e sujeitos a atualizag¢do, considerando o prazo de 60 dias apds o ultimo
periodo de 2021 dos sistemas de informacgao do Ministério da Salde.

1.1.3 Plano de Metas

As metas estabelecidas no documento Plano de Metas Vitéria 2021-2024 para a area de
competéncia da SEMUS e os resultados alcancados para 2021, estdo demonstrados no Quadro 8.
Observa-se que alguns indicadores sdo utilizados na Pactuagéo Interfederativa, no PPA e no
ObservaVix®. Todos os indicadores apresentados neste relatério fazem parte da Programacéao
Anual de Saude.

Quadro 8 — Plano de Metas Vitéria 2021-2024

: : 5 Situagdo ; x
Meta / Indicador Situacgéo Inicial desejada Situagdo em 2021
Meta 07 - Reduzir a Mortalidade
Infantil 9,04 8,8 7,32
. . ~ . Situacéo ; x
Meta / Indicador Situacao Inicial desejada Situacao em 2021

Meta 08 - Reduzir a taxa de
mortalidade prematura por Doencas 272,46 260 259,72
Crbnicas Nao Transmissiveis

Meta / Indicador Situacdo Inicial gétsu:j‘g‘gg Situacdo em 2021
Meta 09 - Reduzir o tempo de
espera para acesso a consultas 38,90% 75,00% 49,66%
especializadas sob gestdo municipal
Meta / Indicador Situacdo Inicial Situacdo Situacdo em 2021
¢ desejada ¢

Meta 10 - Ampliar o nimero de
atendimentos de salde por meio
digital na rede publica municipal

Indicador: NUumero de atendimentos 11.690 20.000 35.250
de saude por meio digital na rede
municipal de saude

Meta / Indicador Situacao Inicial

Situacao

desejada Situagdo em 2021

Meta 10 - Ampliar o nimero de
atendimentos de saude por meio
digital na rede publica municipal. 20 00% 50,00% 89,47%
Indicador: Percentual de servicos Y70

com acesso digital em salde
ofertados

Situacao

Meta / Indicador Situacéo Inicial desejada

Situacdo em 2021

Meta 11 - Melhorar a satisfacdo do
usuario dos servicos publicos
municipais de saude.
Indicador: Nota média de avaliagédo 911 9,02 9,04
das Unidades Basicas de Saude
(UBS)

Meta / Indicador Situacgéo Inicial

Situacéao
desejada

Situacdo em 2021

%Portal do Observatério de Indicadores da cidade de Vitéria. Disponivel em https://observavix.vitoria.es.gov.br/
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Meta 11 - Melhorar a satisfacédo do
usuario dos servicos publicos
municipais de saude.

Indicador: Nota média de avaliacédo 9,46 9.30 931
dos Centros Municipais de
Especialidades (CMES)
Meta / Indicador Situacao Inicial Situacao Situacao em 2021

desejada

Meta 11 - Melhorar a satisfacédo do
usuario dos servicos publicos
municipais de saude. 8,11 8,5 7,37
Indicador: Nota média de avaliacao
dos Pronto Atendimentos (PAs)

Meta / Indicador Situacdo Inicial gétggggg Situacdo em 2021
Meta 12 - Percentual de pessoas
imunizadas contra Covid-19 0,00% 98% 83,36%
Meta / Indicador Situagdo Inicial géggggg Situacdo em 2021
Meta 13 - Percentual de gravidez na
adolescéncia entre a faixa etéria de 9,85% 9,5% 9,15%

10 a 19 anos
Fonte: Plano de Metas 2021-2024 Site - https://planodemetas.vitoria.es.gov.br/

2. TERRITORIALIZACAO DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE

O municipio de Vitéria esta organizado em seis (06) regides de saude'® (Santo Antbénio, Maruipe,
Sdo Pedro, Forte de Sado Joado, Continental, Centro) e vinte e nove (29) Territorios de
Salde/Unidades Baésicas de Saude (UBS). Cada Regido de Salde possui caracteristicas
particulares que se constroem a partir dos territérios de saude, areas de abrangéncia de cada
Unidade Basica de Saude (UBS), sendo considerados espacos dinamicos (Figura 1).

Figura 1 - Mapa das regides de saude do Municipio de Vitéria/ES.

10A divisdo das Regides de Saude possibilita ao municipio a descentralizagdo dos servigos sob o ponto de vista técnico-operacional,
corroborando com o planejamento local e gestores locais, que identificam as necessidades mais relevantes da populagdo para
obtencdo de resultados positivos e resolutivos.
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3. REDE DE ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE VITORIA

O modelo de organizacao do Sistema Municipal de Saude em Vitoria € baseado na vigilancia em
saude que busca a atencédo integral, visando a promocao, protecdo e recuperacdo da salde.
Compreende a rearticulagdo de saberes, de praticas sanitarias para a consolidacéo do ideario e
principios do SUS!! e faz uso da epidemiologia e das ciéncias sociais em saude na andlise da

situacdo de saude da populagdo, no planejamento e programacao local.

A SEMUS ¢ a responsavel pela gestdo da Atencédo Basica em Saude do municipio e desde 2008
assumiu em etapas a média complexidade ambulatorial'?, iniciando pela Gestdo dos Servicos de
Laboratério de Andlises Clinicas e Anatomocitopatolégicos, credenciados pelo SUS.

A organizagdo da rede de salde no municipio conta com equipamentos de saude de diferentes
niveis de atencdo, contemplando Unidades Basicas de Saude, Centros de Referéncia, Centros
Municipais de Especialidades, Pronto Atendimentos, Laboratério Municipal, Farmacias, Central de
Transporte Sanitério, Servicos de Vigilancia (Epidemioldgica, Sanitaria, Ambiental e Saude do
Trabalhador), Escola Técnica e Formacao Profissional de Saude.

3.1 Atencdo Bésica

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) € o modelo reordenador preferencial das praticas da
atencdo béasica adotado pela SEMUS. O modelo de atencdo a saude se estrutura a partir da
atencao basica, principal porta de entrada no sistema, para cumprir a resolutividade de maior
parte das necessidades de salde e ordenar a demanda para servicos de maior complexidade,
organizando os fluxos da continuidade da atencéo e do cuidado?3.

Das 29 UBS, 25 tem composicdo de equipes de ESF e 04 sdo compostas com Equipes de
Atencao Priméaria (EAP). A cobertura da ESF est4 em torno de 74,32% com 78 equipes da ESF e
17 EAP. A cobertura de ACS apresentou o resultado de 49,54% com 312 ACS em atividade. A
saude bucal na atengdo bésica tem 62 equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF, 10 ESB
parametrizadas e 08 ESB equivalentes.

O municipio também possui 8 (oito) equipes de Nucleo Ampliado de ESF e Atencdo Bésica
(NASF-AB), que apoiam as equipes de Saude da Familia em 13 US, visando ampliar a
resolutividade e o escopo de ofertas da atencdo bdsica, por meio de atendimentos clinicos e
suporte sanitario e de educacao permanente aos profissionais das equipes apoiadas.

A operacionalizacéo do sistema municipal de saide é norteada pelos principios e diretrizes do SUS, das Redes de Atengdo & Satde
e da Politica Nacional de Atencédo Basica (revisada em 2017), e com a celebragéo dos pactos interfederativos.

12 Termo de Compromisso de Gestdo, documento de formalizacdo do Pacto de Gestdo (homologado pela Portaria MS/GM n°. 13, de
08 de janeiro de 2008).

13 A Portaria Ministerial n° 2.436 de 21/09/2017, que instituiu a nova Politica Nacional de Atencdo Basica, passou a considerar, para
efeitos de repasse de incentivo financeiro, outras modalidades de organizacdo da Atencéo Bésica, além da Estratégia Saude da
Familia, com a composicao, por exemplo, de Equipes de Atencédo Primaria (EAP).
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3.2 Promocdao a Saude

Em relacdo as agbes de promocgdo da saude, a SEMUS trabalha na perspectiva de articular e
conectar essas acdes de forma horizontal entre parceiros, implementando a Politica Nacional de
Promocdo da Saude. Desta forma a gestdo municipal promove uma mudanga nas praticas em
saude em que processo de trabalho esta focado na recuperacado da saude, no aproveitamento de
métodos mais leves de alimentacdo natural e saudavel, de exercicios e préaticas corporais
integrativas e tratamentos e medicamentos naturais para valorizacdo da totalidade do sujeito e
nao somente do corpo, além de acdes e atividades realizadas por programas especificos em cada
ciclo de vida.

Atualmente, o SOE possui 14 Modulos localizados na orla, parques e pracas publicas do
municipio, com funcionamento nos turnos matutino e vespertino/noturno e ofertas de atividade
fisicas diversificadas para a populagcédo, de forma a atender aos diferentes ciclos de vida sendo
orientados pelo perfil epidemiolégico de cada territorio.

Além dos Modulos, os profissionais de educagéo fisica atuam nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) e nos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), com atividades especificas do seu nucleo
de saber, bem como compondo a¢cfes multidisciplinares.

Em 2021 a oferta das atividades fisicas coletivas presenciais foi retomada seguindo um
planejamento elaborado pela area técnica do SOE, a partir da legislacdo estadual e municipal e da
situacdo epidemioldgica e mapas de risco de Covid-19. Cabe destacar que o planejamento de
retomada das ofertas de atividades fisicas coletivas foi realizado inicialmente para os Médulos do
SOE, em funcdo da necessidade de garantia de condigcbes seguras para o atendimento dos
usuarios e de trabalho para os profissionais. A retomada das atividades dos profissionais das UBS
e CAPS foi realizada de acordo com o contexto local para atendimento e oferta das atividades
seguindo os protocolos de segurancas estabelecidos, sob a coordenacdo dos Diretores dos
servicos e com 0 apoio da area técnica do SOE.

O Municipio de Vitéria historicamente disponibiliza aos municipes tratamento natural
complementar, conhecido como Praticas Integrativas e Complementares (PICs); sendo algumas
delas ofertadas ha mais de 28 anos.

Essas préaticas visam promover uma nova cultura de cuidado, fortalecendo o vinculo com o
paciente e respeitando o seu saber (e novas perspetivas), tornando-o mais protagonista no
processo de cura. Essas praticas ndo concorrem com 0s tratamentos convencionais, mas 0S
complementam, e possui grande potencial desmedicalizador.

As opcoes de PICs ofertadas pelo municipio séo as Hortas urbanas comunitarias e organicas nos
territérios de saude, Jardins terapéuticos de plantas medicinais e aromaticas, praticas corporais
contemplativas e integrativas como Yoga, Biodanza, Do-in (automassagem), Reiki, Xiang Gong
(Treinamento Perfumado), Meditagcdo e Danca Circular, Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia,
Musicoterapia e Arteterapia.

No ano de 2021 a oferta das PICs foi comprometida pela pandemia do Covid-19, mas algumas
acdes foram possiveis de execucao, tais como:
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e Planejar o Curso de Terapia Comunitaria e integrativa e de atualizagdo em PICS para
prescritores;

e Programar a reestruturacéo e retomada das PICs nas regides de saude;

e Elaborar aulas online de Horta Medicinal via ao TELESSAUDE;

e Palestrar no Simpésio Capixaba de Produtos Naturais (online);

e Acompanhar os Jardins Terapéuticos das UBS Andorinhas, Consolacdo e na horta de
Parque Manolo Cabral;

e Realizar levantamento de viabilidade para implantacdo da horta da UBS Fonte Grande
e da llha das Caieiras.

3.3 Atencdo a Saude Bucal

A oferta de atendimento odontolégico é feita em todas as 29 Unidades Béasicas de Saude (UBS),
no Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQ), nos dois (02) Prontos Atendimentos (PAs) e
no Centro de Referéncia IST/AIDS. Em 2021 os cirurgides-dentistas registaram aproximadamente
de 102.443 procedimentos executados.

Em relacdo a urgéncia ou emergéncia odontological4, os atendimentos sao considerados
prioridade tanto nas UBS como também nos PA da Praia do Su& e de Sao Pedro. Em 2021, foram
registrados 8.609 atendimentos odontolégicos de urgéncia, com a execucdo de 17.243
procedimentos, nas duas unidades de pronto atendimento®®.

Em relacdo as especialidades odontoldgicas, o CEO atende pacientes para endodontia,
periodontia, prétese dentéria (totais e parciais removiveis), diagnéstico de lesdes de boca,
incluindo biépsia, atendimento a pacientes com necessidades especiais, ortodontia interceptiva

para criancas de 4 a 10 anos e implantodontia para a confeccao de “overdentures” em pacientes
com necessidade de prétese totais. Além de realizar servigos de radiologia.

3.4 Atencéao Especializada

Em 2021, a Atencdo especializada ampliou a oferta de servicos com a abertura do Centro de
Atencdo a Mulher e a Familia (Casa Rosa).

Abaixo estéo listados os servicos especializados ofertados:
¢ Centro Municipal de Especialidades (CME):1 (um) estabelecimento
e Centro de Especialidades Odontolégicas: 1 (um) estabelecimento

¢ Laboratério Regional de Prétese Dentéaria (LRPD): 1 (um) estabelecimento

14 S50 considerados atendimentos de urgéncia ou emergéncia odontoldgica: dor de dente, hemorragias, traumatismos e abscessos,
15 Dados coletados segundo Relatdrio de producdo do SGIRBE, em janeiro de 2022.
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e Centros de Referéncia de Atencdo Especializada: 3 (trés) estabelecimentos:
Centro de Referéncia de Atendimento ao ldoso (CRAI)
Centro de Referéncia Infeccdo Sexualmente Transmissivel /AIDS(CRIST/AIDS)
Centro de Atencdo a Mulher e a Familia (Casa Rosa)

e Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS): 4 (quatro) estabelecimentos.
CAPS Il-Transtorno com Servico de Residéncia Terapéutica
CAPS Il 24h
CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD Il 24h)
CAPS Infantojuvenil

e Servico Residencial Terapéutico de caréater transitério: 1 (um) estabelecimento.
Servico Residencial Terapéutico (servi¢o contratado).

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é o modelo organizador e integra todas as UBS, os
quatro CAPS, os dois PAs, as quatros equipes de Consultério na Rua, o Servigco Residencial
Terapéutico e apoio da Central de Transporte Sanitario (CTS). Com excecdo dos Centros de
Referéncia e dos CAPS, todos os atendimentos para consultas e exames especializados séo
regulados pela Central Municipal de Regulacao.

O atendimento especializado'® também ¢é complementado com a prestagdo de servigos
contratados. Sédo trés Clinicas/Centros de Especialidades: uma em Oftalmologia (consulta e
exames), uma em Otorrinolaringologia (exames) e outra para atendimento e/ou acompanhamento
especializado a pessoa com deficiéncia intelectual e/ou multipla e/ou autismo acompanhado de
alto risco para desenvolvimento infantil (bebés de risco em nivel ambulatorial); trés Laboratorios
para Diagnostico em Citopatologia/Anatomia e dois para Diagnostico em Andlises Clinicas; trés
unidades de apoio de diagnose e terapia para execucdo de exames especializados (Raios-x
panoramico, mamografias, radiografias, ultrassonografias); e um laboratério para confeccdo de
préteses odontoldgicas parciais removiveis.

Em relacdo a execucdo de exames citopatoldgicos e histopatolégicos, a SEMUS faz a gestéo dos
servicos, controlando e regulando os prestadores contratados para atender 54 municipios?’ por
meio da programacao Pactuada Integrada (PPI). Para a execugdo de exames analises clinicas, a
SEMUS faz a gestéo para atender 54 municipios!® também pela PPI.

16 5 atendimento especializado ofertado em Vitéria € em nivel ambulatorial. A assisténcia hospitalar esta sob Gestdo Estadual.

17 Relagdo de municipios encaminhadores de exames citopatoldgicos e histopatoldgicos: Afonso Claudio, Agua Doce do Norte,
Aguia Branca, Alegre, Alfredo Chaves, Alto Rio Novo, Apiaca, Aracruz, Atilio Vivacqua, Baixo Guandu, Barra de S&o Francisco,
Boa Esperanca, Brejetuba, Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Castelo, Concei¢do da Barra, Conceicdo do Castelo, Divino S&o
Lourenco, Domingos Martins, Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Funddo, Governador Lindenberg, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Irupi,
Itarana, 1Una, Jaguaré, Laranja da Terra, Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Muqui,
Pancas, Pinheiros, Piima, Santa Leopoldina, Santa Teresa, Sdo Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Serra, Sooretama, Vargem
Alta, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Pavao, Vila Valério.

18 Relacdo de municipios encaminhadores de exames de anélises clinicas: Afonso Claudio, Agua Doce do Norte, Alfredo Chaves,
Alto Rio Novo, Apiacd, Aracruz, Atilio Vivacqua, Baixo Guandu, Barra de Séo Francisco, Boa Esperanga, Brejetuba, Cachoeiro de
Itapemirim, Cariacica, Castelo, Colatina, Conceicdo do Castelo, Conceicdo da Barra, Divino Sdo Lourenco, Domingos Martins,
Dores do Rio Preto, Ecoporanga, Funddo, Governador Lindenberg, Guarapari, Ibatiba, Ibiragu, Iconha, Irupi, Itaguagu, Itarana, Iina,
Jaguaré, Jer6bnimo Monteiro, Laranja da Terra, Mantendpolis, Marataizes, Marechal Floriano, Marilandia, Mimoso do Sul,
Montanha, Mucurici, Muniz Freire, Muqui, Nova Venécia, Pancas, Presidente Kennedy, Pinheiros, Piima, Ponto Belo, Rio Bananal,
Rio Novo do Sul, Santa Leopoldina, Santa Teresa, Sd80 Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo José do Calgado, Serra,
Sooretama, Vargem Alta, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Pavdo, Vila Valério, Vila Velha.
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Os contratos assistenciais celebrados entre os anos de 2019, 2020 e 2021 estao demonstrados
no quadro abaixo.

Quadro 9 — Rede de Servicos/Prestadores de Servicos Terceirizados — Contratos Assistenciais SEMUS

Vigéncia valor N.©
Prestador y Objeto
Inicio Término Anual (R$) Contrato
Exame citopatoldgico cérvico-
Laboratério de 07/10/2020 | 06/10/2021 1.171.814,08 308/2020 vagir&al/microﬂorzt;\ e de r?sltfegmento,
Patologia do xames anatomopatoldgicos
Espirito Santo Exame citopatolégico cérvico-
LAPAES 19/10/2021 18/10/2022 1.207.098,72 232/2021 vaginal/microflora e de rastreamento,
Exames anatomopatol6gicos
ORB — 07/10/2020 | 06/10/2021 | 546.289,73 | 309/2020 Exame citopatoldgico cervico-
- vaginal/microflora e de rastreamento
Laboratério de
Analises Clinicas E topatoloai .
Ltda xame citopatoldgico cérvico-
19/10/2021 | 18/10/2022 595.740,00 233/2021 vaginalimicrofiora e de rastreamento
Exame citopatolégico cérvico-
Centro 07/10/2020 | 06/10/2021 577.318,36 307/2020 vaginal/imicrofiora e de rastreamento
Laboratorial de
Citopatologia Exame citopatolégico cérvico-
Ltda 19/10/2021 | 18/10/2022 595.740,00 231/2021 vaginal/microflora e de rastreamento
Exames bioguimicos,
- . hematopatolégicos,
La%cg?;ﬁgﬁsic;shn sorolégicos/imunoldégicos,
Clinicas e 19/09/2020 18/09/2021 1.115.362,68 300/2020 coproldgicos, uroandlise,
. hormonais, toxicoldgicos,
Hormonais Ltda microbioldgicos, outros liquidos
biolégicos, imunohematoldgicos.
Consulta médica de atengéo
. A especializada, Atendimentos de
gﬁggiﬁﬁ? gg profissionais de nivel superior,
190s. 01/07/2020 30/06/2021 2.050.451,88 245/2020 Atendimento em reabilitagéo e
dos Excepcionais desenvolvimento neuropsicomotor
de Vitoria (APAE) aplicacéo de teste para
psicodiagndstico
- Exames de diagnostico de
Centro Vitoria ; X -
. ) , fonoaudiologia — estudo de emissfes
Otorr;gglﬁ{g;golo 17/11/2021 16/11/2022 55.080,00 237/2021 otoaclsticas evocadas transitorias e
9 produtos de distorgao
Laboratério de 434/2017
Proteses Core | 21/11/2019 20/11/2022 33.690,00 (6.° Termo | Confecgéo de proteses odontoldgicas
Forma Ltda Aditivo)
crano Faca -
Imagens 07/02/2020 | 06/02/2022 27.164,76 | (4.2 Termo 9 ban orér%i 8 digital
Odontologicas Aditivo) com tragado para implantes.

28




Consulta de oftalmologia, Biometria
ultrassodnica, Curva diéria de pressao

Oftalmoclinica 16/05/2016 15/05/2022 1.402.789 20 2500.1_2016 ocular, mapeamento de retina,
Zambom Ltda e ( Aditﬁ/i)n)qo paquimetria ultrassonica, retinografia
colorida binocular, ultrassonografia do
globo ocular/érbita
Prestacdo de servigo de remocéo de
pacientes para atendimentos de
Removida 297/2020 remogado de Urgéncias Basicas,
emergéncias 24/09/2020 | 23/09/2022 280.800,00 (1° Termo | Internagdo Compulsoria e Involuntaria
médicas Aditivo) e Altas Hospitalares de municipes de
Vitéria, usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS)
Clinica ' .
Ribeiro Santos | 09/12/2020 | 08/12/2021 436.050,00 356/2020 9 P
Ltda rastreamento
Radio(l:(ilgnif; Hélio 237/2020 . .
Ribeiro Santos 01/07/2020 | 30/06/2021 2.061.432,00 (2° Termo Raio X Ultrassonografias
Aditivo)
Ltda
Prestagédo de servico de plantéo
médico, de forma presencial, por meio
Sermep Servigos de médico plantonista, para atender as
Médicos S.A. 10/11/2021 | 09/05/2022 648.897,60 239/2021 necessidades do Pronto Atendimento
em Sao Pedro — 24h/dia, no Municipio
de Vitéria/ES.
prestacdo de servico de execucdo de
consultas e exames de diagnéstico em
Irmandade da 26/11/2021 oftalmologia, incluindo realiza¢géo
Santa Casa de (inicio de e entrega de laudos dos exames aos
Misericordia de execucao 25/11/2022 2.024.325,60 248/2021 usuarios, em nivel ambulatorial, de
Vitoria em 2022) forma complementar ao Sistema Unico
de Saulide - SUS, visando atender no
ambito do Municipio de Vitoéria.
prestacdo de servico de plantdo
médico generalista ambulatorial para
Medicals atendimento de criancas e adultos e
Servigos Zgéllgllozgil 4.781.760.00 equipe basica de suporte (Auxiliar
Médicos exXeCUCAD 24/06/2022 ) ) ’ 279/2021 Administrativo, Técnico em
Especializados em 20922) Enfermagem, Farmacéutico e Técnico
LTDA. em Laboratorio), conforme as
necessidades do Municipio de
Vitéria/ES
prestagéo de servi¢o de plantéo
41D Médicos médico, de forma presencial, por meio
Associados 28/12/2021 27/06/2022 1.128.498,00 283/2021 | de médico plantonista, para atender as
EIRELI necessidades do P.A Praia do Sua —
24h/dia, no Municipio de Vitéria/ES;
Prose 17/12/%051 prestacdo de servico de plantdo
9 (executado médico, de forma presencial, por meio
Consultoria e apenas 2 de médico plantonista, para atender as
Servicos plantdes e | 16/06/2022 | 468.000,00 | 273/2021 icop para c
Especializados encerrado necessidades do PA em Sf%o, Pedro —
EIREL em 24h/dia, no Municipio de Vitéria/ES
07/01/2022)

Fonte: SEMUS/GL/CCC, Janeiro de 2022.

3.5 Urgéncia e Emergéncia

Unidades de Pronto Atendimento: PA S&o Pedro, na regido de S&o Pedro, e o PA Praia do Sua,
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na regiao de Forte de Sao Jodo. Em razdo do periodo pandémico, o atendimento infantil do PA da
Praia do Sua é realizado temporariamente na UBS da llha de Santa Maria.

3.6 Assisténcia Farmacéutica

7

O Municipio de Vitéria é responsavel pelo Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica®®,
cujo financiamento € tripartite (Unido, Estado e Municipio), para a aquisicdo de medicamentos e
insumos da Relag¢do Municipal de Medicamentos (REMUME).

Compete ao Ministério da Saude o financiamento e aquisicdo dos medicamentos e insumos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica e as Secretarias Estaduais pelo
Componente Especializado, em consonancia com a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME.

O servico de apoio de farmacia esté estabelecido nas 29 UBS, nos 02 PAs, em 03 CAPs | e no CR
IST/AIDS com atuacéo de farmacéuticos. Em 2021 foram contabilizados 7.095 procedimentos de
registros de produgdo dos Farmacéuticos da rede municipal. O indice de abastecimento
alcancado pelo almoxarifado de medicamentos foi de 95,17%, com atendimento de 908.691
receitas e dispensacdo de 1.993.145 medicamentos/insumos de acordo com a REMUME?°. No
quadro abaixo apresentamos os resultados dos principais indicadores da assisténcia farmacéutica
municipal.

Quadro 10 - Resultados dos indicadores da assisténcia farmacéutica — 2018 - 2021.

Metas
Indicadores Pactuadas Resultados Fontes/Observacdes
2017 a 2019 2018 2019 2020 2021
indice de
abastecimento do 0 0 0 0 o Fonte:
almoxarifado de >90% 92,96% 97,84% | 97,64% | 95,17% SEMUS/GAF/CAF
medicamentos
Proporc¢éo de
t rte?eltas; Fonte: Sistema RBE
otaimente >80% 90,40% | 9532% |93,61% | 91,83% 2021: Dado
atendidas de
acordo com a Gerado em
REMUME 04/01/2022.
N° de
dispensacdes Fonte: Sistema RBE
realizadas de 1.050.258 | 1.101.715 |877.508 | 908.691 2021: Dado
acordo com a
Gerado em
REMUME 04/01/2022.

Fonte: SEMUS/GAF, 04/01/2022.

19 portaria GM/MS n° 1.555/2013, Portaria de Consolidagdo n° 6/2017 e Portaria GM/MS n° 3.193/2019), cujo financiamento é
tripartite para aquisicdo de medicamentos e insumos da Rela¢do Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME vigente, no valor
minimo de: Unido - R$ 5,85 por habitante/ano; Estado - R$2,36 por habitante/ano; Municipio - R$2,36 por habitante/ano.

20 oferta do elenco de medicamentos essenciais para os servigos do municipio é definida pela Relagdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME), elaborada em observancia a RENAME, de acordo com a peculiaridade de cada ponto de atengao
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3.7 Laboratorio Central Municipal

O Laboratorio Central Municipal (LCM) é uma Unidade de Apoio Diagnose e Terapia SADT com
unidade propria e postos de coleta de material biolégico distribuidos nas UBS e nos PAs. Oferece
180 tipos de exames laboratoriais clinicos entre bioquimica/hormdnios, hematologia, uroanalise,
parasitologia, imunologia, tuberculose e microbiologia, além da triagem para histopatologico
(laboratérios contratados).

Mensalmente executa uma média de 150.000 exames, atendendo em média 17.000 pedidos. O
quadro abaixo apresenta o resultado dos ultimos quatro anos. Desde 2020, a rede de coletas foi
ampliada visando atender exclusivamente a coleta de exames para diagndstico da Covid-19. O
Centro de Testagem oferta cerca de 1.400 testes semanais e funciona de segunda a sexta-feira,
das 07 as 20 horas e nos fins de semana e feriados das 07 as 19 horas.

Quadro 11 - Total de Exames Laboratoriais realizados e Atendimentos (Pacientes), Anos de 2018 a 2021.

Ano Total de exames Total ?pea%tigﬂgggw)entos
2018 2.181.643 221.041
2019 2.239.014 242 .909
2020 1.431.535 206.906
2021 1.730.953 207.675

Fonte: LCM/SEMUS, janeiro/2022. Dados até 31/12/2021.

4. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saulde (VS) se constitui em processo continuo e sistematico de coleta,
consolidacao, andlise de dados e disseminacdo de informacdes sobre eventos relacionados a
saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de salde publica. Desenvolve
acdes de maneira rotineira e sistematica, em servicos de saude publicos e privados, nos varios
niveis de atencéo, laboratdrios, ambientes de estudo e trabalho e na comunidade.

4.1 Servico de Vigilancia Epidemiolégica

O Servico de Vigilancia Epidemiolégica?! desenvolve um conjunto de acdes que proporcionam o
conhecimento e a deteccdo de mudancas nos fatores determinantes e condicionantes da saude
individual e coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e

2Este servico conta com o Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), estruturado desde 2011, atua 24
horas/dia ininterruptas, ampliando a capacidade de detec¢do e resposta rapida aos eventos considerados de emergéncia em salde
publica de interesse nacional e internacional.
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controle das doencas, transmissiveis e ndo transmissiveis, e dos agravos a saude.

Em 2021, por meio do Centro de Operac¢des de Emergéncias em Saude Publica (COE/Covid-
19)??, monitorou o desenvolvimento do Plano de Contingéncia Municipal em razédo da infeccédo
humana pelo SARS-CoV-2 (Covid-19) e a Sala de Situacdo da Covid-1923.

Dentre as principais a¢des e atividades desenvolvidas pela equipe da Coordenacgédo de Vigilancia
Epidemioldgica para o enfrentamento da pandemia de Covid-19, destacam-se:

a) busca ativa de casos suspeitos;

b) monitoramento de casos e seus contatos;

¢) investigacgdo surtos;

d) investigacao obitos;

€) monitoramento de viajantes e seus contatos;

f) apoio técnico para os hospitais 24 horas;

g) monitoramento de casos hospitalizados;

h) acbes de educacdo voltadas aos profissionais das unidades proprias e de outros
estabelecimentos de saude;

i) orientacdo a populacao sobre os cuidados;

j) elaboracéo de relatorios e esclarecimentos dirigidos a gestdo municipal;
k) comunicacéao de resultados de exames aos pacientes;

) interface com o CIEVS estadual e nacional;

j) interface com a rede de ensino publico e privado.

A seguir, apresentamos as principais acdes de 2021 das areas que integram a Vigilancia
Epidemioldgica.

4.1.1 Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Em 2021, diante do complexo cenario epidemiolégico, as acGes da area técnica?* foram voltadas
prioritariamente para o enfrentamento da pandemia do Covid-19, em especial para a populacdo
residente nas Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) localizadas em Vitoria. Além
destes equipamentos, as a¢fes foram ampliadas para a protecao dos residentes em instituicdes
de acolhimento da Secretaria Municipal de Assisténcia Social (SEMAS), em razao da situacéo de
vulnerabilidade do estado de salude da populacao residente em abrigos, de maneira analoga.

As principais a¢fes foram: Elaboracdo de informes técnicos e orientacdo aos servidores, em
consonancia com as atualizac6es das Portarias da Secretaria Estadual de Saude do Espirito
Santo (SESA/ES). Monitoramento dos sintomas respiratorios dos residentes e/ou acolhidos e

220 COE foi instituido pela Portaria Municipal SEMUS n° 018, de 27 de abril de 2020.

BUm dos produtos da Sala de Situacdo da Covid-19 foi o Painel Epidemiol6égico — Coronavirus da Prefeitura de Vitéria
(https://www.vitoria.es.gov.br/painel-epidemiologico-coronavirus.htm).

%4Com a pandemia, a Implementacéo das Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas e Agravos Néo Transmissiveis e a
continuidade do monitoramento epidemioldgico das Instituicoes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) foram temporariamente
interrompidas.
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trabalhadores das ILPIs?. Notificacédo de residentes/acolhidos e trabalhadores. Monitoramento da
realizacdo da coleta e envio dos resultados de exames. Coordenacéo de a¢cles de testagem em
conjunto com as equipes das UBS e LCM. Representou a SEMUS no 11° Congresso Brasileiro de
Epidemiologia com a apresentacdo de quatro trabalhos sobre as agbes de enfrentamento de
Covid-19 nas ILPI de Vitéria.

Também foram realizadas ac¢Bes de apoio no enfrentamento de surtos e epidemias e de
imunizacdo, compondo equipe volante para vacinacdo nas ILPI e postos de vacinagdo para a
populacdo geral. Além do suporte técnico as acdes da Pesquisa de Prevencdo da Obesidade
Infantil na APS (PREVOI) 08 UBS (Vitoria, Jardim da Penha, Jesus de Nazareth, Maruipe, Fonte
Grande, Grande Vitéria, S&o Cristévdo e Santo Anténio) e no Grupo de Trabalho Intersetorial do
Programa de Saude Escolar (GTIN PSE) e também nas ComissfGes de Pesquisa Técnica e de
Planejamento da SEMUS.

4.1.2 Agravos N&o Transmissiveis: Acidentes e Violéncia (NUPREVI)

As atividades realizadas pelo NUPREVI?® ao longo do ano de 2021 foram as seguintes:
Implementacdo do Centro Especializado de Atengdo as mulheres e familias em situacdo de
violéncia (CASA ROSA)?" a partir da reestruturacdo do Servico de Atencdo as pessoas em
situacéo de violéncia/SASVV em parceria com a Geréncia de Assisténcia a Saude (GAS).

Realizacédo de 2.040 notificacbes?®, refletindo no aumento de 4,61% em relagdo ao ano de 2020
(1.950 notificagdes) geradas por fontes de notificacdo do municipio de Vitéria. Com relagdo ao
namero de Fontes de notificagcdo do municipio em 2021 observamos um aumento de 12,15% (107
Fontes) comparado com o ano de 2020 (94 Fontes). A distribuicdo das Fontes de notificacdo de
violéncia?® é a seguinte:

- 55 da Rede de Saude (Rede SUS, Filantropica e Particular)

- 29 da Rede SEME

- 17 da Rede SEMAS

- 03 da SEDU/ES

- 01 da SEMCID/ CRAMSV

- 01 da Rede SESA/REDE ABRACO

- 01 do TRIBUNAL DE JUSTICA/ES

25Instituigéo da Comissdo Técnica com o objetivo de avaliar e monitorar o Plano de Atencdo Integral & Salde da Pessoa
Institucionalizada elaborado pelas Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) do Municipio de Vitoria, através da Portaria
SEMUS n° 13, de 09 de abril de 2021.

25portaria N° 936, de 19 de maio de 2004 que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Prevencgdo da Violéncia e Promogéo
da Saude e estabelece os eixos estruturantes da Vigilancia continua de violéncias, dentre os quais se destacam: A implementacao da
notificagcdo de violéncia interpessoal/ autoprovocada; A qualificacdo e articulagdo da rede de atencédo integral as pessoas vivendo
situacOes de violéncia; A capacitacdo dos profissionais para o trabalho de prevencéo da violéncia.

27Servigo especializado de acolhimento e acompanhamento integral em salde as pessoas em situagdo de violéncia e suas familias
residentes no municipio de Vitoria e tem como publico alvo as pessoas nos diversos ciclos de vida e suas familias residentes no
municipio de Vitoria, em situagdo de violéncia interpessoal, com énfase nas violéncias doméstica/ intrafamiliar: violéncia sexual,
fisica, psicologica, negligéncias cronicas, dentre outras.

28Importante ressaltar que 100% das fichas/ casos notificados de violéncia interpessoal/ autoprovocada recebidas pela Vigilancia sdo
qualificadas, sendo realizado o manejo para as Equipes de referéncia através do Relatério Informativo de caso de Violéncia. Neste
processo de interlocucéo as equipes frequentemente participam da discusséo de casos mais graves/ complexos.

2 Fonte: PMV/ SEMUS/ GVS/CVE- NUPREVI: dados preliminares extraidos do SISMOVI em 22/01/2022
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Outras acbes desenvolvidas pelo Nacleo dizem respeito a participacdo em espacos intersetoriais
e no fomento de ensino e pesquisa que envolvam a tematica:
a) GT de Violéncias e Acidentes/ GTVA da SEMUS/ PMV
b) GTIN DO PSE/ Grupo intersetorial PMV
c) GT Estadual de Prevencéo ao Suicidio/ Grupo intersetorial Estado.
d) GT"Em Rede com Elas..."/ Grupo intersetorial do municipio
e) Participacdo como Membro Colaborador do Laboratério de Violéncias, Salde e Acidentes/
LAVISA/ CCS/ UFES; com o objetivo de estimular o desenvolvimento de estudos e
pesquisas estratégicas na temética.
f) Desenvolvimento do Projeto de Extensdo “Epidemiologia das Violéncias: Manejo,
Notificacdo e Monitoramento”, em parceria com o Departamento de Enfermagem da UFES
desde 2017.

Agravos de saude sujeitos a notificacdo compulsoria

Desde 2006, Vitdria integra o Sistema Nacional de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (Viva),
tendo como instrumento de coleta a Ficha de Notificagdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
e seu Instrutivo de preenchimento. Com a implantacdo do Viva houve uma ampliacdo do registro
em relacdo a descricdo das caracteristicas dos casos de Vvioléncias e acidentes e,
consequentemente, uma melhoria na qualificacdo dos dados no monitoramento desses eventos
que atingem pessoas em todos os ciclos de vida.

Em 2011, a notificacdo de violéncias passou a integrar a lista de doencgas e agravos de notificacéo
compulsoéria®® universalizando a notificacdo para todos os servicos de saude. A ficha de
notificagdo individual é utilizada para notificagcdo qualquer caso suspeito ou confirmado de
violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo,
trabalho infantil, tortura, intervencdo legal e violéncias homofébicas contra as mulheres e os
homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria, sdo objetos de
notificagdo as violéncias contra criancas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas, pessoa com
deficiéncia, indigenas e populacdo LGBT.

A implantacdo desta Vigilancia no municipio iniciou-se na Rede de Saude: UBS, PAs, CAPS,
Centros de Referéncia, Maternidades, Hospitais Publicos e Privados. Progressivamente avancgou-
se para as pactuacdes intersetoriais com o0 objetivo de capilarizar o sistema e fortalecer a Rede
Socioassistencial do municipio. Em 2016 a Secretaria Municipal de Assisténcia social/ SEMAS
através da média complexidade/ CREAS e a Secretaria Municipal de Direitos Humanos/ SEMCID
por meio da Coordenacédo de Atendimento as mulheres em situacdo de violéncia doméstica/
CAWVID, atualmente CRAMSV, passaram também a integrar o sistema como Fontes de
Notificagdo de casos de violéncia.

0com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011, e posteriormente da Portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de
junho de 2014. As informacdes contidas no instrumento de coleta sdo lancadas em um Sistema de Informagdo: até 2019 no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), Portaria GM/MS n° 104, de 25 de janeiro de 2011. No Espirito Santo com a
publicacéo da Portaria 001-R de 02 de janeiro de 2020 pela SESA, houve migragdo da insercéo dos dados para o E-SUS VS.
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Em 2018 houve a ampliacdo da pactuacdo com a SEMAS com a entrada da Protecdo Social
Béasica / CRAS, CAJUNS. Em 2019 a Secretaria Municipal de Educagcdo/ SEME passou a integrar
o Sistema de Vigilancia de Violéncias enviando informacdes através do preenchimento do Termo
de Encaminhamento Escolar de Casos Suspeitos ou Confirmados de Violéncia, documento que
integra a ‘Norma de Procedimento’: Orientacdo para acolhimento e encaminhamento escolar de
caso suspeito e confirmado de violéncia.

Ao receber o Termo de Encaminhamento das escolas, se a Equipe do NUPREVI identifica tratar-
se de um caso de Violéncia, gera a notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocadas
correspondente e encaminha o caso para insercdo em Linhas de Cuidado as pessoas em situagao
de violéncias do municipio, conforme rotina da Vigilancia.

As notificacGes geradas nos Servicos chegam para a Vigilancia de Violéncias/ NUPREVI através
dos:

Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem Estar/ RBE: equipamentos da Rede Municipal de
Saude (SEMUS);

Sistema ESUS VS: Servi¢cos de salde da Rede Estadual, Federal e Privada;
Notifica Vitoria;

(https://saude.vitoria.es.gov.br/notificacao#rbe): SEMAS e CRAMSV.

4.1.3 Imunizacao

O Programa Municipal de Imunizacdes (PMI) enfrentou diversos desafios este ano, de modo que
em meio a Pandemia de Covid-19, circulou simultaneamente, surto ativo do virus influenza e surto
de Sarampo na regido Sudeste do pais, e conseguiu manter as acdes de vacinagdo propostas
pelo Programa Nacional de Imunizac6es (PNI).

Em 18 de janeiro de 2021, iniciou-se a Campanha Nacional de Vacina¢ado contra a Covid-19. Em
um momento inicial, onde ndo existia uma ampla disponibilidade da vacina no mercado mundial, o
objetivo principal da vacinacéo era contribuir para a reducdo de morbidade e mortalidade pela
Covid-19, de forma que foi necessario estabelecer grupos prioritarios. Considerando o exposto na
andlise dos grupos de risco e tendo em vista o objetivo principal da vacinagao contra a Covid-19,
definiu-se como prioridade os profissionais dos servigos de saude; individuos com maior risco de
desenvolver formas graves da doenca e demais individuos vulneraveis aos maiores impactos da
pandemia; seguido de profissionais que atuam nos servigcos essenciais.

A partir de setembro de 2021, devido o aumento da disponibilidade da vacina no mercado
mundial, e apds o atendimento dos grupos prioritarios, ocorreu a ampliacdo da vacinacao da
populacdo geral (18 a 59 anos), de forma escalonada e por faixas etarias decrescentes, até o
atendimento total da populacdo com 18 anos e mais. Apdés isso, iniciou-se a vacinagdo de
adolescentes de 12 a 17 anos, e também a administracdo das doses de refor¢co nos idosos acima
de 60 anos de idade e trabalhadores da salde, e a dose adicional para aqueles individuos com
alto grau de imunossupressdo. Em novembro de 2021, deu-se inicio a administracdo das doses
de reforco na populacéo geral (18 a 59 anos).
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As acdes de vacinagdo ocorreram nas salas de vacina, vacinagdo domiciliar dos idosos
acamados, com mobilidade reduzida e os maiores de 80 anos, hospitais, instituicdes de longa
permanéncia para idosos, dentre outros, e majoritariamente em postos volantes (vacinagao
extramuros), devido a necessidade de ofertar grandes volumes de doses de vacina em curto
periodo de tempo, a fim de alcancarmos o maior nimero de pessoas vacinadas. Neste contexto,
contamos com o apoio de diversos parceiros (empresas privadas do setor de saulde, entidades
religiosas e instituicdes de ensino privadas e publicas) inseridos em nosso municipio. Com isso, 0
municipio de Vitoria alcangou a marca de 762.171 doses aplicadas no periodo de 18 de janeiro a
31 de dezembro de 2021.

Conforme dados emitidos pelo sistema Vacina e Confia ES, datado de 27 de dezembro de 2021,
as coberturas vacinais do municipio eram: D1/DU de 18 anos e mais — 107,07%, D2/DU de 18
anos e mais — 108,51%, D1 adolescentes de 12 a 17 anos — 89,84%, D2 adolescentes de 12 a 17
anos — 61,67%, refor¢co populacdo de 18 a 59 anos — 36,51% e Reforco de idosos de 60 anos e
mais — 87,21%.

A Campanha Nacional de Vacinagado contra Influenza ocorreu no periodo de 12 de abril a 09 de
julho de 2021 e foi prorrogada até o dia 31 de janeiro de 2022 devido a situacao epidemiolbgica do
pais. Inicialmente, a campanha foi realizada em 3 etapas distintas a fim de organizar a ordem de
atendimento dos grupos prioritarios elencados pelo PNI para vacinagdo, e apdés o cumprimento
destas etapas, tal imunobiolégico foi disponibilizado para vacinacdo de toda a populacdo. As
acOes de vacinagdo ocorreram em postos de vacinacdo volante (vacinacdo extramuros) e nas
Unidades Basicas de Saude do municipio. Foi realizada também, a vacinacdo domiciliar dos
idosos acamados, com mobilidade reduzida e os maiores de 80 anos. A cobertura vacinal
alcancada até o momento foi de 92,75%, conforme demonstrado na Figura 2.

Figura 2 - 232 Campanha Nacional de Vacinacdo Contra Influenza 2021

Populagdo alvo Populagao Doses aplicadas Cobertura vacinal
Criangas 6 meses a < 6 anos 24.052 22.922 95,30%
Gestantes 3.362 3.787 113%
Puérperas 553 558 101%
Trabalhadores Saude 19.016 11.904 63%
Idosos 64.483 52.742 82%

Total geral 111.466 91.913 82%

Fonte: Rede Bem Estar — 22/01/22. Dados revisados em 11/08/23.

Em relacdo as medidas de prevencdo e controle do sarampo o PMI elaborou o plano de
enfrentamento de combate ao sarampo conforme diretrizes do Estado, desenvolvendo varias
acdes de blogueios vacinais e vacinagdo seletiva em aeroporto, escolas, rede hoteleira, hospitais,
entre outros, de modo a imunizar o maximo possivel de pessoas susceptiveis a doenca. Nessas
acOes foram realizadas 12.236 doses de vacina com componente sarampo na populagéo geral
entre rotina, bloqueio vacinal e vacinacdo seletiva, sendo alcang¢ados 69,11% de cobertura vacinal

para criancas menores de 12 meses de idade.
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Em 01 a 29 de outubro de 2021, iniciou a Campanha Nacional de Multivacinacdo para atualizacédo
da caderneta de vacinagcdo de criancas e adolescentes menores de 15 anos, sendo prorrogada
até 30 de novembro de 2021. Neste periodo foram aplicadas nas salas de vacina 1.014 doses das
vacinas de rotina preconizadas pelo calendario nacional de imuniza¢des do PNI para tal publico.
Esta campanha ndo possui meta de vacinacdo, visto que as doses administradas serédo
computadas nos dados de cobertura vacinal do ano corrente. O municipio alcangou cobertura
vacinal em menores de 01 ano de idade pactuadas no Pacto Interfederativo (SISPACTO),
atingindo os seguintes percentuais: pentavalente — 84,85%, pneumocécica 10-valente — 87,60%,
poliomielite — 84,88% e triplice viral — 74,30% (dados: SIPNIweb).

Porém, ressaltamos que o advento da pandemia veio a prejudicar a circulacdo de pessoas, e em
consequéncia disso, a procura aos servigos de vacinacdo. Mediante a isso, as equipes de saude
se organizaram e realizaram busca ativa de criancas e adolescentes nas escolas situadas em
seus territorios. Vale ressaltar que os dados da cobertura vacinal do ano de 2021 seréo findados
em marco de 2022.

Ainda referente as acdes de vacinacao realizadas pelo municipio, destacamos a ampliacdo da
oferta de vacinacdo de pacientes internados, principalmente, as das criancas prematuras com
histéria de internacdo prolongada, pacientes politraumatizados com risco de tétano acidental e
vitimas de agresséo por animais potencialmente transmissor do virus da raiva, entre outros.

4.2 Servico de Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA)3! desenvolve um conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos do interesse da saude. Abrange a
prestacdo de servicos e o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo
e descarte.

Diante da classificagdo da Covid-19 (Novo Coronavirus) como pandemia pela Organizagdo
Mundial da Salude — OMS, e da declaracdo da situacdo de emergéncia de salde publica pela
Prefeitura Municipal de Vitéria, por meio da publicacdo do Decreto Municipal n°® 18.037/2020, o
servigo de Vigilancia Sanitaria incluiu em sua rotina de trabalho a¢fes voltadas a prevencédo da
disseminacéo da Covid-19.

Além da rotina de licenciamento e fiscalizacdo das atividades de interesse da saude, a VISA
participou de ac¢fes integradas, executadas por um comité intersetorial, composto pela Vigilancia
Sanitéria (Secretaria de Saude), Posturas (Secretaria de Desenvolvimento Urbano), com apoio da
Guarda Municipal, Policia Militar e Corpo de Bombeiros. Estabelecimentos comerciais, em geral,
foram fiscalizados quanto ao atendimento dos critérios de funcionamento, bem como dos
protocolos sanitarios estabelecidos para o funcionamento de cada atividade, com vistas a
prevencédo da Covid-19, editados pelo Governo do Estado.

A Vigilancia Sanitaria do municipio de Vitdria atua conforme pactuagdo com a Secretaria Estadual de Saude e Ministério da
Saude, por meio da qual o municipio assumiu integralmente as agdes estruturantes e parcialmente as acdes estratégicas de Vigilancia
Sanitéaria, conforme dispde a Portaria Estadual n® 026 - R 90 de 04/03/2009.

Os procedimentos de licenciamento e fiscalizacdo da VISA municipal estdo regulamentados por meio de instrumentos préprios,
como o Cddigo Sanitario Municipal (Lei 4424/1997) e os Decretos Municipais n® 17.091 e n® 17.201, ambos de 2017 e o Decreto
Municipal n® 17.876/2019
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Atividades classificadas como de alto risco, e com maior vulnerabilidade a disseminac&o da Covid-
19, tais como instituicdo de longa permanéncia para idosos (ILPI), hotéis, e casas de acolhimento
institucional, servicos que nao foram suspensos na pandemia, sofreram monitoramento
sistematico pela VISA. Com o reinicio das aulas presenciais, também foram incluidas na rotina de
monitoramento, a fiscalizacdo de todas as unidades de ensino e a avaliagdo de seus planos de
retomada.

Atividades educativas também foram executadas, tais como a entrega de informativos/notas
técnicas com orientacdes voltadas para a prevencéo da disseminacdo da Covid-19 para o setor
regulado e distribuicdo de mascaras para a populagado em geral.

A rotina administrativa da VISA municipal também sofreu altera¢cdes. Devido a pandemia, o
servigo de protocolo e peticionamento de licenciamento passaram a funcionar integralmente de
forma eletrbnical/virtual, sendo o atendimento presencial ainda existente para auxilio nos casos de
dificuldade do uso dos sistemas.

Os dados e as informacgfes sobre a gestdo das multas aplicadas em decorréncia das atividades
de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria (VISA municipal) estdo demonstrados no Quadro 12.

Quadro 12 - Relatério da situacao dos autos de infracdo e arrecadacdo da VISA Municipal — 2021

Autos de : oo
Mes | Infracio | FICERRS | \eeadados (RS | | ol(Re) o
jan/21 6 0 24.983,14 9.993,26
fev/21 8 4 23.640,71 9.456,28
mar/21 3 103 38.376,57 15.350,63
abr/21 1 36 24.705,60 9.882,24
mai/21 2 82 32.574,87 13.029,95
jun/21 4 100 45.341,81 18.136,72
julh/21 2 113 46.169,96 18.467,98
ago/21 4 92 71.613,68 28.645,47
set/20 5 91 52.760,59 21.104,24
out/21 3 73 57.611,98 23.044,79
nov/21 4 69 64.681,73 25.872,69
dez/21 3 10 105.713,74 42.285,50
Total 45 773 588.174,36 235.269,74

Fonte: SEMUS/VISA. Dados coletados até 31/12/2021.

4.3 Servico de Vigilancia em Saude Ambiental

O Centro de Vigilancia em Saude Ambiental — CVSA desenvolve um conjunto de a¢fes e servigcos
capazes de detectar mudancas nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente,
gue interfiram na satude humana, tais como populacdo de vetores, reservatorios e hospedeiros,
animais sinantropicos, pegonhentos e venenosos, agua para consumo humano, contaminantes
quimicos e biol6gicos, poluentes atmosféricos, riscos decorrentes de desastres, fatores fisicos que
influenciam na salde humana, com a finalidade de recomendar e adotar medidas de promocao da
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saude ambiental, prevencéo e controle de fatores de riscos ambientais relacionados as doencas e
outros agravos.

Em 2021, o CVSA realizou varias acbes de Educacdo, Promocdo e Prevencdo em Saulde
Ambiental, entre as quais se destacam:

e Controle do mosquito comum - aplicacéo espacial (“fumacé”) em 61 bairros no 1° quadrimestre,
81 bairros no 2° quadrimestre e 81 bairros até dezembro de 2021, abrangendo 81 bairros do
municipio no ano de 2021;

e Combate a dengue e outras arboviroses — de janeiro a outubro havia orientagdo do Ministério
da Saude de néo realizar visitas domiciliares, em razdo da pandemia do Covid-19. Nesse periodo,
as equipes realizaram visitas no peridomicilio (&rea externa no entorno, sem adentrar ao interior
dos imdveis) para atendimentos de solicitacdes, a exemplo de demandas recebidas no SIC-156,
sendo trabalhados 60.103 imdveis. A partir de novembro, apds nova recomendacgéo do Ministério
da Saude, as equipes voltaram a realizar as visitas domiciliares de rotina, sendo realizadas 24.991
vistorias nos meses de novembro e dezembro. As demais a¢gdes de campo se mantiveram, sendo
realizadas 805 visitas de pontos estratégicos (76,23% das 1.056 visitas programadas para o
periodo) e 979 operacdes de blogueio de casos de dengue, zika, chikungunya e febre amarela;

e Prevencao contra a Raiva animal — para vigilancia da raiva em morcegos, foram encaminhados
para diagndstico do virus rabico 19 animais no 1° quadrimestre, 23 no 2° quadrimestre e 15 no 3°
quadrimestre, totalizando 57 morcegos. Os resultados positivos desencadearam bloqueios de
vacinagdo, em que foram imunizados 272 animais no 2° quadrimestre e 112 animais no 3°
quadrimestre, totalizando 384 animais. Além das ac¢des de rotina, a campanha de vacinacéo
antirrabica vacinou 17.571 caes e 5.602 gatos, o que representou cobertura vacinal de 89,68% da
populacdo animal estimada, alcancando a meta pactuada de no minimo 80%.

e Controle da raiva animal - 0 CVSA recolhe cédes e gatos seletivamente, com base no risco
epidemiolégico. Os animais sob a guarda do CVSA séo tratados, castrados e, passado o periodo
de observacéo, disponibilizados para adocdo. Nesse ano foram adotados 79 animais. Desde
2020, a Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMAM), por meio da Geréncia de Bem Estar
Animal passou a disponibilizar o servi¢co de castracdo aos municipes, ndo sendo mais este servico
oferecido pelo CVSA,;

e Esporotricose — devido a pandemia de Covid-19, no 1° quadrimestre ndo foram realizados
atendimentos para diagndstico da esporotricose felina. As atividades foram retomadas a partir de
maio, sendo realizados 102 atendimentos no 2° quadrimestre e 190 atendimentos no 3°
quadrimestre, totalizando 292 atendimentos.

e Atividades de Educacdo em Saude Ambiental — em 2021 foram realizadas 124 acdes
educativas com publico atendido de 12.425 pessoas, discriminadas conforme os seguintes temas:
103 acdes sobre saude e guarda responsavel de animais alcancando publico de 9.758 pessoas,
15 acdes sobre controle das arboviroses com publico atendido de 1.604 pessoas e 06 acbes
sobre morcegos (parte das ac¢es de bloqueio de caso positivo), alcancando 1.063 pessoas. Vale
registrar que de janeiro a maio a equipe néo realizou atividades educativas devido a pandemia da
Covid-19. A partir de junho passaram a realizar agbes com o0 tema guarda responsavel de
animais, pois no primeiro semestre foram notificados grande nimero de agressfes por animais e
casos de esporotricose felina. A partir de novembro, o Ministério da Salude recomendou retorno
das visitas domiciliares para controle das arboviroses e as atividades educativas sobre o tema
também voltaram a ser realizadas.
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e Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua) - consiste no conjunto de
acOes adotadas para garantir a populacdo o acesso a agua em qualidade compativel com o
padrdo de potabilidade, estabelecido na legislacdo. Mensalmente, sdo realizadas coletas de
amostras de agua para consumo humano pelo CVSA, a fim de monitorar a qualidade da agua
tratada fornecida a populacdo pela concessionaria CESAN, segundo as normas nacionais de
qualidade de agua para consumo humano. As analises laboratoriais das amostras de agua sao
realizadas pelo Laboratério Central (LACEN) da Secretaria de Estado de Saude. Em 2021, em
relacdo ao cumprimento da Diretriz do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano foram obtidos os seguintes resultados: 472 amostras analisadas para o
parametro turbidez (103,51% do cumprimento da diretriz), 473 amostras analisadas para o
parametro Coliformes totais/E.coli (103,73% do cumprimento da diretriz); 1.027 amostras
analisadas para o parametro Residual desinfetante (225,22% do cumprimento da diretriz) e 171
amostras analisadas para o parametro fluoreto (109,62% do cumprimento da diretriz).

4.4 Servigo de Vigilancia em Saude do Trabalhador

A Coordenacdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador (CVST) tem por atribuicdo produzir
analises e intervencbes no ambito da Vigilancia em Salde a partir da incorporacéo da categoria
trabalho como determinante do processo saude/doencas dos sujeitos, bem como estruturar uma
rede de informacdes sobre a salde dos trabalhadores.

4.4.1 Vigilancia da Situacéo da Saude dos Trabalhadores

Durante o ano de 2021, com base nos dados do e-SUS VS, foram 118 acidentes com exposicéo a
material biologico; 392 acidentes de trabalho; 67 intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho;
11 LER/DORT e 02 casos de dermatoses ocupacionais.

Em relacdo aos transtornos mentais relacionados ao trabalho, ja é sabido e vem sendo
apresentado em pesquisas e literaturas, o quanto em um contexto de epidemias e emergéncias de
saude publica, como no caso da pandemia de Covid-19, torna-se comum e esperado que ocorram
manifestacdes de estresse, preocupacfes e angustia por parte da populacdo em geral.
Profissionais de servigos essenciais tais como os da saude, principalmente aqueles que atuam na
resposta a pandemia e nos cuidados diretos de pessoas com suspeita ou confirmacdo desta
doenca, possuem maior risco de apresentar niveis mais elevados de estresse, que por sua vez
podem contribuir para o surgimento ou agravamento de quadros psicopatolégicos, como burnout,
depressao e transtornos de ansiedade. No entanto, em relacéo a esse tipo especifico de agravo
de saude, ndo houve notificagbes ao longo do ano de 2021, talvez ainda pela dificuldade em
estabelecer o nexo causal entre salude mental e trabalho, ou ainda pelas dificuldades na
estruturacdo de uma rede de retaguardas para o adoecimento mental relacionado ao trabalho.

Infelizmente o servigo de apoio psicolégico aos servidores em funcao da pandemia, oferecido no
ano de 2020, foi suspenso e nédo teve continuidade no ano de 2021. No entanto, foi mantido o
processo de registro dos afastados por sindromes gripais, como forma de manter uma forma de
vigilancia e levantamento de dados importantes para fomentar a politica de salude do trabalhador
no municipio.
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4.4.2 Registro Epidemiolégico dos profissionais da SEMUS afastados por suspeita
ou confirmacéo de Covid-19.

Em 2021 a CVST foi informada sobre 633 registros de afastamentos de trabalhadoras e
trabalhadores sintomatico-respiratérios por suspeita ou confirmados por Covid-19, distribuidos
conforme os Gréficos 1 e 2.32

Gréfico 1 - N° de Afastamento de servidores da SEMUS com sintoméatico-respiratérios

Servicos e setores que informaram afastamento de
servidores sintomatico-respiratorios em 2021.

184

Fonte: SEMUS/GVS/CVST. Dados coletados em 31/12/2021.

Gréfico 2 — Afastamento de servidores da SEMUS com sintomatico-respiratdrios por
categoria profissional

32 Em 2020 a Vigilancia em Salde do Trabalhador, em parceria com a Geréncia de Atengdo a Salde, com a ETSUS e com algumas
Unidades de Saude, havia instituido o monitoramento e apoio psicolégico aos servidores afastados por suspeito ou caso confirmado
por Covid-19.Em 2021, no entanto, 0 apoio psicolégico foi suspenso e o monitoramento foi redimensionado. Registra-se que 0s
profissionais responsaveis pelo apoio psicoldgico foram deslocados para outras frentes de atuacéo referentes ao enfrentamento da
pandemia, tendo havido também reducdo na equipe responsavel pelo monitoramento dos sintomaticos, especialmente na equipe
técnica da Coordenacdo de Vigilancia em Saude do Trabalhador. Com isso, foi possivel apenas manter o registro das informagoes a
respeito dos afastamentos por suspeita ou confirmacéao de Covid-19, alimentando o painel de Vigilancia em Salde do Trabalhador da
Rede Municipal de Satde de Vitéria e contribuindo para o desencadeamento de a¢Bes de prevencdo da transmissdo do Covid-19 nos
servicos de salde da SEMUS.
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Profissionais sintomatico-respiratodrios afastados conforme
informado pelos servicos e setores em 2021

-

Fonte: SEMUS/GVS/CVST. Dados coletados em 31/12/2021.
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4.4.3 Inspecao Sanitaria em Saude do Trabalhador e resposta a denuncias

No ano de 2021 a quase totalidade de atendimentos de denuncias e das inspe¢fes sanitarias em
saude do trabalhador ocorreram no intuito de constatar se as empresas estavam adotando as
medidas necessarias para prevenir a disseminacdo da Covid-19 no ambiente de trabalho. Foram
realizadas em torno de 59 inspec¢fes sanitarias em saude do trabalhador/resposta de denuncias.
Destas, 20 foram respostas ao 156 (Fala Vitoria), 02 pedidos de vistoria do Ministério Publico, 30
pedidos de vistoria do Ministério Publico do trabalho, 04 solicitacdo de parceria com a VISA e 03
solicitacdes de apoio a Vigilancia Epidemiolégica na investigacdo de surtos em ambientes de
trabalho.

4.4.4 Atividade Educativa e Formacdo em Saude do Trabalhador para profissionais
e populacao

No ano de 2021 as atividades educativas propostas no Plano de Acao foram reprogramadas em
virtude da pandemia da Covid-19. A Coordena¢do de VST priorizou as atividades relativas as
questdes de Saude Mental do trabalhador no contexto da pandemia.

5 ACESSO AO SUS

Todas as acgbes e servigcos do SUS (publicos de saude, privados contratados ou conveniados)
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oferecidos ao usuario para atendimento da integralidade da assisténcia a salde, integram a
Relacdo Nacional de Acles e Servicos de Saude (RENASES)3® e possui 0s seguintes
componentes para as acfes e 0s servigos: atencdo basica (primaria), urgéncia e emergéncia,
atencao psicossocial, atengcdo ambulatorial especializada e hospitalar, e vigilancia em saude.

A - Acesso mediante procura direta pelos usuarios (acesso livre), sem exigéncia de
qualquer tipo de encaminhamento ou mecanismo de regulacdo de acesso;
considerados portas de entrada do SUS (atencé&o priméaria, urgéncia e emergéncia,
psicossocial e servicos especiais de acesso aberto).

Em Vitéria o acesso as acdes e servicos de salde é ordenado pela atencdo basica (primaria —
porta de entrada), embasado na avaliacdo da gravidade do risco individual e coletivo e no critério
cronologico, procurando observar as especificidades previstas para pessoas com protecdo
especial (legislacdo vigente); e nas regras de referenciamento pactuadas intrarregionalmente e
interregionalmente pelos gestores municipais e estadual do SUS.

Além disso, para a atencdo a saude das pessoas vivendo HIV/AIDS (PVHIV) o municipio possui o
Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) e o Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
situados no CR Parque Moscoso. Os servigos funcionam com “porta aberta” para a testagem das
IST (HIV, sifilis e hepatites virais) e, junto aos PAs, compdem os trés servicos que ofertam a
profilaxia pés-exposicao ao risco de infeccdo pelo HIV (PEP) decorrentes de situacdo sexual e de
acidente ocupacional. 24

B - Acesso provido por autorizacdo prévia de dispositivo de regulacédo de acesso
(central de regulacdo, complexo regulador ou outro dispositivo incumbido de
regulacdo de acesso, coordenacao de cuidado ou controle de fluxo de pacientes
entre servigos de saude).

A Politica municipal de regulacdo da SEMUS é executada por meio de ac¢des desenvolvidas nas
geréncias setoriais, entre essas a Geréncia de Regulagéo, Controle e Avaliacdo (GRCA), que é
composta pela Coordenacao de Regulacédo (CR), a Coordenacdo de Controle e Avaliagdo (CCA) e
a Central de Transporte Sanitario (CTS)%.

s

Todo o processo regulatério € realizado por meio de sistema de informacdo proprio SGIRBE
conectado a internet em todos os servicos da Rede SEMUS, o Sistema Nacional de Regulacéo
(SISREG) e o sistema estadual de regulagdo ambulatorial MVSOUL, conectados ao Nucleo
Estadual de Regulacdo de Consultas e Exames, 6rgao ligado a Secretaria Estadual de Saude
(SESA/NERCE). A regulacdo municipal é realizada por uma equipe interdisciplinar de

33 Devem obedecer aos principios do SUS (o art. 7° da Lei n® 8.080/90).De acordo com os artigos 21 e 22 do Decreto Federal n®
7.508/2011,

34 Nos fins de semana e & noite, a PEP é ofertada somente nos Prontos Atendimentos.

B A Coordenacdo de Regulagdo, em particular, foi instituida em 2008 e é responsavel pela regulacdo de consultas e exames
ambulatoriais especializados, incluindo toda a oferta municipal destes procedimentos, a contratada e a disponibilizada na
Programac&o Pactuada Integrada (PPI).
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profissionais, das &reas de Enfermagem, Fisioterapia, Medicina, Odontologia, Psicologia e Servico
Social, com o apoio de uma equipe de profissionais administrativos.

No Quadro 13 estdo demonstradas as informacdes pertinentes a Regulacdo Ambulatorial do
municipio, oferta de consultas, exames e procedimentos ambulatoriais especializados da
Programagéo Pactuada Integrada, da Rede Propria e Contratada e o indice de absenteismo
apurados nos anos de 2018 a 2021.

Quadro 13 - Procedimentos Ambulatoriais Especializados - Cotas disponibilizadas via Central de Regulacéo
do Municipio (Programagédo Pactuada Integrada, rede prépria e contratada) e percentual de absenteismo.

Cotas - Consultas Cotas - Exames Cotas - Odontologia

| Disponibili- | V1128das | piepq g | Utlizadas | p,qp o nipij;. | Utilizadas
Anos | Absenteismo pelo pelo pelo

zadas S zadas D zadas Co

Municipio Municipio Municipio
2018 18,05% 228.327 200.923 106.233 102.031 37.657 32.162
2019 16,75% 223.660 189.543 124.708 105.685 40.764 34.546
2020 22,93% 135.610 104.519 80.380 61.143 10.953 8.442
2021 15,55% 110.804 93.574 76.159 64.319 2.756 2.328

Fonte: SEMUS/GRCA/. Dados coletados em 22/01/2022.

Cabe ressaltar que mesmo diante deste cenario desafiador, a SEMUS continuou a executar acdes
no ambito da gestdo da regulacdo municipal. As ofertas de procedimentos da rede prépria e
contratada, incluindo parcerias com instituicdes de ensino superior foram mantidas. Intensificou as
acOes pedagogicas com os profissionais para melhoria da qualidade dos atendimentos e das
solicitagBes de procedimentos especializados.

E manteve a regularidade de agendas de visitas técnicas e capacitagfes em servigo; reorganizou
e adaptou os processos de trabalho, com a continuidade da utilizacdo da modalidade de video
consultas na atencao especializada, entre outras estratégias, visando a melhoria e manutencéo do
cuidado e atencdo a saude.

O monitoramento das ofertas e do absenteismo das consultas ambulatoriais especializadas em
parceria com a Faculdade Multivix estd demonstrado no quadro abaixo

Quadro 14 - Evolucdo das ofertas e absenteismo a consultas especializadas. Vitéria-ES. 2018 a 2021.
Quantitativo de
Especialidades

Anos Tipos de Especialidades Ofertas Absenteismo

Otorrinolaringologia
Cardiologia
Gastroenterologia
Hematologia
Pneumologia
Pequena Cirurgia
Gastroenterologia
Neurologia
Pneumologia
Reumatologia
Alergologia
Cardiologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia

2018 5

6.140 15,70%

2019 )

6.192 16,60%

2020 12
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Neurologia 2.684 30,44%
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Pequena cirurgia
Pneumologia
Reumatologia
Urologia
Alergologia
Cardiologia
Dermatologia
Endocrinologia
Gastroenterologia
Hematologia
Mastologia
Neurologia
Ortopedia
Nutricdo
Otorrinolaringologia
Pequena cirurgia
Pneumologia
Reumatologia
Psiquiatria
Urologia
Eletrocardiograma
Espirometria

Total nos anos: 30.123 22,09%
Fonte: SEMUS/GRCA, 31/01/2022.

2021 18

15.107 25,62%

C - Acéo ou servigo com indicagao e autorizagdo prevista em protocolo clinico ou
diretriz terapéutica nacional.

Os municipes acompanhados pela Atencdo Basica tém as condi¢bes crbnicas de salde
estratificadas por risco, conforme estabelecido em protocolos clinicos e/ou diretrizes do Ministério
da Saude e documentos proprios. Essa estratificacdo permite o encaminhamento e a autorizagéo
para atendimento na Atencdo Especializada, conforme o risco da condicdo, respeitando-se o
principio da isonomia e da integralidade do cuidado.

D - Acédo ou servico voltado para a saude coletiva, mesmo que suas intervencdes
sejam feitas sobre individuos, grupos ou na regulagdo e controle de produtos e
servi¢cos, no campo da vigilancia.

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

A Vigilancia utiliza informacdes provenientes dos cadastros de estabelecimentos de interesse a
saude, das fontes notificadoras para as doencas e agravos de notificacdo compulséria e das
demais doencas de relevancia para a saude publica, das denuncias, entre outros meios de
informacbes para desempenho de suas atribuicbes. Realiza investigacoes, inspecgdes, visitas
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domiciliares e interven¢des de forma articulada com as Redes de Atengdo a Saude, na reducdo
dos danos e riscos a saude.

A SEMUS trabalha incessantemente para melhorar 0 acesso aos servicos de saude aos
municipes de Vitdria, procurando prestar uma assisténcia qualificada, contudo cabe destacar a
significativa reducdo da execucdo de procedimentos em virtude da restricdo de atividades
atribuidas a pandemia da Covid-19. A producdo ambulatorial dos anos de 2018 a 2021 da Rede
SEMUS esta demonstrada no quadro abaixo.

Quadro 15 - Produg¢do ambulatorial - Rede SEMUS/ES — 2018-2021.

Atividades - Grupo Subgrupo 2018 2019 2020 2021
01 - Agles
coletivas/individuais em | 986.494 1.183.488 415.454 482.862
salde
Ac8es de promocao e
prevencdo em salde |02 - Vigilancia em saude| 17.766 10.635 4.483 4.430
Total 1.104.520 | 1.194.123 419.937 487.292
01 - Coleta de material 96.158 109.867 49.876 84.347

02 - Diagnéstico em
Laboratério Clinico 1.996.986 2125728 1.293.394 1.635.853
(SEMUS e Prestador)
04 - Diagnéstico por

radiologia 94.045 108.360 52.693 70.036
Procedimentos com Mamografia 9.875 9.569 7.112 7.583
finalidade diagnéstica 05 - Diagnéstico por
ultrassonografia 21.276 21.559 14.639 20.956
11 - Métodos
diagnésticos em 10.377 11.623 5.562 20.239
especialidades
14 - Diagnostico por | 138 715 | 176327 | 116.637 142.956
teste rapido
Total 2.357.554 | 2.553.464 1.572.941 1.981.970
01-
Consultas/Atendimentos/| ; 961 773 | 2.354.859 | 1.300.450 | 1.526.872
Acompanhamentos
02 — Fisioterapia 13.465 12.191 5.275 6.812
03 - Tratamentos
Procedimentos Clinicos (outros) 238 280 40 69
Clinicos 07 - Tratamento 202.425 | 241.726 44.121 31.062
odontolégico
09 - Terapias
especializadas 9.264 8.126 2.589 3.020
Total 2.187.165 | 2.617.182 1.384492 1.596.835
01 - Pequenas cirurgias
€ cirurgias de pele, 33.876 42.266 12.808 15.455
tecido subcuténeo.
04 - Cirurgia das vias
aéreas superiores, face,
cabeca e 718 829 240 304
. pescoco.
Pr(():grgtirlmce(;1stos 06 — Cirurgia do ) } 1 )
irurgt Aparelho Circulatério
07- Cirurgia do Aparelho ) ) 1 3
Digestivo
09 - Cirurgia do Aparelho
geniturinério 239 144 47 21
Vasectomia 188 87 35 -
10 — Cirurgia de Mama - 1 - 1
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14 — Cirurgia buco-facial

(Buco Maxilo Facial) 14.371 17.811 5.258 4.888
15 - Outras cirurgias 12 21 21 31

_ Total 49.216 61.012 18.405 20.709

Ortesgs_, proteses e 01 - Prqte_ses 731 715 144 1417

materiais especiais odontolégicas

Acoes Complementares | ) _ g spReNATALY | 714 - - -
Atenc¢do a Saude
Total geral 5.599.640 | 6.426.556 2.449.497 | 4.086.806

Fonte: SIA/SUS - SGIRBE (Relatério dinamico) Data: 28/01/2022.
(*A Producéo do SISPRENATAL é exportada por meio do E-SUS)
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6 PERFIL EPIDEMIOLOGICO — MORBIDADES E MORTALIDADE

O estudo do perfil da mortalidade e das morbidades de uma populacdo é indispensavel para
subsidiar politicas publicas que visem a melhoria das condi¢cbes de salde e dos parametros
socioecondmicos. Neste relatério apresentamos dados de série histérica do periodo de 2011-2021
sobre mortalidade geral, mortalidade materno-infantil, violéncias interpessoais e autoprovocadas,
doencas transmissiveis, arboviroses e Covid-19.

A anadlise das demais doencgas de notificacdo compulséria e da morbidade hospitalar serdo
realizadas em marco de 2022, periodo de elaboracdo do Relatério de Gestdo do SUS e ainda do
fechamento dos bancos de dados de gestao federal.

Mortalidade geral: No periodo de 2011 a 2019, o coeficiente permaneceu abaixo de 6,0/mil
habitantes, mas subiu nos anos de 2020 e 2021. O resultado de 2021 foi o maior do periodo,
atingindo 7,87 mortes/1.000 habitantes.

Taxa bruta de natalidade: Na série histérica desse mesmo periodo, permanece o decréscimo. A
taxa de 2021 foi de 10,79 nascimentos/ mil nascidos vivos. E o menor resultado apresentado no
periodo analisado.

*Quadro 16 — Coeficiente de mortalidade geral (por 1.000 habitantes) e taxa bruta de natalidade (por mil
nascidos vivos) — Vitéria- ES — 2011 a 2021

Variaveis 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021
Obitos 1.960 1.928 | 2.062 | 2.052 1.958 2017 | 2.142 | 2.021 | 2171 | 2.732 2.878
Vitéria /ES ) ’ : : ) ’ ’ ’ : : )

Nascimentos

Vitoria/ES 4565 4502 | 4.661 | 4.804 4686 | 4.368 | 4.608 | 4.644 | 4.481 | 4167 3949

Populacéo
Total do
Municipio de | 330.526 | 333.16 | 348.26 | 352.10 | 355.875 | 359.55 | 363.14 | 358.26 | 362.09 | 365.85 | 369.534
Vitéria
(pessoas)

Coeficiente
de
mortalidade 5,98 5,83 6,19 5,89 5,56 5,67 5,96 5,57 6,06 7,54 7,87
geral/mil
habitantes

Taxa bruta
de
natalidade/mi 13,93 13,62 | 13,99 | 13,79 13,31 12,27 | 12,82 | 12,79 | 12,51 | 11,51 10,79
| nascidos
Vivos

Fonte: SIM e SINASC de base municipal, dados atualizados até 03/08/2023.

A taxa de mortalidade pelo conjunto das quatro principais DCNT (Doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencgas respiratorias crénicas) /100.000 ou mais habitantes, é um
indicador de saude que permite avaliar a melhoria das condi¢cdes de saude de portadores das
doencas cronicas, mediante a qualificacdo da gestédo e das redes de atencao.
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As doengas e agravos que acometem a populacdo somada as causas externas, como violéncia,
homicidios e suicidios, acidentes em geral sdo responsaveis por elevado nimero de mortes
prematuras e comprometimento da qualidade de vida decorrente do alto grau de limitacbes e
incapacidade para as atividades diarias, como também acarretam consequéncias de ordem
econdmica e de estrutura logistica para as familias, comunidades e sociedade.

Conclui-se, portanto, que é fundamental executar o monitoramento da morbimortalidade e de seus
fatores de risco com o fortalecimento da vigilancia em saude, a mudanca no perfil dos servigos e
incremento de agbes intersetoriais para desenvolvimento de processos educativos e de
coresponsabilizagdo social.

Mortalidade Especifica por DCNT: 44,30% foram Obitos ocorridos em razdo dos quatro
principais grupos de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), de acordo com a Classificacéo
Internacional de Doencas (CID 010). Ou seja, nota-se que, na série histdrica apresentada abaixo,
0s 1.275 obitos ocorridos no ano de 2021 foram em razdo de doengas enddcrinas, do aparelho
circulatério, aparelho respiratorio e neoplasias. Aumento perceptivel na taxa de mortalidade, que
ficou em 348,5 por 100 mil habitantes.

Quadro 17 -Taxa de Mortalidade Especifica da populacdo em geral pelo conjunto das quatro principais
DCNTSs por 100 mil habitantes nos anos de 2011 a 2021

O"D'EOI\TTF;W 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Total

Neoplasia 412 | 407 | 417 | 415 | 413 | 464 | 444 | 439 | 480 | 424 | 450 |4.765

Doengas
enddcrinas 90 91 112 90 105 81 86 106 105 120 138 |1.124

Doencas do

Aparelno 564 | 549 | 564 | 569 | 535 | 575 | 591 | 596 | 648 | 597 | 610 |6.398
Circulatorio

Doengas do

Apa_relho_ 83 101 78 93 90 102 111 84 96 87 77 | 1.002
Respiratorio

Total de 6bitos

po_r,D_CNTs 1.149 | 1.148 | 1.171 | 1.167 | 1.143 | 1.222 | 1.232 | 1.225 | 1.329 | 1.228 | 1.275 |13.289
Vitéria/ES

Populacéo

. 330.526 | 333.162 | 348.265 | 352.104 | 355.875 | 359.555 | 363.140 | 358.267 | 362.097 | 365.855 | 369.534
estimada IBGE

Taxa de

mortalidade | 350 55 [347. 33| 351,48 | 335,09 | 324,62 | 343,38 | 342,65 337,34 | 370,95 | 339,14 | 3485 | -
por DCNTs

Fonte: Obitos: 2011 a 2021 SIM de base municipal, dados atualizados até 03/08/2023.

Mortalidade Especifica por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos: No ano de 2021 foram 481
6bitos com taxa de mortalidade prematura de 259,72. E possivel observar que o municipio
alcancou a meta desejada com reducédo da taxa desse indicador. No entanto, € preciso observar a
influencia dos 6bitos causados por Covid-19 que pode ser relacionada com a alteracéo no registro
da causa de mortalidade em funcéo da pandemia.

Veja o quadro abaixo que também mostra o numero de 6bitos por cada grupo de DCNT.
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Quadro 18- Taxa de Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNTs por
100 mil habitantes nos anos de 2011 a 2021.

Obitos por
DCNTSs (30 a 69 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 2021

anos) Total

Neoplasias 218 | 230 | 205 | 219 | 205 | 221 | 218 | 203 | 237 | 192 | 201 | 2.349

Doencgas
endécrinas 35 42 37 30 43 34 27 39 29 39 46 401

Doencas do

Aparelho 208 183 | 187 | 183 | 187 | 205 | 207 | 211 | 217 209 212 | 2.209
Circulatério

Doencas do
Aparelho 25 26 | 20 | 22 | 22 | 27 | 26 | 22 | 22 27 22 | 261
Respiratorio
Total de 6bitos
por DCNTs 486 481 449 454 457 487 478 475 505 467 481 | 5.220
Vitéria/ES
Populacéo
estimada
RIPSA nos
anos

Taxa de
mortalidade
prematura de 290,23 |279,79|261,33|257,52 (253,08 (270,24 264,71 (263,04 | 279,10 | 256,95 | 259,72
30 a 69 anos

167.455171.912/171.811{176.299180.578|180.578 180.578 180.578 180.578 180.578 180.5788|

Fonte: Obitos: 2011 a 2021 SIM de base municipal com dados atualizados até 22/01/2022 e sujeitos a mudancas.
Populagédo: 2010 a 2013 estudos preliminares patrocinados pela Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
(RIPSA); 2014 e 2015 estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude SVS/CGIAF; para os célculos dos
anos de 2016 a 2021 foi utilizada a estimativa preliminar 2015 elaborada pelo Ministério da Saude SVS.

Mortalidade infantil em menores de um ano: A taxa de mortalidade Infantil estima o risco de
uma crianga morrer antes de completar o primeiro ano de vida, reflete o estado de salde da
parcela mais vulneravel da populacdo, sendo sensivel as condicbes de vida e de saude e
influenciado pelo desenvolvimento socioecondmico. E definido pelo nimero de mortes em
menores de um ano para cada mil nascimentos vivos (NV). Possui dois principais componentes: a
mortalidade neonatal (0 - 27 dias) que pode ainda ser decomposta em neonatal precoce (0 - 6
dias) e neonatal tardia (7- 27 dias), e a pds-neonatal (28 a 364 dias), que representam fases de
diferentes riscos de morte numa criancga.

Entende-se que a manutencdo da mortalidade infantil com taxas reduzidas em Vitoria merece o
olhar atento para as causas basicas dessas mortes, principalmente as evitaveis, nos diferentes
contextos das regifes de saude do municipio e a adoc¢do de medidas integradas de intervencéo.
O quadro a seguir mostra uma redug¢do dos numeros na propor¢do de Obitos neonatais desde
2011, mas com variagado entre os anos de 2015 (64,44%), 2017 (69,09%) e 2020 (70,79%).
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Quadro 19 — Mortalidade infantil em menores de um ano (indicadores), anos 2011 a 2021 Vit6ria

Obitos neonatais

precoce (O a6
dias de vida) 25 19 20 20 21 19 24 17 13 21

13

Taxa de
mortalidade
neonatal
precoce
/1.000 n.v.

548 | 422 | 429 | 416 | 448 | 435 | 589 366 | 200 | >93

3,28

Obitos
neonatais
tardios (7 a 27
dias de vida)

Taxa de
mortalidade
neonatal tardia
/1.000 n.v.

1,31 2,44 2,36 1,67 1,71 1,37 2,82 1,07 0,89 1,43

1,26

Obitos pos-
neonatais (de
28 a 364 dias 13 13 17 19 16 19 18 20 13 9
de vida)

11

Taxa
mortalidade
p6s- neonatal
/1.000n.v.

2,85 2,89 3,65 3,96 3,41 4,35 3,90 4,30 2,90 2,15

2,77

Obitos em
menores de 1 44 43 48 47 45 44 55 42 30 36

ano

29

Nascidos

I 4565 | 4502 | 4.661 | 4.804 | 4.686 | 4.368 | 4.608 4.644 | 4.482 | 4.167

3.957

Taxa de

mortalidade
infantil/1.000 9,64 9,55 10,30 9,78 9,60 10,07 11,93 9,04 6,69 8,63

n.v.

7,32

Proporcéo de
6bitos 70,45 | 69,77 64,8 59,57 | 64,44 | 56,82 67,27 52,38 56,67 | 75,00
neonatais (%)

62,06

Proporcéo de
obitos pos- 29,55 | 30,23 | 35,42 | 40,43 | 35,56 | 43,18 | 32,73 47,62 | 43,33 | 25,00
neonatais (%)

37,94

Fontes: SIM e SINASC, de base municipal, atualizados em 22/01/2022.

O Quadro 20 apresenta a estratificacdo do perfil do nimero de natimortos investigados com as
possiveis causas: por semana gestacional, idade materna, pré-natal, peso ao nascer e parto em

rede publica ou privada, no periodo de 2018-2021.
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Quadro 20 - Natimortos, investigados do municipio de Vitéria/ES — 2018 — 2021

Peso ao .
Semana . SUS / Convénio
Anos Gestacional Idade Materna Pré Natal Nascer Joutros
(gramas)
0 caso < 22 5 casos 15-19 5 casos 7 mais 12 casos 7 casos de
semanas anos consultas abaixo 999¢g convénio
12 casos 22-31 | 10casos 20-30 | 9 casos 4-6 consultas | ., ~+ €859S 150 casos de SUS
semanas anos 1000-2499 g
16 casos 32 — 15 casos 31-40 13 casos 2-3 3 casos maior
Dados parciais | 35 semanas anos consultas e 2500 g
2021
4 casos 37-41 2 casos 41-49 5 casos sem pré natal
semanas anos
0 casos . 6 casos
ignorados 0 caso ignorado 0 caso ]l‘gnoradNOS ignorados (sem 05 ;73503 sem
_ (sem (sem informacao) (sem informacg&o) informacao) informacao
informacéo)
05 casos de 05 casos de
38 até 40 maes de 15 a 19 10 casos acima ou 13;;})5(85 15 casos de
semanas anos =a 7 consultas de 999 gramas pacientes SUS
07 casos de
06 casos de 13 casos de s
34 até 37 maesde 20a29 | 07casosded a6 05 casos de convenios
semanas anos consultas a 1999 gramas mgdlcos
privados
092c8a30333de 10 casos de maes | 06 Casosde2e3 03 casos de 02 caso de
2020 a consultas paciente
semanas de 30 a 39 anos P a 2499 gramas SUS/convénio
11 casos com 05 casos de 09 casos sem 09 casos acima | 09 casos de
menos de 28 maes de 40 a 44 nenhuma consulta de 2.500 pacientes sem
anos pré-natal gramas assisténcia PN
_ 02 casos _Nenhum caso . 02 casos
ignorados ou |gn_orfado ou sem 01 caso ignorados ignorados ou 00 casos sem
i Sem Informagao sem informac&o
Informagao informac&o
02 casos de 04 casos de 10 casos acima ou 1;';;)5(85 25 casos de
38 ate 40 mées de 17 a 19 =a 7 consultas pacientes SUS
semanas anos de 999 gramas
07 casos de 11 casos de 09 casos de 03 casos de
34 até 37 maesde20a29 | 10casosde4at lka convenios
semanas anos consultas 1999 gramas médicos
privados
06 casos de 11 casos de 02 casos de
2019 28233 maes de 30a39 | 04casosde2ag 2.k @ 2499
semanas anos consultas gramas
11 casos com 02 casos de 04 casos sem 02 casos acima
menos de 28 |mies de 41 anos nenhurr)a consulta de 2.500
pre-natal gramas
02 casos Nenhum caso Nenhum caso Nierrlll;l:;r:jocsjo Nenhum caso
ignorados ou ignorado ou sem ignorado ou sem 9 sem ignorado ou sem
sem informacao informacao . x informacao
informacao ¢ ¢ informagao ¢
05 casos de - :
p 02 casos de 16 casos acima ou 17 casos abaixo
2018 38 ate 40 maes de 17 a 19 = a 7 consultas de 999 gramas 20 casos pelo SUS
semanas anos
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05 casos de

34 13 casos de 14 casosde 4 a6 07 casos de 11 casos
até 37 méaes de 20 a 29 consultas 1.000 a 1.999 [convénios médicos
semanas anos gramas privados
09 cazs;s de 17 casos de 01 casode 2 a3 04 casos de 01 casos
maes de 30 a 39 consultas 2.000 a 2.499 gl
a 33 semanas anos gramas convénio/SUS
14 casos com 01 caso de 01 caso sem 05 casos acima 01 caso
menos de 28 mies de 40 anos nenhuma consulta de 2.500 gramas| particular/SUS
semanas pré-natal

Nenhum caso

Nenhum caso

Nenhum caso

Nenhum caso

ignorado ou ignorado ou sem 01 caso ignorado ou ; ;
_sem informagao sem informacéo ignorado ignorado
informacéo

Fonte: COPEMI TVIVitéria/ES em
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Em relacdo a mortalidade feminina, ocorreram 111 ébitos de mulheres em idade fértil (MIF — de 10
a 49 anos) de residentes no municipio em 2021, esses dados estdo sujeitos a revisdo. Em 2020
ocorreram 105 mortes, todos Obitos foram investigados em tempo oportuno. Os respectivos
coeficientes especificos de mortalidade de mulheres em idade fértil obtidos nos anos foram: 2018
—64,28/100 mil mulheres, 2019 - 68,58/100 mil mulheres, 2020 —85,85/100 mil mulheres e 2021 —
89,87/100 mil mulheres utilizando-se a estimativa populacional do sexo feminino de 10 a 49 anos
calculado pela SEMUS/CIS nos anos.

Houve crescimento do indicador de mortalidade. Os 6bitos das adolescentes (MIF- 10 a 19 anos)
do municipio nos anos considerados ocorreram, principalmente, por causas externas (agressoes)
e algumas doengas infecciosas e parasitarias. Em 2021 os 6 6bitos ocorridos nessa faixa etéaria,
04 6bitos foram por causa externa. Ja nas MIF ndo adolescentes (20 — 49 anos) as causas mais
prevalentes nos anos foram: 21 6bitos de neoplasias (07 mama, 03 (tero),13 6bitos causas
externas (agressoes, acidentes de transporte e lesbes autoprovocadas), e 0s outros doengas do
aparelho circulatério (doencas cerebrovasculares, doencas isquémicas do coracdo e doenca
hipertensiva) e algumas doencas infecciosas e parasitarias (26 6bitos Covid-19). Da totalidade de
105 6bitos de MIF — de 10 a 49 anos de residentes, registrados em 2020, 100 Obitos ocorreram
entre 20 a 49 anos.

Em 2021 nas MIF ndo adolescentes (20 — 49 anos) as causas mais prevalentes foram: 29 Gbitos
por doencas infecciosas e parasitarias, 21 Obitos por neoplasia, 15 Obitos por doencas do
aparelho circulatério e 13 6bitos por causas externas, outras causas 27 6bitos.

Dentre estes, no ano de 2021 na faixa etaria de 10-49 anos verificou-se que as principais causas
de mortes existentes foram: 29 6bitos por doencas infecciosas e parasitarias, destaca-se 26 ébitos
infeccdo por coronavirus, 2 6bitos doenca pelo HIV, 1 6bito por tuberculose pulmonar. Neoplasias
21 6bitos, sendo 7 6bitos por CA de mama, 3 ébitos por CA colo de Utero, 2 Gbitos por CA de
pulméo e 9 Abitos por outras neoplasias. Obitos por causas externas 13 casos, destaca-se 04
homicidios e 02 suicidios, sendo 1 caso de suicidio em adolescente, 3 o6bitos de acidente de
transito e 3 6bitos por outras causas externas.

Quanto a mortalidade materna, considerando os dados no periodo de 2021, ocorreram 4 6bitos,
sendo 2 por infecgdo pelo coronavirus, sendo um da regido do Forte Sdo Jodo e o outro da regido
de S&o Pedro e 2 6bitos por atonia uterina, sendo um da regido do Forte Sdo Jodo e o outro da
regido Centro.

Violéncia interpessoal e autoprovocadas: Segundo o NUPREVI, em 2021 o municipio possuia
109 Servicos gque notificaram 0s casos de violéncia, assim distribuidos: 55 sdo Servicos de saude
da rede prépria e os estabelecimentos privados de salde, como hospitais e prontos atendimentos;
29 Escolas da Rede Municipal; 03 escolas da Rede Estadual; 17 Equipamentos da Assisténcia
Social/Semas; 01 Equipamento da Cidadania e Direitos Humanos do Municipio; 01 Equipamento
da SESA/REDE ABRACO e o Tribunal de Justica/ES.
Aprimorar a cadeia de atores envolvidos nas notificaces dos eventos violentos é objeto de
atencao da Vigilancia em Saude, cujo conhecimento da situacdo epidemioldgica é essencial para
a elaboracdo e desenvolvimento das politicas intersetoriais e especificas do setor saude, com
envolvimento tanto do setor publico como privado nos servigos e nas praticas direcionadas a
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prevencéo e tratamento desses eventos.

No ano de 2021 a Vigilancia de violéncias recebeu 2.040 notificacfes de violéncias interpessoais/
autoprovocadas em residentes no municipio.
O percentual de notificacdes por ciclo de vida pode ser visualizado no gréafico abaixo, destacando-
se a prevaléncia na faixa de 10 aos 39 anos.

PERCENTUAL DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/ AUTOPROVOCADAS EM RESIDENTES EM
VITORIA/ES, SEGUNDO FAIXA ETARIA.
PERIODO: 2021
N=2.040

16,57% 16,52%

15,10% 15,44%
10,05%
6,27%
5,29% 5,39%
3,87%
1,96% 2,11%
1,08%
m OX% o1o%

<1 1A4 5A9 10A14 15A19 20A29 30A39 40A49 50A59 60A69 70A79 B80AS89 90A99 2100

Fonte: SINAN de base municipal e e-SUS VS, atualizagdo em 27/01/2022.

com relacdo ao SEXO, 75,49% destas notificacdes foram em vitimas do sexo Feminino e 24,51%
do sexo Masculino.

Com relacdo a Raca/cor em 69,99% das notificacGes as vitimas se autodeclararam da cor Negra
(Preta + Parda), 27,06% da cor Branca, 3,09% da cor Amarela, 0,05% indigena. Em 0,15% o
campo estava como ignorado.

A andlise dos dados conforme a Tipologia das violéncias revela que em 67,50% (n= 1.377) dos
casos as violéncias foram interpessoais em 32,50% (n=663) dos casos foram autoprovocadas.

A distribuicdo das notificacdes de violéncias interpessoais, considerando- se todos os ciclos de
vida podem ser visualizados no grafico abaixo. A violéncia fisica foi a mais notificada (37,91%),
seguida pela psicoldgica (23,38%), negligencia/ abandono (18,23%), sexual (17,50%), financeira/
patrimonial (5,01%), trabalho infantil (3,49%), violéncia institucional (0,65%), intervencéo legal
(0,15%), trafico de seres humanos (0,07%).
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PERCENTUAL DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIAS INTERPESSOAIS EM RESIDENTES EM
VITORIA/ES, SEGUNDO A TIPOLOGIA DA VIOLENCIA.
PERIODO: 2021
N=1.377

TORTURA  0,00%

TRAFICO SERES HUMANOS | 0,07%

INTERVENGAO LEGAL | 0,15%

VIOL INSTITUCIONAL N 0,65%

TRABALHO INFANTIL N 3,49%

FINANCEIRA/ ECONOMICA/ PATRIMONIAL [N 5,01%
SEXUAL [Im— 17,50%
NEGLIGENCIA/ ABANDONO I 18,23%
PSICOLOGICA I 23,38%
FISICA 7 ,91%

Fonte: SINAN de base municipal e e-SUS VS, atualizagdo em 27/01/2022.

Se analisarmos a distribuicdo das notificacbes de violéncias interpessoais com o recorte criangas
e adolescentes (0 a 19 anos) a distribuicdo dos tipos de violéncia se altera, sendo a violéncia
sexual a mais notificada, seguida das negligencias/ abandono e a violéncia fisica, conforme
visualizamos no grafico abaixo:

PERCENTUAL DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIAS INTERPESSOAL EM RESIDENTES
VITORIA/ES, NA FAIXA ETARIA DE ZERO A 19 ANOS, SEGUNDO TIPOLOGIA DAS
VIOLENCIAS INTERPESSOAL
ANO: 2021
n= 672
FINANCEIRA/ ECONOMICA | 0,15%
TORTURA | 0,15%
INSTITUCIONAL I 0,45%
TRABALHO INFANTIL I 7,29%
PSICOLOGICA N 38,48%
FISICA 26,79%

NEGLIGENCIAS 29,17%

SEXUAL I 29,76%
Fonte: SINAN de base municipal e e-SUS VS, atualizagdo em 27/01/2022.
A distribuicdo das notificagdes de violéncias autoprovocadas em residentes por ciclos de vida é
visualizada abaixo; deste quantitativo 81,90% das notificacdes foram de tentativas de suicidio.

Merece atencao a identificagdo do sofrimento psiquico e a identificacdo de violéncias
autoprovocadas em criancga e adolescentes.
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PERCENTUAL DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADAS EM RESIDENTES EM
VITORIA/ES, SEGUNDO FAIXA ETARIA.
ANO: 2021
n=663

25,04% 2564%

19,00%
14,03%
8,90%

4,07%

0,90% L51% g 759
0,00%  0,00% - 015%  000%  0,00%

<1 1A4 5A9 10A14 15A19 20A29 30A39 40A49 50A59 B60A69 70A79 80A8 90A%9 =100

Fonte: SINAN de base municipal e e-SUS VS, atualizagdo em 27/01/2022.

Doengas transmissiveis - os dados referem-se a Arboviroses e Covid-19 (pandemia), devido ao
seu relevante potencial epidémico3®.

Arboviroses: As arboviroses tém sido um grande desafio para a saude publica nas Ultimas
décadas, principalmente, nos ultimos anos com a chegada do virus da Zika (transmisséo vertical
de maes para bebés - microcefalia), da Chikungunya (cronicidade da doenca podendo gerar
incapacidade fisica), a epidemia de febre amarela no estado (partir de janeiro de 2017) e a
circulacdo concomitante do virus da dengue no municipio de Vitoria. Abaixo, apresentamos a
situacdo em 2021.

Dengue: Foram 1.117 notificados, 933 confirmados e 01 Obito. Verifica-se uma reducdo em
comparacgdo aos anos de 2019-2020, inclusive no nimero de 6bitos, considerando que 2019 foi o
ano mais letal com 06 mortes.

Zika: Foram 40 casos notificados, 9 confirmados e 7 gestantes. Em 2018 houve 54 notificacdes
com a confirmacdo de 42 casos, com 11 casos em gestantes (sete (07) com PCR paositivo). Em
2019 e 2020 houve um aumento de casos, acompanhando as demais arboviroses, sendo 158 e
201 casos notificados, respectivamente.

Chikungunya: Foram 448 casos notificados e 322 confirmados. Os primeiros casos ocorreram em
2016, sendo 120 notificados e 26 confirmados, mas a cronicidade da doenca se instalou a partir
de 2017 e em 2019, o numero de casos notificados (1.076) e confirmados (452) da doenca
disparou, sobretudo no territério de Nova Palestina/Conquista. Esse aumento se seguiu em 2020,
com um surto de grande importancia para a satde publica municipal. Nesse ano apurou-se 7.398
casos notificados e 7.092 confirmados da doenca, com a ocorréncia de quatro (4) 6bitos nos
Territérios de Conquista, Sdo Pedro, do Quadro e Bairro da Penha. Em 2021 tivemos um ano
interepidémico.

36A partir de fevereiro de 2020 o surgimento da pandemia do novo Coronavirus influenciou e aumentou a possibilidade de
subnotificacdo de outras doencas e agravos classificados como de notificagdo compulsoria.
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Febre Amarela: Foram 03 casos notificados e nenhum confirmado. Assim como no pais, 0
municipio teve um surto no ano de 2017, com 50 casos notificados e 03 casos confirmados. Nos
anos de 2018, 2019 e 2020 foram registradas 11, uma (1) e uma (1) notificacbes,
respectivamente, com nenhum caso confirmado da doenga e nenhuma ocorréncia de Obito nesses
anos.

Quadro 22- Total de notificagfes e casos confirmados por arboviroses na populagdo em geral,
Vitéria- ES, 2018 a 2021

2018 2019 2020 2021
ARBOVIROSES NOTIF | CONF | NOTIF | CONF | NOTIF | CONF | NOTIF | CONF
DENGUE 1399 1298 7613 | 7479 | 10942 | 9972 | 1117 933
CHIKUNGUNYA 194 31 1076 452 7398 | 7092 448 322
ZIKA 54 43 158 107 201 55 40 9
FEBRE AMARELA 11 0 1 0 1 0 3 0

Fonte: SINAN de base municipal e e-SUS/VS. Dados revisados em 28/08/23.

Coronavirus: No municipio de Vitoria, o primeiro caso foi confirmado no dia 13 de marco de
2020%’. Neste ano ocorreram 104.956 notificac6es de casos suspeitos de Covid-19, enquanto no
ano de 2021 foram notificados 199.292 casos suspeitos de Covid-19, para residentes em
Vitéria/ES, considerando a data de notificacdo, representando 34,5% (104.956) e 65,5% (199.292)
do total de notificacdes (304.248), respectivamente (Figura 3). Houve um acréscimo de 89,9% de
notificagcbes em 2021, considerando o ano de 2020.

Figura 3 — Casos Notificados de Covid-19 2020/2021

37 data em que o executivo municipal declarou, por meio do Decreto n° 18.037, situacdo de emergéncia de salde publica, decorrente
de pandemia em raz&o do novo coronavirus. A declaragdo possibilitou um conjunto de medidas que restringiu a circulagdo de pessoas
e a conduziram ao isolamento social, como forma de conter o ritmo de crescimento de casos da doenca.
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N2 de casos confirmados de Covid-19, por ano de inicio de sintomas, residentes de
Vitoria/ES, 2020 e 2021

350,000 304.248

300.000

250,000 199.292

200.000 @2020
104.956 @2021
@2020-2021

150,000

100.000

Casos notificados [n)

2020 2021 2020-2021

Ano

Fonte: e-SUS/VS, dados extraidos em 29/08/2023.

Ao longo da série histérica da pandemia do novo coronavirus no municipio de Vitéria/ES, da
semana epidemioldgica (SE) 13/2020 a 52/2021, observou-se a oscilagdo tanto do aumento
quanto a reducédo do nimero de casos confirmados de Covid-19 tendo os maiores picos na SE
22/20 e SE44/20 onde tivemos 1291 e 2024 casos confirmados respectivamente. Na SE 44/20
houve o maior pico do niumero de casos confirmados do ano de 2020 desde o inicio do primeiro
caso confirmado no municipio, sendo que a prevaléncia da variante Delta foi de 92,7% da
amostragem avaliada (Figura). No ano de 2021 observamos a SE 11/2021 foi observado o maior
namero de casos confirmados desde o inicio da pandemia, onde prevaleceu a variante Gama
57,4% sabendo-se que essa nova linhagem estéa relacionada a maior transmissibilidade e maior
risco de reinfeccdo por Coronavirus, além aumento na mortalidade de individuos com COVID-19
na faixa etaria dos 20 aos 50 anos, em ambos os sexos. Entre a SE 19/2021 e a SE 28/2021
observa-se 0 aumento do numero de notificagbes acompanhado ao mesmo tempo, da redugéo do
namero de casos confirmados. Contudo, entre a SE 29/2021 e a SE 39/2021, observa-se aumento
tanto o nimero de notificagbes bem como do nimero casos confirmados, indicando a transicéo da
variante Gama para a Delta que na SE 36 prevalece em 90,6%, gerando um novo impacto da
Covid-19 entre os municipes de Vitéria/ES (Figura 4).

Figura 4 — Casos Notificados e Confirmados de Covid-0,19 em 2020 e 2021
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Numero de casos confirmados de Covid-19, por semana epidemioldgica de data de inicio
de sintomas, residentes de Vitoria/ES, 2020 e 2021
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Fonte: e-SUS/VS, dados extraidos em 29/08/2023.

No ano de 2020 foram confirmados 35.131 casos de Covid-19, enquanto no ano de 2021 foram
detectados 31.422 casos de Covid-19, para residentes em Vitéria/ES, representando 50,8% e
49,2% do total de notificacBes, respectivamente. Houve uma reducéo de 3,1% de casos em 2021,
considerando o ano de 2020 (Figura 5).

Figura 5 — Casos Confirmados de Covid-19 por ano de inicio de sintomas
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N2 de casos confirmados de Covid-19, por ano de inicio de sintomas, residentes de
Vitoria/ES, 2020 e 2021
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Fonte: e-SUS/VS, dados extraidos em 29/08/2023.

A taxa de positividade para Covid-19 para residentes em Vitéria/ES foi de 35,5% em 2020, e 18,1% em 2021,
acumulando, para os anos de 2020 e 2021, 24,1% (Figura 6), considerando a SE 1/2020 a 52/2021. Houve uma reducgdo
de 96% em 2021, considerando o ano de 2020.

Figura 6 — Coeficiente de Casos Confirmados / Suspeitos Notificados de Covid-19 2020/2021
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Fonte: e-SUS/VS, dados extraidos em 29/08/2023.

Durante o periodo entre 2020 e 2021 observou-se 4 (quatro) momentos de picos da transmissao
da Covid-19 entre residentes em Vitdria/ES desde o inicio da pandemia: SE 21/2020; SE 44/2020;
SE 11/2021 e SE 36/2021, sendo esta ultima a menor de toda série historica (Figura 4). Essas
variacdes acontecem de acordo com as variantes circulantes predominantemente nessas semanas.
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No periodo de janeiro de 2020 a maio de 2021 foram registradas mudancas na frequéncia das
linhagens dominantes, segundo dados da Rede GenOmica Fiocruz (Figura 6). Inicialmente a
epidemia foi impulsionada principalmente pelas linhagens B.1.1.28 e B.1.1.33, que foram as mais
prevalentes até outubro de 2020. Apds esse periodo, destaca-se a circulacdo de duas variantes de
origem nacional, Gama (P.1) e Zeta (P.2), originadas da linhagem B.1.1.28. No que tange a
notificagdo das variantes de preocupacdo e de interesse em saude publica, foram registradas
elevacdes das notificagbes e dos casos confirmados no municipio, com correlagdo as novas
variantes no mesmo periodo.

Figura 6 — Principais Linhagens de Variantes do COVID-19 em circulagdo por periodo de Amostragem
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Fonte: https://www.genomahcov.fiocruz.br/dashboard-pt/ atualizado em 20/08/2023

A Regido de Saude mais acometida com casos confirmados no municipio foi a Continental
seguida da regiao do Forte Sdo Joao (Figura 7).

Figura 7 — Nimero de Casos Confirmados por Regido de salde

Numero de Casos Confimados por Regido de Saude
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Fonte: e-SUS/VS, dados extraidos em 29/08/2023.
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A taxa de incidéncia acumulada de casos confirmados para COVID-19 para cada 100.000
habitantes por Territério de Saude para residentes de Vitéria, foi semelhante ao nimero de casos
confirmados nos dois anos (Figura 8)

Figura 7 — Taxa de Incidéncia acumulada de casos confirmados para COVID-19 para cada 100.000
habitantes por Territorio de Saude para residentes de Vitoria

Taxa de incidéncia acumulada de casos confirmados para Covid-19 /
100.000 hab. por Territério de Salde, para residentes em Vitoria/ES,
2020e 2021
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Fonte: e-SUS/VS, dados extraidos em 29/08/2023.

Pode-se observar 3 momentos de picos de 6bitos por Covid-19 entre residentes em Vitéria/ES: na
SE 25/2020, SE 51/2020 e na SE 13/2021, esta ultima sendo a pior de toda série histérica da
pandemia do novo coronavirus. Em relacdo ao periodo mais recente da curva epidémica,
observa-se alta de obitos na SE 25/2021 e SE 38/2021, referente aos meses de setembro,
outubro e novembro de 2021 (Figura 11 e 12), comparativamente mais baixas do que os picos
anteriores.

Figura 11 - Numero de 6bitos confirmados por Covid-19, por semana epidemioldgicas, residentes de
Vitéria-ES, 2020-2021.
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Fonte: e-SUS/VS. Dados revisados em 30/08/23.

Na evolugdo da pandemia de covid-19 se observou trés picos de Obitos: nas semanas
epidemiolégica 262 e 512 de 2020, na 142 de 2021; coincidindo também com aumento do namero
de casos notificados. A vacinacdo teve inicio na terceira semana epidemiolégica de 2021,
atingindo rapidamente a maior parte da populacgéo, particularmente os idosos; coincidindo também
com reducéo da taxa de mortalidade, mas ndo de morbidade.

Apbs o0 més de abril de 2021, observa-se a reducéo de 6bitos por Covid-19 entre residentes de
Vitéria/ES. A alta de casos entre os meses de agosto e setembro de 2021 ndo incidiu em
patamares mais elevados de 6bitos se comparada as trés ondas anteriores, indicando a eficacia
da vacinacgdo. Considerando apenas os meses de julho a dezembro de 2021, Vitoria/ES possui
média de 18 Obitos por més.

Figura 12 - Namero de 6bitos confirmados por Covid-19, por més, residentes de Vitdria-ES, 2020-2021.
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Fonte: e-SUS/VS. Dados revisados em 31/08/23.

A partir do més de maio/2020, observa-se um aumento significativo de Obitos (Figura 9). E
possivel notar novos picos em janeiro 2021 e maio de 2021, tal fato pode ser atribuido a alguns
fatores como: falta de conhecimento clinico do manejo da doenca no inicio da pandemia, eventos
sociais que romperam com isolamento, assim como o surgimento da variante Omicron.

Figura 13 - Nimero de 6bitos por Covid-19, por ano, residentes de Vitéria-ES, 2020 e 2021.
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Fonte: e-SUS/VS. Dados revisados em 31/08/23.
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Embora 2021 tenha tido menos casos confirmados para Covid-19 em comparacdo ao ano de
2020, o numero de Obitos pela doenca é maior no segundo ano (Figura 13). No decorrer da
pandemia houve incremento na qualificacdo da investigacdo dos 6bitos, portanto, possivel
justificativa para o aumento do numero de mortes.

Considerando a faixa etaria dos casos confirmados de Covid-19 para residentes em Vitéria/ES, no
periodo de 2020 e 2021, as pessoas entre 0 e 19 anos representam 8,2% dos casos; dos 20 aos
39 anos representam 40,8% dos casos; dos 40 aos 59 anos representam 34,3% dos casos; 60
aos 79 anos representam 14,5% dos casos; e com 80 anos ou mais, 2,2% dos casos.

Em relacdo a faixa etaria de 6bitos confirmados para Covid-19, para residentes em Vitéria/ES, no
periodo de 2020 e 2021, as pessoas entre 0 e 19 anos representam 0,2% dos 06bitos; 20 aos 39
anos representam 3,4% dos 6bitos; dos 40 aos 59 anos representam 18% dos 6bitos, dos 60 aos
79 anos representam 47,9% dos 6bitos; e 80 anos ou mais, 3,5% dos 6bitos, Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de casos e 6bitos confirmados para Covid-19, segundo
faixa etaria, para residentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.

Faixa etdria | Casos confirmados (n) | Casos Obitos (n) Obitos (%)
confirmad
0s (%)

0 a 19 anos 5.669 8,2 3 0,2

20 a 39 anos 28.221 40,8 45 3,4

40 a 59 anos 23.720 34,3 236 18,1

60 a 79 anos 10.007 14,5 623 47,7
80 anos ou mais 1.535 2,2 399 30,6

Fonte: e-SUS/VS. Dados revisados em 31/08/23.

Figura 14 - Distribuicao de casos de Covid-19 por faixa etaria e sexo

Distribuicao de casos confirmados para Covid-19, segundo faixa etaria
e sexo, para residentes em Vitoria/ES, 2020 e 2021.
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Fonte: e-SUS/VS. Dados revisados em 31/08/23.
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No ano de 2020, observa-se mais Obitos confirmados para Covid-19, de residentes em Vitdria/ES,
nas faixas etarias de 10 a 29 anos, e com 70 anos ou mais, do que no ano de 2021 Nota-se
também, mais dbitos confirmados por Covid-19 em 2021, em relacdo a 2020, entre pessoas 30 a
69 anos e 0 a 9 anos (Figura 15). Em relagdo a idade em pacientes que vieram a 6bito por Covid-
19, entre a SE 1/2020 a SE 52/2021, de residentes em Vitoria/ES, a média é de 70 anos, e
mediana de 71 anos.

Pessoas do sexo feminino representam 54,8% do total de casos confirmados de Covid-19,
enquanto do sexo masculino representam 45,2%. A frequéncia de casos entre o sexo feminino é
superior em todas as faixas etdrias, exceto entre 0 a 9 anos (Figura 14).

Figura 15 - N° de 6bitos confirmados por Covid-19 por faixa etaria, residentes de Vitéria-ES, 2020 e 2021.
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Fonte: e-SUS/VS. Dados revisados em 31/08/23.

A partir de janeiro de 2021, quando se inicia a vacina¢do no Brasil (e em Vitéria/ES), observa-se,
até o més de junho de 2021, a reducdo dos 6bitos confirmados por Covid-19 em relacdo as
pessoas com 50 anos ou mais. Concomitantemente, houve aumento de 6bitos na faixa etaria
entre 30 e 49 anos, em janeiro de 2021, com reducéo a partir do més de julho. Proporcionalmente,
a faixa etaria com mais representatividade nos ébitos confirmados por Covid-19, atualmente,
encontra-se entre pessoas com 60 anos ou mais (Figura 15).
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7 PACTUACAO INTERFEDERATIVA - RESULTADOS ALCANCADOS

Os compromissos dos gestores em salde sdo estabelecidos nas Diretrizes, Objetivos, Metas dos
instrumentos de gestdo e do Pacto Interfederativo (indicadores do Pacto pela Vida), celebrado
anualmente pelo municipio de Vitéria em conjunto com os demais municipios e com o Estado.
Esses indicadores de saude, quando héa possibilidade de afericdo em tempo habil, sdo calculados
quadrimestralmente e os seus resultados sdo consolidados e demonstrados nas Audiéncias
Publicas/Prestacdes de Contas e no Relatdrio de Gestao Anual do SUS da SEMUS, bem como no
Sistema DigiSUS Gestor32,

Quadro 23 - Resultados dos indicadores de saude do pacto pela vida pactuado pelo municipio de Vitéria/ES
com o nivel federal — 2021.

. . Pactuacéo Ano - 2021
Indica P 50 Nacional Espera | Parametro Ob ~
d20r2els actuacdo Naciona do Naciorlal {je Metas Resultados servacgoes
0 Referéncia | pactuadas | Alcangados
Taxa de mortalidade
prematura (30 a 69 anos) pelo 39Fonte: SIM de base
conjunto das 4 principais Reduch 274,55/ i 5
¢cao de . municipal e Populagéo
1 DCNT (Doencas do aparelho v 206 a0 ano | 100 mil 270,67 2010 a 2015
circulatorio, cancer, diabetes e hab. RIPSA/IBGE
doencas respiratérias
crdnicas) (Universal)
Proporcdo de Obitos de 20 .
h P Fonte: COPEMI e
mulheres em idade fértil (MIF- o o o . : L
2 10 a 49 anos) investigados A 90,00% 100,00% 100,00% Mddulo ((jj% g}lﬁstlgagao
(Especifico)
41 .
Proporcéo de registro de Frgmﬁéiﬁg\l/l gae dt;i‘se
3 6bitos com causa basica 0 0 ;
definida (Universal) A 95,00% 96,00% 99,58% coletados em 22/08/2023.
Proporg¢éo de vacinas
selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinagéo para
criangas menores de 2 anos 2Fonte:
de idade Pentavalente (3?2 NP :
4 dose), Pneumocacica 10-v (22 A 100,00% 100,00% 0 http://sipni.datasus.gov.br
dose), Poliomielite (32dose)
Triplice Viral (12 dose) - com
cobertura vacinal preconizada
(Universal)

38DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP) é um sistema de informagdo para estados e municipios, desenvolvido a partir
das normativas do planejamento do SUS e da internalizacdo da l6gica do ciclo de planejamento. O DGMP incorporou as
funcionalidades do Sistema de Apoio a Elaboragdo do Relatdrio de Gestdo (SARGSUS) e do Sistema de Pactuagédo (SISPACTO).

39Fonte: SIM de base municipal e Populagdo 2010 a 2015 RIPSA/IBGE (como a populagdo estimada pelo RIPSA vai até 2015, os
dados populacionais de 2016 a 2019 s&o os repetidos de 2015)

“OFonte: COPEMI e Médulo de investigacdo do SIM -Investigados 94 dbitos do total de 109 dbitos de jan a Dezembro de 2021,
sendo 4 maternos (Dados coletados em 25/01/2022).

“*1 Fonte: SIM de base municipal. Foram 2.798 6bitos com causa basica definida do total de 2.821

*2Eonte: http://sipni.datasus.gov.br . Pentavalente: 71,98%; Pneumocdcica: 77,49% Poliomielite: 72,05% Triplice viral D1: 63,82.
OBS: dado apurado em 08/02/2022. Periodo de atualizacdo dos dados para aferi¢cdo do indicador anual: o fechamento do banco de
dados é somente em Margo de 2022.
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Proporc¢éo de casos de
doencas de notificagdo 4
compulséria imediata (DNCI) Fonte: e-SUS VS. Dados
encerradas em até 60 dias >80 % 85,00% 97% coletados em 22/08/2023.
apos notificagcdo (acréscimo do
prazo) (o indicador integra o
PQA- VS) (Universal)
nl;:/c())gorgao gg Curahda%ssgﬁis;sse Fonte: Sinan de base municipal
0, 0, 0, -
6 diagnosticados nos anos das A 88% (2015) 90% 82% e ESUSexsdggg/%soggletados
coortes (Universal)

N° de casos autéctones de

7 malaria (Especifico) v - N/A N/A
NUmero de casos novos de “Taxade incidéncia
8 sifilis congénita em menores v 0.5/1000 | 35casos | 18 casos parcial 2021: 4,71/1000
de um ano de idade NV Nascidos vivos.
(Universal)
(Dados coletados e
Numero de casos novos de atualizados em
9 | AIDS em menoresde5anos | Y O(zero) | 0(zer0)  l59/02/2022). Fonte: E-SUS
(Universal) VS
Propor¢éo de analises
élr eﬁgza;gscgwsﬁmgs&a;gﬁo Ampliar 5% Fonte: SEMUS/CVSANIAGUA.
guap A passando o Dados coletados em
10 _quanto aos parametros A | de30a35 | 100% 100% 11/02/2022. Aumento de
coliformes totais, cloro residual % 22,59% em relagdo a 2020
livre e turbidez ' '
(Universal)

Razéo de exames
citopatolégicos do colo do 0,55

Gtero em mulheres de 25 a 64 (1/3 pop. Fonte™:
11 anos na populacao residente A 0,42 (2015) estim. 0.29 DATASUS/SIA/SUS
de determinado local e a pop. 2015)
da mesma faixa etaria
(Universal)
Razéo de exames de
mamografia de rastreamento 0.37
realizados em mulheres de (1/2’Pop Fonte’®:
12 50 a 69 anos na populacéo A 0,31 (2015) Fem ' 0,20 Datasus/Tabwin/SIA
residente de determinado local Estim
e pop. da mesma faixa etaria 2015)'

(Universal)

“Foram 65 notificagces encerradas em tempo oportuno (60 dias) do total de 68. Indicador aferido manualmente. O E-SUS VS néo
possibilita afericdo do indicador, alguns municipios adotaram como estratégia alimentar o SINAN para

haja possibilidade de mensurar-se alguns indicadores de salde que tém como fonte este sistema de informagao, como indicadores
relacionados a tuberculose, hanseniase, HIV e sifilis.

*Taxa de incidéncia parcial 2020: 4,71/1000 nascidos vivos. Nascidos vivos 3.826(Dados Coletados e atualizados em 22/01/2022).
Fonte :SINAN municipal e E-SUS VS

*SDATASUS/SIA/SUS, dados coletados em 12/01/2022, sujeitos a alteracdo. Numerador 10.206 exames/ Denominador do indicador
foi efetuado célculo utilizando a populagdo estimada 2015 (pop feminina de 25 a 64 anos 105.364/3) = 35.121 mulheres de 25 a 64
anos.

4®Datasus/Tabwin/SIA. Dados coletados em 12/01/2022 e sujeitos a alteracdo. Numerador 3.976 exames/Denominador do indicador
utilizou-se a populagdo estimada 2015 (pop. feminina de 50 a 69 anos 39.572/2) = 19.786 mulheres de 50 a 69 anos.
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Propor¢éo de partos normais
13 no SUS (e na Salde A 70.00% 37% 39,8% 47Fonte: SINASC de base
Suplementar) (Universal) ' municipal, 03/08/23.
Proporc¢éo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas 48Fonte: SINASC de base
14 L 18,87% 11,46% 9,09% o
etarias 10 a 19 anos v 8,87% ° ° municipal, 03/08/2023.
(Universal)
15 Taxa de mortalidade infantil (O v 10/1.000NV 9,9/1000 | 7,32/1000 | 4sponte: SIM e SINASC de
a 364 dias) /1.000 (Universal) ) NV NV base municipal.
6 NUmero de 6bitos maternos 50Fonte: COPEMI-TV e SIM.
1 em determinado periodo e v 2 6bitos 4 6bitos
local de residéncia. (Universal)
. 88% Fonte®!: Relatério de
C%Z(:'imu;ga elas ; Ouﬁufsc'é)g o (pop. cobertura a Atencéo Basica
17 atenp 30 bégicg A estimada | 93,93% disponivel no portal e-
¢ 2017) Gestor
acom%%%%r;%%r?t% das 52Fonte; Dados relatério
18 condicionalidades de Sadde do| A 62,00% 83% 72,68% pablico e-Gestor
Programa Bolsa Familia
Cobertura populacional s3Eonte: 5 Relatério pabli
estimada pelas equipes onte: = . Relatorio publico
19 basicas de Salde Bucal na A 60% 74,21% disponivel no portal e-
Atencéo Basica (Universal) Gestor
Percentual de realizacao de ; .
no minimo seis grupos de Ig)?cl?:%%r Indlgador
acoes de Vigilancia Sanitéaria, A d t excluido da
20 | consideradas necessérias a apactud | pactua
todos 0s municipios no ano ¢ ¢ao

“’Eonte: SINASC de base municipal. Os partos sdo executados por estabelecimentos sob a governabilidade do nivel Estadual e do
setor privado. Foram 918 partos normais para 3826 nascidos vivos. Dados coletados em 25/01/22 e sujeitos a alteracéo.

“8Fonte: SINASC de base municipal. Foram registrados 350 nascidos vivos de mées adolescentes. Dados coletados 25/01/2022 e
sujeitos a alteragdo.

“SFonte: SIM e SINASC de base municipal. Foram 29 6bitos infantis para 3826 nascidos vivos. Dados coletados em 25/02/2022 e
sujeitos a alteracdo.

50Fonte: COPEMI-TV e SIM. 4 6bitos: 2 dbitos por infeccéo coronavirus e 2 dbitos por atonia uterina, sendo 2 na regido do Forte Séo
Jodo, 1 naregido Centro e 1 na regido S8o Pedro.Dados coletados em 25/01/22

51Relat6rio de cobertura da Atencdo Basica disponivel no portal e-Gestor do Departamento de Atengdo Bésica Ministério da Saude
(DAB). O resultado de 93,83% reflete a homologacédo das equipes pelo MS. A cobertura de ESF e APS ficou em torno de 74,32% e a
de ACS foi de 49,54%.

52Dados relatério publico e-Gestor em 08/02/2022: O resultado preliminar referente a 2% vigéncia/ 2021.Calculo: 14,003 (Qtd.
Beneficiarios acompanhados) /19.266 (Qtd. Total de beneficiarios) x100.

S3Fonte: Relatério de cobertura de salde bucal na  Atencdo Bésica, disponivel no site
https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB.xhtml. O resultado O resultado reflete a
homologacdo de 62 equipes de Saude Bucal (ESB) na estratégia de Salde da Familia (ESF), 10 ESB parametrizadas e 08 ESB
equivalentes pelo MS. Foi utilizada para o calculo a populagéo estimada de 2020 (365.855 hab.).

%4Relatdrio de cobertura da Atengdo Basica disponivel no portal e-Gestor do Departamento de Atencéo Basica Ministério da Sadde
(DAB). O resultado reflete a homologagao das equipes pelo MS. A cobertura de ESF e APS foi em torno de 74,32% e a de ACS foi
de 49,54%.
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AcBes de matriciamento Fonte: Rede Bem Estar

. o . 12 - =
sistematico realizadas por . 0 o55  |(RBE), relatorio de produgéo
21 CAPS com equipes de A |registros/a | 100% 2.816% dos CAPS.
Atencédo Basica (Especifico) no
Numero de ciclos que
- L o . . x
at'gg'g%nge?&glgmgngs e?g % A _ _ Acdo interrompida em razéo
22 visitados para controle 4 ciclos 4 ciclos 0 da pandemia da Covid-19

vetorial da dengue. (Universal)

S6Fonte: E- SUS VS.

. . Dados coletados e
Péoporc_;ao o!'e preenghlumento atualizados em 22/08/2023.
0 campo "ocupacao” nas Foram 581 notificacBes
23 notificacdes de agravos A 98,00% 99,31% com campo ocupa%éo
relacionados ao trabalho preenchidas do
(Universal) total de 577 inseridas no
sistema.

Fonte: SEMUS CIS/GAS/GVS.

55Numero de matriciamento por CAPS - Consolidado do ano: CAPS I1I: 69; CAPS I111:24; CAPS i: 119; CAPS AD IlI: 126 Cdédigo
de procedimento “Matriciamento de equipes de Atengao Basica” (0301080305). Periodo: 01/01/21 a 31/12/21
% Fonte: E- SUS VS. Dados coletados e atualizados em 09/02/2022. Foram 532 notificagcfes com campo

ocupacéo preenchidas do total de 500 inseridas no sistema.
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Outro Programa de Pactuacéo € o de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude (PQA-VS)
gue contribuem para a construcao do diagnéstico da Atencao Primaria no municipio de Vitéria. O
Programa Qualificacdo das Ac¢bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), que é composto por um
conjunto de iniciativas do Ministério da Saude para o aperfeicoamento do Sistema Unico de Saide
(SUS), voltadas para a garantia do acesso integral a acdes e servicos de qualidade, Os resultados
definitivos e aferidos pelo MS (avaliacdo anual) para os anos de 2018-2021 estdo demonstrados
no quadro abaixo.

Quadro 24— Resultados alcancados do PQAVS — 2018-2021.

Indicador

Metas

2018

2019

2020

2021

Proporc¢éo de registros de
6bitos
alimentados no SIM em
relacdo ao
estimado, recebidos na
base federal
em até 60 dias apds o
final do més
de ocorréncia.

>= 90%

102%

(1969/1934)

103%

(2141/2088)

125%

(1961/1571)

129%

(2790/2158)

Proporc¢éo de registros de
nascidos
vivos alimentados no
SINASC em

relagcdo ao estimado,
recebidos na

base federal em até 60
dias apo6s o
final do més de ocorréncia

>= 90%

103%

(4533/4384)

102%

(4462 14394

93%

(3228/3455)

84%

(3869/4620)

Proporcgéo de salas de
vacina com alimentacdo
mensal do Sistema de
Informacéo do programa
Nacional de Imunizacdes
(SI-PNI), por municipio.

>=80%

98% (39/40)

90% (37/41)

989 (42/43)

76% (38/50)

Propor¢éo de vacinas do
Calendéario Basico de
Vacinagdo da Crianca

com coberturas vacinais

alcancadas (*)

100%

150% (2/4)

67% (2/3)

0% (0/4)

0% (0/4)

Percentual de amostras
analisadas para o
Residual de Agente
Desinfetante em agua
para consumo humano
(cloro residual livre, cloro
residual combinado ou
dioxido de cloro).

>=75%

153% (697/456)

155%
(705 /456)

88%
(399 /456)

225%
(1027/456)

Propor¢éo de semanas
com lotes enviados;
Numero de semanas
epidemiolégicas com

informacdes no SINAN

50 semanas
epidemiolégica
s com, pelo
menos, uma
notificacéo
(positiva,
negativa ou de
surto), no
periodo de um
ano.

Indicador
excluido para
2018

Indicador
excluido para
2019

Indicador
excluido para
2020

Indicador
excluido para
2021
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Propor¢éo de casos de
doencas de notificagédo

0 0, 0
7 compulséria imediata >=80% 90% (64/71) (15982/f72) (520/2?) (E?gléé)
(DNCI) encerradas em até
60 dias apés notificacdo
Proporc¢éo de casos de 7610 Zero
malaria que iniciaram —700 0% (0/1 Zero (nenhum
8 tratamento em até 48 horas a >=10% (née:shgj)m (ng:goL;m 6 (01) caso)
partir do inicio dos sintomas
. : PUSEA Nota Técnica n°
Numero de ciclos que NoteH/%%nzuga n 11/2020
atingiram no minimo de 80% _ CGARB/DEIDT/SVS/
9 | de cobertura de iméveis | >= 4 ciclos 2 ciclos 3 ciclos g?MAS'?I?(/eEtEiI%TJ/EX MS, restrigéo de
visitados para controle vetorial visitas ao visitas ao
da dengue peridomicilio. peridomicilio.
. 82% dos
Proporcéo de contatos contatos dos
intradomiciliares de casos 03303 novos
10 novos de hanseniase hansenjase. | 91% (86/95) | 81% (59/73) | 75.3% (58/77) | 85,9% (55/64)
diagnosticados nos anos das |nos anos das
coortes examinados. coortes,
examinados
70% dos
contatos dos
Proporgéo de contatos de | “359300V0S
11 | casos novos de tuberculose | tuberculose 76% 71% 67,62% 61,32%
pulmonar bacilifera pulmonar (263/348) (229//321) (188/278) (195/318)
. com
examinados. confirmagéo
laboratorial
examinados
Namero de testes de sifilis por | 2 testes de 2,16 2,69 (7074 2,38 (5132 | 4 99 (4938/2481
12 gestante stiispor | (622372882) 12634) 12160) 99 ( )
1?% de
13| Nimero detestes de Hiy | nimeiode. |1291% (2017 | 81506 (6302 | g0, 18% (23293/
realizados realizados em —6302) /57669) 27569)
relagéo ao
ano anterior
95% das
P(rjopor(;éo de preenchimento '&?'gg?gf,;gss Lo
0 Campo "ocupagac” nas | relacionados 0 93% (440 /472)| 100% (37/37 99% (580/588
14 notificacdes de agravos cg%tgaggmoo (369/369) o ) o ) o )
relacionados ao trabalho “ocupa aop
preenchido
Proporc¢é&o de notificacdes de
violéncia interpessoal e o o o
15 | autoprovocada com o campo >= 95% (22%3%/02/577) 99/?8(6298)50 96% (2373/2468) 99% (2757/2782)

raga/cor preenchido com
informacao valida.

Fontes: Relatérios de Desempenho Municipal PQA-VS 2018, 2019, 2020 e 2021 do Departamento de Articulagdo Estratégica da
Vigilancia em Saude - DAEVS/SVS/MS.
Observagdo: No ano 2020, a Secretaria Estadual de Salde do Espirito Santo (SESA), por meio da Portaria de n° 001-R de
03/01/2020, instituiu o Sistema de Informagio em Saude E-SUS VIGILANCIA EM SAUDE (e-SUS VS) como Unico sistema oficial para
notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde publica. Essa alteracdo da base de dados apresentou
incompatibilidades para os calculos dos indicados com fonte de dados oriundas do sistema de notificagdo do Ministério da Salde
SINAN. Demonstrando diferengas e/ou auséncia de variaveis imprescindiveis para o célculo dos indicadores, as discordancias
apresentadas dificultam as analises técnicas causando impacto no resultado dos indicadores.

O percentual de alcance das metas em 2021, segundo critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saulde, foi de 80%; das 14 metas estabelecidas 8 foram atingidas, possibilitando o repasse de R$
242.927,72 (duzentos e quarenta e dois mil, novecentos e vinte e sete reais e setenta e dois
centavos) para 0 municipio.

Cabe ressaltar que os resultados desses indicadores sao divulgados pela Secretaria de Vigilancia
em Saude (Departamento de Gestao da Vigilancia em Saude/MS) entre setembro a outubro do

73



ano subsequente.

Nesse contexto, tanto o Ministério da Salde como a propria SEMUS/PMV, vem estruturando
mecanismos e estratégias que facilitem e também fomentam a cultura do monitoramento
intensivo, por meio do uso efetivo de indicadores, como uma pratica permanente do planejamento
e gestdo em saulde, subsidiando a formulacdo e a tomada de decisbes. E, preferencialmente,
selecionando-se indicadores mais estratégicos no sentido de monitorar desfechos finalisticos de
real importancia para os sistemas de saude.

8. GESTAO DE PESSOAS

8.1 GESTAO DO TRABALHO

A recomposicao da forca de trabalho na SEMUS?®’ é feita por meio da nomeacédo de profissionais
aprovados em concurso publico e da contratacdo temporaria de profissionais e de estagiarios. No
ano de 2021 foram realizadas 117 nomeacdes de efetivos pelos Editais n°s 002/2019 (diversos
cargos de nivel superior, médio e fundamental) e 003/2019, (cargos de Agente de Combate as
Endemias e de Agente Comunitario de Saude), respectivamente. Desse total, 71 profissionais
iniciaram suas atividades.

Quanto a contratagdo por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de
excepcional interesse publico, o municipio realizou diversas convocacdes conforme os dispostos
na Lei n® 7.534/2008, justificadas pelos afastamentos previstos na referida lei (licenca
maternidade, licenca sem vencimentos, nomeacédo para cargo de chefia e licenca médica superior
a 180 dias), pela implantacdo de novos servigos e atuacdo em projetos especificos, e pela linha
de frente de combate a surtos epidémicos, mediante analise e estudo das necessidades dos
Servigos.

Deste modo, registra-se que a rede municipal de saude de Vitdria encerrou o exercicio de 2021
com a lotacdo de 2.894 servidores, sendo 2.527 efetivos, celetistas e municipalizados, 215

contratos temporarios, 05 estagiarios, 81 profissionais Mais Médicos/Bolsistas e 43
comissionados®®.

8.2 EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS

O planejamento da Escola Técnica e Formacdo Profissional de Saude “Professora Angela Maria

A gestéo de pessoas no ambito da SEMUS é atribuida & Geréncia do Trabalho em Saude (GTS), composta pela Coordenagdo de
Gestédo de Pessoas e pelos setores de Avaliacdo de Desempenho, Movimentacdo de Pessoal e Controle de Frequéncia, que executam
atividades referentes a vida funcional dos servidores, seus direitos, responsabilidades e vantagens, de forma intersetorial, envolvendo
outras Secretarias da Administragdo Pdblica Municipal.

38 Dados coletados do Sistema Integrado de Gestéo de Pessoas (SIGEP), da PMV.
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Campos da Silva” (ETSUS Vit6ria)®*® para o quadriénio 2018-2021 sofreu profundas alteracdes,
com destaque para os periodos de 2020 e 2021, tendo em vista a realidade vivenciada na
pandemia da Covid-19, que imp6s uma série de restricbes aos encontros presenciais,
estabelecendo medidas de isolamento e distanciamento social entre as pessoas.

A agenda de formacdes, majoritariamente presenciais, que foi suspensa em 2020 foi retomada em
2021 de maneira gradual, a partir da implementacdo de novas estratégias metodoldgicas,
utilizando tecnologias para desenvolver também capacitagdes e encontros on-line.

Importante ainda destacar que vivenciamos sérios problema de instabilidade e até suspensédo
temporaria do sistema informatizado da PMV/SEMUS, com supressao definitiva de alguns
programas de gerenciamento de dados relacionados aos alunos de instituicbes de ensino em
praticas nos servicos e alunos/trabalhadores de saude que frequentaram cursos ofertados pela
ETSUS-Vitodria.

Em 2021 foram realizadas de forma articulada com as diversas areas técnicas da SEMUS e
Instituicbes de Ensino parceiras, 33 acdes educacionais dentre cursos, encontros, semindrios,
féruns e outros. Até o dia 30/12/2021 houve um total de 1.965 inscritos para as acdes educativas
e 1.473 concluintes e certificados, conforme quadro abaixo. Todos 0s processos educativos
objetivaram a qualificacdo e aprimoramento da atencdo a salde dos usuérios do sistema de
saude.

Quadro 25 - A¢des Formativas Realizadas em 2021

N° DE
N° DE
- q SERVIDORES
NOME DA AGAO EDUCATIVA N° TURMAS PUBLICO-ALVO SERVIDORES
CERTIFICADO
INSCRITOS s
. e Médicos da Estratégia Saude da
Aperfeicoamento em Manejo Clinico para o P L
- ~ RN , familia (ESF) e Médicos Clinicos,
Médicos da Aten¢do Priméria a Saude - 16 - ) 128 55
. . Médicos do ICEPi e do Programa
Cardiologia ) .
Mais Médicos
. . o Médicos da Estratégia Saude da
Aperfeicoamento em Manejo Clinico para . i L
- = TN . familia (ESF) e Médicos Clinicos,
Médicos da Aten¢do Primaria a Saude - 4 - ) 73 64
. Médicos do ICEPi e do Programa
Dermatologia N
Mais Médicos
. . o Médicos da Estratégia Saude da
Aperfeicoamento em Manejo Clinico para o P o
- = TN , familia (ESF) e Médicos Clinicos,
Médicos da Atengdo Priméria & Saude - 4 P ) e 65
. Médicos do ICEPi e do Programa
Ortopedia ) J
Mais Médicos

39A Escola Técnica e Formagio Profissional de Saude “Professora Angela Maria Campos da Silva” (ETSUS-Vitéria) desenvolve
atividades de ensino e pesquisa em salde no &mbito da SEMUS e em toda a Regido Metropolitana do Estado. Possui cooperagdo
técnica com Instituicdes de Ensino e Formadoras em salide, por meio da integragdo ensino-servico e comunidade, para a qualificacao
dos trabalhadores do SUS. Promove formagéo técnica e pds-técnica; aperfeicoamento; capacitacdo; treinamentos em servico; e
residéncia médica. Também organiza eventos de carater cientifico, como: féruns; palestras; conferéncias; seminarios; e reunides
técnicas, além de outras iniciativas educacionais, com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS).Os
projetos educacionais sdo definidos a partir de necessidades identificadas pelos gestores e trabalhadores do SUS, com base em
indicadores de salde, e abrangem todos os profissionais, sendo realizadas também em parceria com as institui¢des de ensino, visando
o fortalecimento do processo educacional e o alcance de melhores resultados. Junto a isso, a Escola regula todos os cenarios de
praticas da rede de servigos de salde do municipio, quanto & inser¢éo de alunos de diversos cursos da area da saude, objetivando

contribuir na formag&o dos alunos pelo trabalho.
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Atualizacdo dos Cuidados no Atendimento

Cirurgides-dentistas, Técnico de

L . ) Saude Bucal (TSB), Auxiliar de 87 50
Odontoldgico Frente a Pandemia de Covid-19 Consultério Dentario (ACD).
Atualizagdo em Manejo Clinico da MedIE)OS N em_‘e_rm_ewos dos_ SErViGos
- de saude municipais e convidados de 33 28
Chikingunya - )
Instituicdes parceiras
Atualizacao em PI(;s_para Profl_ssmnals que Profissionais da PMV/SEMUS de
Atuam com Fitoterapicos e Projetos Jardins . - ; 17 3
- ensino médio e superior
Terapéuticos
Capaclta_(;ao em Previengac? d'a‘qunga} Renal Médicos 2 15
Crbnica na Atenc¢do Priméria a Saude
Capacitacéo para_ Prescritores no Tratamento Médicos 52 26
Intensivo de Fumantes
Capacitacdo Técnica para Enfrentamento da Enfermeiros, Médicos e
P ¢ Pa Farmacéuticos da Rede Municipal de 128 91
Sifilis ,
Saude
ACS, ACE, Aucxiliar e Técnico de
saude bucal, Auxiliar e Técnico de
Diagnostico Precoce do Céancer Infanto- enfermagem, Médicos e Médicos
: N ) : A 66 66
Juvenil - Capacitagéo residentes, Enfermeiros, Cirurgiéo-
Dentista, Estudantes de Medicina e
Enfermagem
Psicélogos, Assistentes Sociais,
Diagnostico Precoce do Céancer Infanto- Fonoaudi6logos, Terapeutas
. A L S 22 22
Juvenil - Sensibilizagéo Ocupacionais, Educador Fisico e
Regulacdo da SEMUS
Encontros Formativos Vigilancia das
Vlole_nC|as em Y|t9r|§: U_m Trabalho Psicdlogo, Assistente Social e Outros 47 38
Intersetorial - Tema: Violéncia Sexual Contra
Crianca e Adolescéncia
Encontros Formativos Vigilancia das
V|olen<:|§s em V|to.r|a: um TEab_tho Psicdlogo, Assistente Social e Outros 43 37
Intersetorial - Tema: Adolescéncia e a
Violéncia na Contemporaneidade
Encontros Formativos Vigilancia das
V|0Ienc_|as em Vltorl_a: U”_" Trabzfllh_o Psicélogo, Assistente Social e Outros 50 44
Intersetorial - Tema: Diversidade Etnico-
Racial e as Violéncias
Encontros Formativos Vigilancia das
V|0Ien_C|as em Vl.tor_la: U.m Trabalho Psicélogo, Assistente Social e Outros 71 55
Intersetorial - Tema: Diversidade Sexual e
Género e as Violéncias
Encontros Formativos Vigilancia das
Violéncias em Vit6ria: Um Trabalho Psicoélogo, Assistente Social, 102 96
Intersetorial - Tema: Notificacéo de Violéncias Educador Social e Assessor Técnico
Interpessoais e Autoprovocadas
Encontros Formativos Vigilancia das
Violéncias em Vit6ria: Um Trabalho
Intersetorial - Tema: Salde Mental e Psicologo, Assistente Social e Outros 45 45
Violéncias Autoprovocadas: Suicidio e
Automutilagdo
Encontros Formativos Vigilancia das
Violéncias em Vit6ria: Um Trabalho Psicélogo, Assistente Social e Outros 42 38
Intersetorial - Tema: Violéncia e Sociedade
Encontros Formativos Vigilancia das
Violéncias em Vitoria: Um Trabalho Psicologo, Assistente Social e Outros 46 33
Intersetorial - Tema: Violéncia Contra Mulher
Encontros Formativos Vigilancia das
V|0I§n0|as em Vlt.on?: Qm Trabalho Psicdlogo, Assistente Social e Outros 62 29
Intersetorial - Tema: Violéncia Contra Pessoa
Idosa
| Encontro Municipal do Servico de Atencao a Profissionais da SEMUS, SEME e
Pessoa em Situacéo de Violéncia de Vitoria - Comunidade 157 130
SASVV
IV Seminario de Pesquisa de Vitéria Profissionais da SEMUS 50 47
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8.3 INTEGRACAO ENSINO-SERVICO

Profissionais de salde e gestores da
IX Férum Municipal de Préticas Integrativas e 1 regido metropolitana e SESA, 57 35
Complementares no SUS Vitéria-ES docentes e estudantes das IES e
Conselheiros de Saude
N A . Profissionais que atuam como
Na Dlr%;::tgs j;gi?\‘/ﬁgggi“?;ﬁgmo em 1 gestores de servicos de salde da 40 26
¢ rede PMV/SEMUS
Projeto Integra SEMUS-Vit6ria - Encontro de Profissionais ql.Je atuam c’omo
Acolhimento de Diretores 1 gestores de servicos de salde da 40 40
rede PMV/SEMUS
Roda de Conversa Intersetorial Sobre Prof|55|ona_|s da saude que a_tuam
= . 1 nos servigos das Secretarias 76 22
Prevencéo do Suicidio o o
Municipais de Vitéria
Roda de Conversa Intersetorial Sobre Profissionais da saude que atuam
Prevencéo do Suicidio com Profissionais de 1 nos servigos das Secretarias 29 29
Salde Municipais de Vitéria
Treinamento em Atendimento Antirrabico 2 Enfermeiros 65 51
. . Profissionais das UBS e servigos
Treinamento em Biosseguranga e Uso L .
: 2 especializados da Secretaria 134 110
Adequado de EPI para Covid-19 - .
municipal de Saude
Treinamento em Bqas Praticas: Vacina 1 Académicos De Enfermagem 52 52
Covid-19
Capacitacédo em Linhas de Cuidado as Proflss~|or]a|s gue atuam na} Red~e de
. ~ A 1 Protecéo as Pessoas em Situagdo de 50 31
Pessoas em Situacéo de Violéncia A
Violéncia
TOTAL DE ACOES EDUCATIVAS 33
TOTAL DE ALUNOS INSCRITOS 1.965
TOTAL DE ALUNOS CERTIFICADOS 1.473

As acles de Integracdo Ensino-Servico também sofreram importantes restricdes em relacdo a
presenca dos alunos em campos de praticas nos servigos de saude entre os anos 2020-2021.
Conforme quadro abaixo € possivel verificar que 2.193 discentes frequentaram o0s servigos da

SEMUS, nas diferentes modalidades de praticas.

Quadro 26 - Discentes em Cenarios de Préaticas na PMV/SEMUS

Processo de Integracdo Ensino-Servico Quant. de alunos

Discentes em cenarios de préaticas narede de

Superior 1.920

servicos da PMV/SEMUS

Médio 273

Quadro 27 - Modalidade de Cenarios de Préaticas na PMV/SEMUS

Modalidades de Praticas Quant. de alunos
Aula Prética 1.012
Estagio Curricular Supervisionado 697
Internato 449
Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Salde —PET-Saude 35
Total de Discentes 2.193
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8.4 RESIDENCIA EM SAUDE

Em 2021, o Programa de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC) da
SEMUS ofertou:

e Cinco vagas para R1%°, tendo apenas um candidato aprovado®:.

e Selecdo de 05 novos médicos residentes para inicio de atividades no ano de 2022.52

e Selecdo de preceptores com aprovacdo de 19 médicos preceptores para
atuacdo na residéncia médica do municipio de Vitoria.

O municipio, por meio das parcerias, ainda acolhe na rede os Programas de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e da
Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (EMESCAM).Os médicos
residentes em Medicina de Familia e Comunidade estdo distribuidos na rede de servicos da
PMV/SEMUS, conforme quadro abaixo, perfazendo um total de oito residentes.

Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade

Quadro 28 - Dados dos Programas de Residéncia PMV/SEMUS

Programa de Residéncia Unidade de Saude Residentes
US Fonte Grande 1R2
PRMFC Municipal US Maruipe 1R2

US Séo Cristévéo 1R1elR2

PRMFC EMESCAM US Praia do Sua 1Rl1e2R2
PRMFC UFES US Séo Cristévéao 1R2

Dentre as atividades de Residéncia Médica, por meio da parceria com o Hospital Estadual Infantil
Nossa Senhora da Gléria (HEINSG), estdo em formacdo na Rede SEMUS 20 médicos da
Residéncia em Pediatria. Por intermédio do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacgéo
(ICEPi) foram implementadas as Residéncia Multiprofissionais em Saude da Familia, Saude
Mental e Cuidados Paliativos na PMV/SEMUS com 47 residentes distribuidos, conforme quadro
abaixo:

Programas de Residéncia Multiprofissional Saude da Familia

Quadro 29 - Dados dos Programas de Residéncia

Cenario de pratica - — Residentes :
Categoria profissional Quantidade
Educacao Fisica
UBS Grande Vitéria Enfermagem 5
Fonoaudiologia

®0Edital n° 01/2021
61No total, o municipio passou a contar com quatro residentes na rede: trés residentes R2, em formagéo desde 2020, e um residente R1.
62Em outubro de 2021 foi publicado novo Edital n® 02/2021
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Nutricdo

UBS Jesus de Nazareth

Enfermagem

Fonoaudiologia

Terapia Ocupacional

UBS Alagoano

Educacdo Fisica

Fonoaudiologia

Fisioterapia

Odontologia

UBS llha das Caieiras

Odontologia

Psicologia

Terapia Ocupacional

Fisioterapia

Servico Social

UBS Maruipe

Enfermagem

Terapia Ocupacional

Nutricdo

Odontologia

UBS Santo Antbnio

Enfermagem

Servico Social

Psicologia

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Odontologia

Terapia Ocupacional

UBS Vitoria

Nutricdo

Fisioterapia

Psicologia

Total

38

Quadro 30 - Programas de Residéncia Multiprofissional Saude Mental *

Cenério de prética

Residentes

Categoria profissional

Quantidade

UBS Jesus de Nazareth

Farmacéutico

2

Servigo Social

UBS Alagoano

Psicologia

Total

*Os residentes também realizam suas atividades nos CAPS do municipio.

Quadro 31 - Programas de Residéncia Multiprofissional Cuidados Paliativos

Cenério de prética

Residentes

Categoria profissional

Quantidade

Centro de Referéncia do Idoso

Farmacéutico

Enfermagem

Nutricdo

Fonoaudiologia

Fisioterapia

Total
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8.5 PESQUISA EM SAUDE
Em 2021, a Comissdo Técnica de Pesquisa®®, recebeu 53 projetos de pesquisas institucionais e
académicas. Desse total, 26 foram deferidos, nove indeferidos em razdo de dificuldades

metodoldgicas que indicavam impacto negativo sobre a rede e/ou usuario e 18 permanecem em
anélise.

Quadro 32 - Pesquisas Reguladas no Cenario da Rede de Atencdo a Saude — 2021

Tipo de Pesquisa Quant. %
Doutorado 7 12%
Mestrado 12 23%

Especializagéo 9 17%

Iniciacdo Cientifica 3 6%

Graduacao 12 23%

Multicéntrico 1 2%
Outros 9 17%
Total 53 100%

Deve-se considerar que a redu¢cdo no numero de pesquisas esta associada ao periodo da
pandemia, momento em que foi hecesséria a suspenséo da coleta de dados nos servicos de saude
municipais, totalmente mobilizados para o enfrentamento da Covid-19.

9 GESTAO DA TECNOLOGIA DE INFORMACAO

A anadlise sistematica das informacodes e indicadores gerenciais de salde é ferramenta fundamental
na elaboracdo de politicas, no planejamento das ac¢fes individuais e coletivas, na definicdo de
prioridades e intervencdes, além de contribuir para a avaliagdo do custo/efetividade e
custo/beneficio dos servicos do setor saude.

Principais agdes em 2021:

e Adequacdes no sistema préprio Sistema de Gestdo Informatizado Rede Bem-Estar
(SGIRBE)® em atendimento a Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD), ao monitoramento
de indicadores federais com vinculagdo de recursos financeiros para suporte APS.

e Reformulacbes das ferramentas e funcionalidades de acesso para a populacao disponivel
no sitio da PMV como resultados de exames laboratoriais, Agendamento Online e Confirma
Vitéria®® visando maior alcance, principalmente na organizacdo e rapidez para a aplicagéo
das vacinas, iniciadas em fevereiro de 2021.

63 A Comissdo Técnica de Pesquisa foi instituida pela Portaria n® 23/2018 e sua composicdo reline membros de diferentes setores da
SEMUS.

64sistema de Gestfo Informatizado Rede Bem-Estar (SGIRBE):Sistema de informacdo proprio implantado em toda a rede de
servicos de salide da SEMUS, possibilitando registrar em tempo real de procedimentos gerados pelas agdes e pelos atendimentos
executados na saude com certificagdo digital, integracdo com os diferentes sistemas da base federal e estadual.

65Agendamento Online e Confirma Vitoria: ferramentas e funcionalidades disponiveis no sitio da PMV e aplicativo para celulares
para ampliacdo da acessibilidade dos usudrios O agendamento Online permite a busca de consultas basicas e atendimentos
odontoldgicos. O Confirma Vitdria visa & confirmacdo das consultas agendadas para minimizar o indice de absenteismo,
disponibilizando a vaga néo utilizada para outros pacientes.
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e Criacdo da Carteira de vacinagao virtual (Passe Covid Vitéria) com acesso pelo Aplicativo
Vitéria online.

e Readequacao do modelo de avaliacdo do usuario®. No quadro abaixo, é possivel conferir o
resultado por quadrimestre do ano de 2021 e compara-lo com o ano de 2020.

De janeiro a agosto, o numero de mensagens enviadas foi de 529.018. Desse total, 64.538 foram
respondidas, atingindo 8,85% de avaliagdo, com uma média mensal de 8.067 respostas. A média
anual da SEMUS alcancada foi de 8,84%, que dentro dos critérios de classifica¢édo construidos pela
GRCAJ/CCA, significa um atendimento “Otimo/Excelente”.

Quadro 33 — Consolidacdo das médias dos resultados das avaliagcdes dos servicos de Salde da
Rede Municipal de Saude Vitéria /ES por Quadrimestre e Ano, 2021.

Quadrimestre/Ano 2021
Anos 2020 2 1T
10 20 30 Média
anual
Regido Forte de S.
Jodo 9,33 9,39 9,28 - 9,34
Regido Continental 9,21 9,17 9,05 - 9,11
Unidades Basicas de Regido Centro 9,22 9,30 9,16 - 9,23
Saude Regido Maruipe 916 | 902 | 907 | - 9,05
Regiao Santo 878 | 858 | 852 ; 8,55
Antdnio
Regido Sao Pedro 8,83 8,82 8,84 - 8,83
Prontos Atendimentos Praia do Sua 8,18 7,49 7,53 - 7,51
Sé&o Pedro 8,02 7,12 8,52 - 7,82
Centros de Referéncia de Vitoria 9,50 9,44 9,52 - 9,48
Especialidades
S&o Pedro 9,40 9,28 - - 9,28

Fonte: Coordenagéo de Controle e Avaliagdo/GRCA, janeiro de 2021.

A metodologia de calculo da pesquisa de satisfacdo do usuario foi modificada a partir do terceiro
guadrimestre de 2021. Nesse periodo, a média das notas da SEMUS (pelos conjuntos de servicos:
UBS, PA, CME) foi de 8,00. A pesquisa de satisfac@o visa ampliar e qualificar ainda mais a opinido
dos usuarios na avalia¢do dos servicos.

Notifica Vitoria: Ferramenta digital para notificar agravos de salde sujeitos a notificacédo
compulséria, a ser utilizado pelos diversos servigos de saude particulares ou ligados as entidades

86sistema de Avaliacdo de Atendimento por SMS - mensagem de texto (http://sistemas9.pmv.local/Rede.Bem.Estar/): Os
usudrios, apds submeterem-se a algum tipo de atendimento nos Centros Municipais de Especialidades (CME), PA e UBS do municipio,
recebem mensagens (SMS) em seus telefones celulares (cadastrados) e atribuem uma nota de 0 a 10. Em 2021, o nimero de mensagens
enviadas foi de 529.018. Desse total, 64.538 foram respondidas, atingindo 8,85% de avaliacdo, com uma média mensal de 8.067
respostas. A média anual da SEMUS alcancada foi de 8,84%, que dentro dos critérios de classificacdo construidos pela GRCA/CCA,
significa um atendimento “Otimo/Excelente”.
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publicas, acessado via site da PMV. Otimiza e amplia 0 acesso da Vigilancia Epidemiol6gica a
informacao, possibilitando o0 manejo rapido para o planejamento e a implementacao de medidas de
prevencdo e controle de riscos, investigacdo e blogueio de surtos, para a prote¢cdo da saude da
populacgéo.

10 RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

10.1 TRANSPARENCIA DAS INFORMACOES

Com o objetivo de facilitar o acesso as informacfes®’ inerentes a municipalidade, assim como o
gerenciamento das solicitagdes efetuadas, a PMV disponibiliza um Sistema de Informagbes ao
Cidadao, com varias formas de solicitagdo de informacao, dentre elas tém-se o formulério eletrénico
de solicitacdo de informacédo, além dos enderecos eletrbnicos disponibilizados na pagina
http://www.vitoria.es.gov.br/prefeitura/enderecos- eletrénicos para consulta de projetos e servicos
municipais.

Portal da Transparéncia: Disponibilidade de acesso para informacdes da Saude sobre receitas e
despesas, relatérios de execucdo orcamentaria e da gestao fiscal, contratos e convénios, além de
informacgBes sobre os programas e acdes previstas no Plano Plurianual do municipio.

10.2 CANAIS DE ACESSO AO CIDADAO

Fala Vitéria 156 (Ouvidoria do SUS municipal): Instrumento de disseminacédo de informacdes®®
em salde assegurando encaminhamento e tratamento adequado das manifestacBes. Escuta,
acolhe, analisa e encaminha as demandas dos usuarios do SUS. Os municipes ainda podem
utilizar outros meios para fazer contato com a Ouvidoria da Semus: processos, cartas, Whatsapp,
Facebook, Gabinete Itinerante e de forma presencial. No Quadro 34 estéo registradas as demandas
da ouvidoria.

Quadro 34 — Quantidade e proporcdo de demandas da ouvidoria por canais e entrada —2021.

Midias de Entrada
Total de denlncias, reclamacgdes, 2021

solicitacfes e elogios Registros 100%
Telefone 19.635 71,67%
Internet/Envio direto 7.172 26,18%
E-mail 467 1,70%
Presencial 102 0,37%
Gabinete ltinerante 11 0,04%

7 A transparéncia das informagdes publicas € um direito constitucional regulamentado pela Lei Federal n°® 12.527/2011. No ambito
municipal os procedimentos para obtencdo dessas informagdes sdo normatizados pela Lei Municipal n® 8.286/2012 e regulamentados
pelo Decreto Municipal n® 15.520/2012.

68 Disponibiliza diversos canais de comunicagdo para que o cidaddo se manifeste e exerca o controle social, considerando as
especificidades dos territérios do municipio, quais sejam: Ouvidor SUS — 136, APP Conecte SUS, APP Vitéria Online, e-mails
institucionais, através do site: www.vitoria.es.gov.br, Pelo Portal de Servico http://portalservicos.vitoria.es.gov.br/, Através do “Fala
Vitoria” pelo telefone 156 ou ainda, pelo telefone (27) 3223-4804. O maior nimero de atendimentos se da pelo servico de atendimento

telefonico gratuito (Fala Vitoria 156).
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WhatsApp 10 0,04%

Total Geral 27.397 100%
Fonte: SEMUS/Ouvidoria - Jan/2022.

As demandas da ouvidoria por setor foram elencadas sendo o CME (*Tele-Atendimento da
Salde 156) que teve o maior nimero de registro das manifestacbes, com 28% (7.637) de
demandas registradas, seguido do Centro de Vigilancia em Salude Ambiental com 23% (6.287),
UBS com 21% (5.758), Vigilancia Epidemiolégica com 14% (3.852), Vigilancia Sanitaria com 7%
(1.909), PA com 4% (1.000) e demais servicos da saude com 3% (954). Veja o consolidado
abaixo no quadro abaixo.

Quadro 35 — Demandas da Ouvidoria.

Total Geral
Total de Demandas Recebidas 27.397 100%
Total de Demandas Respondidas 27.329 99,75%
Total de Demandas Sem Resposta 68 0,25%
Chamados finalizados dentro do prazo 23.086 84%
Chamados finalizados fora do prazo 4.311 15,74%

Fonte: SEMUS/Ouvidoria- Jan/2022.

11 CONTROLE SOCIAL E PARTICIPACAO POPULAR

O controle social é essencial para 0 monitoramento e avaliacdo do SUS®. E exercido por meio
do Conselho Municipal de Saude (CMS)”° e Conselhos Locais de Saude (CLS)’:. O CMS é
deliberativo e tripartite. Sua composicdo estabelece a representacdo de gestores/prestadores de
servicos, trabalhadores e usuarios (membros titulares e suplentes).

Em 2021, O Conselho Municipal de Saude de Vitéria (CMSV) realizou nova eleicdo de seus
membros para compor o biénio 2021-202372. Além da realizacdo das assembléias ordinaria e
extraordinarias, o CMSV mantém em funcionamento ativo quatro Comissdes Intersetoriais:
Comissdo Intersetorial de Orcamento e Financiamento (CIOF); Comissdo Intersetorial de
Acompanhamento da Atencdo a Saude e Saude do Trabalhador (CIASST); Comissao
Intersetorial de Acompanhamento de Educacdo Permanente (CIEP); Comisséo Intersetorial de
Acompanhamento dos Conselhos Locais de Saude (CIACLS).

89 0 Conselho Municipal de Satde de Vitéria (CMSV) foi criado pela Lei n.° 3.712, de 17 de janeiro de 1991, sendo reestruturado
pela Lei n.° 6.606, de 05 de junho de 2006, e respectivas alteragBes (Leis Municipais n® 7.867/2009 e n° 7.991/2010), com
prerrogativas regimentais estabelecidas pela Resolugdo CMSV n° 756/2012, que instituiu a responsabilidade de atuar na execucao e
formulacdo do controle social em conformidade com a Lei Federal n® 8.142/1990 e a Resolucdo n°® 453/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

0o primeiro é uma instancia deliberativa no ambito do planejamento em salide, exercendo papel estratégico no controle e fiscalizacdo
da gestdo e da prestacdo de contas das acdes e servigos de satide no Municipio.

1 0s Conselhos Locais propdem e deliberam sobre as prioridades para as acOes de salde na abrangéncia de cada Territério das
Unidades de Saude.

72 \/er em Decreto Municipal n° 20.104, de 09 de novembro de 2021.
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Além das Comissdes, os Conselheiros Municipais atuam em diversos Comités de Etica de
Pesquisa de diversas Instituicbes Publicas e Privadas, sendo ainda designado um Conselheiro
para as Andlise do Sistema de Apoio & Construcdo do Relatério de Gestdo — DigiSUS - Médulo
Planejamento. Em relagdo aos CLS, sédo 29 instituidos que atuam nos Territorios de abrangéncia
das UBS e um no CR IST/AIDS, seguindo o modelo de composicao tripartite compostos por
entidades representativas de gestores, trabalhadores e usuérios do sistema publico de saude.

Principais a¢cfes em 2021: Organizacdo do processo eleitoral para o biénio de 2021/2023, com
posterior cerimbnia de posse e eleicdo dos membros da Mesa Diretora; 0 acompanhamento das
Eleicbes dos CLS nas 29 UBS no CR em IST-AIDS e a realizacdo da Reunidao Ampliada do
CMSV como etapa preparatoria para a V Conferéncia Nacional de Saude Mental.

No quadro abaixo apresentamos o total de atividades regulares do Conselho Municipal de Saude
de Vitdria no ano de 2021:

Quadro 36 — Producdo do CMS

Atividades/Quadrimestres 2021
Reunibes Ordinarias 11
Reunides Extraordinarias 08
Reunides da Mesa Diretora 13
Resolucdes 76
Reunides das Comissoes 26
Pareceres das Comissoes 23
Visitas aos Conselhos Locais 36

Fonte: CMS Vitdria, janeiro de 2022.

12 MECANISMOS DE CONTROLE EXTERNO E INTERNO

O controle interno da SEMUS ¢é exercido pelo Sistema Municipal de Auditoria em Saulde,
componente do Sistema Nacional de Auditoria (SNA/SUS), que abrange a Geréncia de Auditoria e
os setores de Controle e Avaliacdo, instituido por meio do Decreto Municipal n°® 10.951/2001 e
pela Controladoria Geral do Municipio”®, no que se refere aos mecanismos que visam a garantia
da aplicacdo dos recursos publicos em conformidade com os bons principios da administracdo

73 A SEMUS é submetida as auditorias realizadas por diversos érgaos de controle externo como Ministério Pablico, Tribunal de
Contas da Unifo e do Estado, Controladorias, como também pelo Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde do
Ministério da Salde, componente federal (instituido pela Lei Federal n° 8.689/93) e estadual, dentre outros érgdos fiscalizadores. A
auditoria do SUS é um instrumento de qualificacéo da gestdo que visa fortalecer o SUS por meio de recomendacdes e orientagdo ao
gestor para a alocagdo e utilizagdo adequada dos recursos, a garantia do acesso e a qualidade da atencdo a salde oferecida aos
cidaddos.A Auditoria do SUS Vitdria vem aprimorando suas acdes, assumindo seu papel enquanto eficiente ferramenta para a
implementacéo das acOes da gestdo, fornecendo os instrumentos necessarios para direcionar adequadamente os recursos publicos a
serem alocados, no sentido de viabilizar e otimizar os servigos ofertados pela Secretaria da Saude.
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publica e com a legislacao vigente.

No ano de 2021, a auditoria da SEMUS executou as auditorias elencadas no Quadro 37, as quais
geraram recomendacdes que foram apresentadas aos gestores responsaveis e os auditados para
avaliacdo conjunta, tomada de providéncias e definicdo de encaminhamentos para correcdo das
nao conformidades encontradas. Tais recomendacdes visam o0 aprimoramento do processo de
trabalho e a melhoria da qualidade de prestacdo de servicos no SUS. Ressaltamos que a equipe
realiza monitoramento regular e periddico do cumprimento das recomendacdes, conforme
orientado pelos protocolos do Sistema Nacional de Auditoria.

Devido a Situacdo de Emergéncia causada pelo Coronavirus, no 1° quadrimestre de 2021 a
equipe manteve o apoio as atividades do servigo de telemedicina via 156, realizando a transicao
desse processo e retomando suas atividades especificas a partir do 2° Quadrimestre. Ja no 3°
Quadrimestre de 2021 as atividades da Geréncia de Auditoria foram repactuadas, devido a
necessidade de readequacao da rotina de trabalho nos servicos de salde em virtude do impacto

da pandemia.

Quadro 37 - Relacdo de Auditorias internas realizadas. Vitéria-ES 2021.

SERVICO
AUDITORIA DEMANDANTE AUDITADO STATUS FINALIDADE
- Gabinete do .~ Auditar o RAG
Relatério SISAUD n°46 . o Fundo Municipal De . o
o Secretario Municipal . N Concluida | 2019, do Municipio
Auditoria RAG 2019 de Satide Saude De Vitoria de Vitéria
Relatorio SISAUD  no 47 A”gg%gsgﬂﬁg”o
referente ao ano de
2020.
Verificar possiveis
Monitoramento da . . divergéncias de
auditoria Munigog}pdogizt;toriaUn'dad%gﬁf%awe de Concluida estoque de
N° 43/2019 P medicamentos ou
de inconsisténcias
em seu controle.
Apuragéo de
Monitoramento da . , denuncia para
auditoria Muni(c:iogllpdogizt;toriaUn\;g?;?nd(faSPaéjr?r?ade Concluida |verificagao de fatos
N° 41/2019 P ocorridos na UBS
Otaviano Rodrigues
de Carvalho.
Realizar
. CVO CLINICA-CV monitoramento da
M%ili?;?a:;r?eilti?\lg& Componente O Centro Vitoria Concluida Auditoria N°
o Municipal de Auditoria| Otorrinolaringologico 29/2018, verificando
da auditoria N°29/2018 .
Ltda Me 0 cumprimento das
recomendacdes.
Realizar auditoria
Coordenacéo de operacional para
Relatério SISAUD n°48 Componente Atencéao Concluida verificar o acesso, a

Auditoria da CAB/GAS

Municipal de Auditoria

Basica/Geréncia de
Atencéo a Saude

coordenacéo e a
integralidade do
cuidado.
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- o Realizar auditoria
F‘:fgg%g? diSrrledguP?eahsaz Unidade Bés_ica de opgracional para
Componente Salde Jardim da Concluida verificar o acesso, a
Municipal de Auditoria| Penha Otaviano R coordenacédo do
Carvalho cuidado na UBS
Jardim da Penha.
Realizar
Monitoramento da A monitor.am_ento da
auditoria _Qomponentg _ Centro de_ Referéncia Concluida Auditoria n°
NC 36 Municipal de Auditoria| e Atendimento ao 36/20_1_8, para
Idoso (CRAI) verificar o
atendimento as
recomendacoes.

13 OUTRAS INFORMACOES RELEVANTES

13.1 COMPRAS E LICITACOES

As LicitacGes da SEMUS’* sao realizadas através do Sistema do Banco do Brasil (www.licitacoes-
e.com) na modalidade de Pregdo Eletrbnico. Em alguns casos, pratica-se o Pregdo Presencial
devido a especificidade do objeto em questdo. Em 2021 foram publicadas 194 licitacdes e 194
Licitacbes Concluidas até 31/12/2021, conforme graficos a seguir:

Grafico 3 - Procedimentos Licitatérios em 2021
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Fonte: SEMUS - GL

A Equipe de Pregdo foi criada através do Decreto n® 14.138/2008 para efetuar os procedimentos licitatérios no ambito da
Secretaria Municipal de Salde, alterada pelo Decreto n® 15.410/2012 e posteriormente pelo Decreto n® 15.489/2012 que estabeleceu
nova forma organizacional das unidades administrativas da Secretaria Municipal de Salde criando a Geréncia de Licitagéo e a
Coordenacgéo de Licitacéo.
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Grafico 4 - Panorama das LicitagBes em nimeros

N
&1
i
;'.' L
5]
E
]
51
1]
n

Anvul sdss AT anoelse
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Em relag@o aos valores envolvidos nos processos licitatorios de 2021, infere-se que houve uma
economia potencial de cerca de 18,% devido a concorréncia verificada nos certames, mesmo com
0 aumento da demanda por varios insumos, e por consequéncia, elevando os pre¢os de diversos
produtos adquiridos para abastecimento da Rede SEMUS, em raz&o da persisténcia da Pandemia
do Covid-19, em 2021.

13.2 BENS MOVEIS E IMOVEIS

A SEMUS atende as legislacbes vigentes’ para implementacdo das acGes de desconcentragdo
patrimonial e possui equipe prépria que € incumbida de realizar o levantamento fisico e o controle
de seu patrimbnio, assim como a elaboracéo de relatérios de bens méveis e imoveis.

13.3 FROTA DE VEICULOS PROPRIOS E CONTRATADOS DE TERCEIROS
A Geréncia de Servicos de Apoio a Atencao (GSA), por meio da sua Coordenacéo de Transporte,

75 Em fungdo da Desconcentracdo Administrativa do Poder Executivo Municipal, estabelecida pela Lei Municipal n° 5.983/2003, das
InstrugBes Normativas n° 28/2013 e n° 040/2016 do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo — TCE/ES e da Resolugdo n°
247/2012 — CIDADESWEB/TCE/ES, a Secretaria de Salde tem avancado nas discussdes relativas para atender ao Decreto
Municipal n® 15.911/2010 e suas alteracdes, e & Resolu¢do do TCEES n° 221/2010 e suas alteragdes.
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€ responsavel pela coordenagdo, acompanhamento e equacionamento da utilizacdo da frota de
veiculos da SEMUS. A Coordenacdo possui uma central interna de veiculos, que gerencia a frota
para atender as diversas demandas da rede, tais como: servicos administrativos em geral,
zeladoria, visitas domiciliares, matriciamento e reunides de equipes, dentre outros. Também
atende demandas dos servigos: Centro de Vigilancia e Saude Ambiental (CVSA), Vigilancia
Sanitaria (VISA), Vigilancia Epidemiolégica, SOE, Consultério Na Rua, CAPS, PAs, LCM, Central
de Insumos (GCIS).

Central de Transporte Sanitéario: geréncia uma frota 30 (trinta) veiculos proprios (ambuléancias,
veiculos adaptados para cadeirantes e vans para transporte de pacientes), 29 (vinte e nove)
veiculos locados e 37 (trinta e sete) motoristas efetivos que viabilizam o deslocamento dos
municipes para atendimento e tratamento na atencdo especializada de alta e de média
complexidade, tais como: hemodialise, quimioterapia, radioterapia, antibioticoterapia, fisioterapia,
consultas e exames especializados, terapias ocupacionais, tratamentos com camara hiperbarica,
realizacdo de curativos de grande porte, revisao de cirurgias, remogao relacionadas as urgéncias
de baixa complexidade, as altas hospitalares, as transferéncias de unidades de saude para
prontos atendimentos e hospitais e internagdo compulsoria.

Prestacéo de servigo contratada para transporte de material biolégico humano e pequenas
cargas: a gestdo do contrato de vans e motocicletas é da LCM com o estabelecimento das rotas
entre o préprio estabelecimento, UBS e PAs.

13.4 SOBRE BENS IMOVEIS LOCADOS DE TERCEIROS

Em 2021, a gestdo sobre bens mdveis e imdveis locados de terceiros foi realizada tanto pela
SEMUS e quanto pela Secretaria Municipal de Administracdo — SEMAD®.
Segue demonstracédo das despesas no quadro abaixo.

Quadro 38 — Despesas em R$ com locacao de bens imoveis — 2021.

Despesas com Contrato de locacdo — 2021
Valor
Contra}_o de Endereco Servico N° Contrato| N° Processo | Anual (jan | Valor Global
aluguéis c/ a dez¥)
Sénia Regina 166.564,28
de Paula 58.036,44 Inicio:
Cosmo 01/01/2020
- 55.476,58
Rafael de Rua Amélia da f
Paula Cosmo | Cunha Omnelas, 056/2020 19.329,84 Inicio:
.| 057/2020 01/01/2020
n° 431, Bento | CAPS Infantil 058/2020 367590/2010 55 476 58
Luisa de Ferreira, 059/2020 19.329,84 Inicio:
Paula Cosmo Vitéria/ES 01/01/2020
Flavia de 55.476,58
19.329,84 Inicio:
Paula Cosmo 01/01/2020

76 Apobs estudo realizado em 2017 de viabilidade técnica e econdmica para reducdo ao maximo das locacGes de Bens Imoveis
necessarios ao funcionamento de sua rede, em atendimento ao disposto nos artigos 6° e 8° do Decreto Municipal n.° 16.372/2015 e
em normas correlatas.
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218.394,00

Pallfnlé?rgsa Ss/n° Anexo da UBS Vigéncia -
Juvenil ..~ | 001/2011 |3442303/2010| 19.822,92 | Gltimo Aditivo:
. Grande Grande Vitéria
Bruschi Vitéria/ES 08/04/2021 a
07/04/2022
Arquivo
Rua José de |intermediario e 7&3&?&5?
mMB |Carvalho, n®408| depdsitode | 95015 | 702053/2012 | 72.962,90 | ditimo Aditivo:
Empreendime ” II_ha\cj_e ’S'E;rl]léas ~ bens 4 01/01/2021 a
ntos Ltda.-ME aria, Vitori inserviveis da
SEMUS 31/12/2021
~ 715.550,16
. Palg\c/i'oJ%aoo5o3 . Vigéncia -
A Madeira** o Almoxarifado | 190/2010 |3913889/2010 |743.586,96 | Gltimo Aditivo:
Eurico Salles, 16/11/2021 a
Serra/ES 15/11/2022
Av. Nossa
M.A. Senhora da Laboratério 1.185.267 84
Empreendime Penha, 1993, Central 267/2020 |1684802/2020|571.737,72| In|;ci0' ’
nt os EIRELLI Santa Ldcia, Municipal 23/07/2620
Vitoria/ES

Fonte: SEMUS/GSA e FUMDES (Janeiro/2022). *Dados parciais com empenhos realizados até o dia 31/12/2021. ** Valor referente a

SEMUS

13.5 CENTRAL DE INSUMOS

Os resultados de 2021, referente a movimentacao financeira da Geréncia Central de Insumos
(Almoxarifado da SEMUS), com informacdes pertinentes ao Consumo, Bens Moveis e Distribuicao
Gratuita foram de:

Entradas Materiais: foram movimentados itens no valor total de R$ 85.900.066,20 (Oitenta e
cinco milhdes, novecentos mil, sessenta e seis reais e vinte centavos);

Saidas Materiais: foram movimentados itens no valor total de R$ 91.719.130,10 (Noventa e um

milhGes setecentos e dezenove mil e cento e trinta reais e dez centavos);

Entradas e Saidas de Servi¢cos: foram movimentados um total de R$ 1.128.105,39 (Hum
milh&o, cento e vinte e oito mil cento e cinco reais e trinta e nove centavos), tanto de entrada
guanto de saida’’. Além desse controle fisico-financeiro, existem rotinas relacionadas com o
fornecimento de informacdes para subsidiar o planejamento das compras e para a conservagao
da qualidade dos insumos armazenados na Central de Insumos, como:

e Armazenamento dos insumos, visando a preservacdo da qualidade e condi¢cbes de uso dos
materiais/medicamentos;

e Promover o controle de estoque através da relagdo estoque atual x consumo médio com o
intuito de evitar a descontinuidade na disponibilizagdo dos materiais/medicamentos;

e Promover o controle adequado quanto as validades dos materiais/medicamentos evitando que

77 Importante destacar que toda a movimentagdo/gestéo de estoques (entradas e saidas), é realizada via sistema. O software usado
para o gerenciamento € 0 SMAR AM sistema integrado com toda a SEMUS.
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0s mesmos venham a vencer antes da sua total utilizacéo;

e Acompanhamento junto a empresa terceirizada, RV imola, em relacdo a distribuicdo dos
insumos na Rede, controle das notas entregues nos setores, entre outros.

e Acompanhamento quanto ao zelo em relacdo a armazenagem, limpeza, equipamentos, area
fisica;

e Verificacdo dos insumos recebidos pelos fornecedores em relacdo a eventuais inconsisténcias
e/ou ndo conformidades observadas em relacdo a qualidade dos produtos quanto aos seus
aspectos fisicos (aparéncia), prazo de validade inferior ao previsto em contrato, quantidade
recebida de acordo com Autoriza¢do de fornecimento, para apos dar o recebimento definitivo
no sistema.

e Realizacdo do Inventario anual.

14 CONSIDERACOES FINAIS

A Administragdo Municipal vem priorizando os investimentos na Saude de forma a atender as
necessidades de salde da populacédo, que busca por um servico publico agil, satisfatério e com
qualidade. Frente a isso, tem trabalhado para uma estruturacdo constante da rede municipal de
saude, interligando informacdes, qualificando profissionais, disponibilizando servicos da atencdo
basica e da atencédo especializada, com o intuito de melhor atender aos municipes.

O presente relatério demonstra o compromisso da PMV na priorizagdo com o setor Salde,
incrementando gradativamente o investimento com agdes e servigcos de saude, superando o limite
minimo constitucional estabelecido de 15% ao ano.

Nesse contexto, a SEMUS busca melhorar a aplicacdo de recursos relativos as acdes e servigos
de saude, possibilitando o financiamento continuo e sustentavel da sua rede. Acompanha por
meio do cumprimento das pactuacdes interfederativas, do monitoramento dos instrumentos de
gestao pertinentes, dos mecanismos de controle e avaliacdo e da mensuracéo de indicadores de
saude e gerenciais selecionados, os resultados obtidos em saude, com o objetivo de planejar,
reformular e adequar as suas ac¢des futuras.

O ano de 2021 foi desafiador devido a continuidade da pandemia do Covid-19 e a epidemia da
Influenza. Os servigos foram readequados para dar respostas imediatas as demandas crescentes
e as necessidades da campanha de vacinagéo.
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No entanto, 2021 foi um ano importante de entregas de acdes e servicos de saude para a
populacdo de Vitéria. O municipio foi lider entre as capitais com mais de 90% da populacéo
vacinada, investiu em tecnologia da informacdo para ampliar o acesso da populacdo como a
teleconsulta, o agendamento online para vacinas e criou o Passe Covid. Inaugurou a Casa Rosa e
ampliou a oferta de consultas e exames especializados em oftalmologia, cumprindo metas do

plano de governo.
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