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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude 2026-2029 é o principal instrumento de planejamento da
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no ambito municipal. Ele orienta as acdes e
servicos de saude que serdo desenvolvidos nos proximos quatro anos, garantindo que
as politicas publicas estejam alinhadas as necessidades da populacdo e aos principios
da universalidade, integralidade e equidade.

Este documento foi elaborado de forma participativa, coordenado pela Secretaria
Executiva, em conjunto com Grupo de Trabalho para a elaboracdo do Plano (Portaria
SEMUS n° 075/2025), envolvendo gestores, profissionais de saude e representantes do
Conselho Municipal de Saude, conforme preconiza a legislacéo vigente (Lei Organica da
Saude n° 8.080/1990 e Lei Complementar n® 141/2012). O Plano também incorpora
contribuicbes do Planejamento Estratégico da Prefeitura de Vitoria, reforcando a
integracdo das politicas municipais. A construcdo coletiva assegura transparéncia e

legitimidade as decisdes que impactardo a saude da comunidade.

O plano esta estruturado em etapas fundamentais:

e Andlise da Situacdo de Saude (ASIS): Levantamento detalhado das condi¢des de
saude da populacdo, incluindo perfil demografico, epidemioldgico,
socioecondmico e capacidade instalada da rede.

e Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI): Definicdo das prioridades
estratégicas, com metas mensuraveis e indicadores para monitoramento e
avaliacao.

e Integracdo com instrumentos de gestdo e orcamento: Alinhamento ao PPA, LDO
e LOA, garantindo viabilidade financeira e execucao das acoes.

e Monitoramento e Avaliacdo: Mecanismos para acompanhar a implementacéao e
ajustar estratégias quando necessario

Nosso compromisso € assegurar acesso universal e qualificado aos servicos de saude,
reduzir desigualdades e promover qualidade de vida para todos os municipes. Este plano
€ mais do que um documento: é um pacto social pela saude.

O presente Plano Municipal de Saude de Vitoria foi aprovado pela Resolucdo CMSV N°
1684, publicada em 23 de dezembro de 2025.
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1 INTRODUCAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) € o maior instrumento do planejamento municipal
no Sistema Unico de Saude (SUS), previsto na Constitui¢do, regulado pela Lei Federal
n.° 8.080/1990, por seu turno, regulamentada pelo Decreto Presidencial n.°
7.508/2011, financiado com os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servigos publicos de saude,
na forma da Lei Complementar n.° 141/2012.

Explicitam-se neste instrumento os compromissos da gestdo municipal para o setor
da saude no periodo de 2026-2029, refletindo as necessidades de saude da
populacdo, fundamentando as diretrizes na consolidacdo do SUS no ambito do
municipal, obedecendo aos principios constitucionais de que saude € direito de todos

e dever do Estado.

O Plano expressa a responsabilidade do governo municipal, as aspiracdes dos

trabalhadores de saude, da populacédo e do Conselho Municipal de Saude (CMS).

A elaboracéo é orientada pelas necessidades de saude da populacéo e considera a
analise situacional de saude, definicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores

e 0 processo de monitoramento e avaliacao.
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2 ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE VITORIA - ES

2.1 ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988 assegura o direito a satde contemplando os principios
da universalidade do acesso, da equidade e da integralidade e estabeleceu a
responsabilidade partilhada dos entes federados, elevando os municipios a categoria
de Gestores da Saude, com papel relevante na construcdo e consolidacédo do SUS.

Os gestores do SUS a partir do Pacto pela Saude (2006) buscam aprofundar o
processo de regionalizacéo e de organizacéo do sistema de saude, sob a forma de
rede, como estratégia essencial para consolidar os principios do SUS, por meio do
Pacto Pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de Gestéo.

O Pacto de Gestdo estabeleceu o0 espaco regional, cujas relacbes
intergovernamentais (esferas federal, estadual e municipal) e responsabilidades
pactuadas, permitem a integracdo de politicas e programas. O Pacto de Gestéo
contempla acfes de: descentralizacao, regionalizacéo, financiamento, planejamento,
programacao pactuada e integrada, regulacéo, participacdo social, gestao do trabalho

e da educacéao em saude.

A Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB — revisada em 2017) e a Politica
Nacional de Promocdo a Saude, em consonancia com o Pacto pela Saude e
obedecendo ao Decreto da Presidéncia da Republica 7.508/2011 (regulamentador da
Lei no 8.080/1990), estabelece um modelo de atencédo, que busca responder as
condicBes crbnicas e agudas e promover acdes de vigilancia e promoc¢ao a saude,
para efetivacdo da atengdo primaria em saude como eixo estruturante da rede atencao

a salde no SUS.

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) integra a estrutura organizacional da
Prefeitura Municipal de Vitoria (PMV), instituida pela Lei n°® 6.529, de 29 de dezembro
de 2005 e tem a sua forma de organizagédo e o funcionamento de suas Unidades
Administrativas regulamentadas pelos Decretos n°® 15.489/2012,15.674/2013 e
19.428/2021.

10
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A partir da analise do organograma, disponivel no sitio eletrénico do municipio de
Vitoria, SEMUS, identifica-se estrutura organizacional com modelo funcional vertical
que € representado por forma hierarquica, evidenciando com clareza a cadeia de

comando e a divisdo funcional entre os setores.

7z

A operacionalizacdo do sistema municipal de salude é norteada pelos principios e
diretrizes do SUS, da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e da PNAB (2017), com a
celebracéo dos pactos interfederativos estabelecidos.

A gestdo das acdes de saude se organiza por ciclos de vida na rede municipal de
saude, na légica do cuidado em saude, assim a Geréncia de Atencdo a Saude possuli
em sua estrutura setorial referéncias técnicas nas seguintes areas tematicas do
cuidado: saude da criancga, do adolescente, do idoso, além de saude bucal, satude do
escolar, saude mental, e as areas de atuacdo das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST/AIDS), do tabagismo, da hipertensdo e diabetes, tuberculose e
hanseniase, da alimentacao e nutricdo, da promoc¢ao da salude e praticas integrativas
e complementares (fitoterapia/plantas medicinais). Dentre as suas atribuicbes
encontram-se assessorar e acompanhar a implantacdo das politicas publicas
prioritarias na area de atencao a saude, acompanhar e avaliar as acdes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude, em cada ponto de cuidado em saude, promover
a integracdo entre os niveis de atencado, elaborar normas, rotinas e fluxos para
organizacdo do acesso a rede de servicos, além de propor reorganizacdo de

processos de trabalho.

Considerando-se as linhas do cuidado, dentre as acdes previstas para o proximo
guadriénio estdo: a implantacdo da avaliacdo de fragilidade e identificacdo de
vulnerabilidade clinico-funcional da pessoa idosa (IVCF), acdes de apoio aos
cuidadores, assim como a implantacdo do Plano Municipal de Atencdo as Pessoas
com Deficiéncia, com inclusdo da adeséo do Centro de Especialidades Odontoldgicas

(CEO) de Séao Pedro a Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia.

2.2 CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

A participacdo do Controle Social é fundamental para o monitoramento e a avaliacdo
do SUS. O controle social é exercido por meio dos Conselhos de Saude, 6rgaos
11
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colegiados previstos na Legislacdo Federal, Estadual e Municipal, que se cumpre a
funcéo de representacdo da sociedade no controle e definicdo das politicas publicas
em Saude. E instancia deliberativa no ambito do planejamento em salde, bem como
tem papel estratégico no controle e fiscalizacdo da gestao e da prestacdo de contas
das acdes e servicos de saude.

Entende-se como “Controle Social” a participagdo do usuario no controle e avaliagao
das politicas e ac¢des de saude. Os principais érgdos de controle social na definicdo
do sistema e dos servicos de saude sao os conselhos de saude (Wendhausen;
Caponi, 2002).

Segundo a Lei 8.142/90 (art. 1, 81°), o Conselho de Saude, em carater permanente e
deliberativo, € um 0Orgao colegiado composto por representantes do governo, dos
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios e atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo das politicas de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decistes
serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de

governo.

O CMSV, criado por meio do Artigo 184 da Lei Organica do Municipio, de 05 de abiril
de 1990, e regulamentado pelas leis municipais: n°. 6.606, de 05 de junho de 2006,
n°. 7.867, de 21 de dezembro de 2009, n° 7.991, de 13 de setembro de 2010, bem
como suas prerrogativas regimentais foram estabelecidas na Resolu¢cdo CMS n° 756,
de 18 de setembro de 2012, na qual institui a responsabilidade de atuar na execucao

e formulacao do controle social no municipio.

O atual CMS foi instituido pelo Decreto Municipal n°® 23.588/2024, conta com 32
membros representativos estabelecidos, conforme a Resolu¢do do Conselho Nacional
de Saude - CNS n° 453, de 10 de maio de 2012.

Integram o CMS a Mesa Diretora, a Comissao Intersetorial de Orcamento, Financas
(CIOF); Comissdo Intersetorial de Contratos e Convénios (CIAC); Comissao
Intersetorial de Acompanhamento de Atencdo a Saude (CIAS), a Comissdo
Intersetorial de Acompanhamento de Educacdo Permanente Comunicacdo e

Informacdo em Saude (CIEP), a Comisséo Intersetorial de Acompanhamento de

12
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Conselhos Locais de Saude (CICLS), Comisséo Intersetorial Saude do Trabalhador
(CIST) e representantes conselheiros nos Comités de Etica e Pesquisa das

universidades de ensino situadas no municipio.

O Municipio de Vitéria possui atualmente 37 conselhos locais de saude, atuando nos
territorios de abrangéncia das unidades de saude e centros de referéncia
regulamentados pela Lei Municipal N°. 6606 (PMV, 2006), composto pelas entidades
representativas dos usuarios, dos profissionais de saude e da gestao.

A atuacgédo dos conselheiros locais de saude tem contribuido no desenvolvimento das
acOes e servicos de saude no municipio, aproximando o cidaddo da atencéo bésica.
Configura-se como um instrumento de grande importancia no fortalecimento da

democracia participativa e no efetivo controle social no SUS.

A iniciativa do CMS e da SEMUS em ampliar os espacos de participacdo social, por
meio da realizacdo das pré-conferéncias de saude, culminou na 132 Conferéncia
Municipal de Saude, com o tema: Construindo o Futuro da Saude de Vitoria:

Transformando o SUS nos Territorios.

Esses momentos foram decisivos para o fortalecimento da democracia participativa e
para a construcao coletiva das politicas publicas de saude, que impactam diretamente

a vida das comunidades e dos grupos sociais presentes nos territorios.

A conferéncia possibilitou a elaboracdo de propostas para o PMS 2026-2029,
promovendo a melhoria da qualidade de vida da populagéo, o desenvolvimento social

e o fortalecimento dos vinculos comunitarios.

Além disso, reafirmou o papel fundamental do controle social na formulacdo e
acompanhamento das politicas de saude, consolidando a participacdo cidadd como

eixo central da gestéo publica.

A participacdo da sociedade na definicdo das politicas publicas de saude tem sido um
importante fator no desenvolvimento do SUS. No municipio de Vitéria, os avancos
alcancados pela sociedade, através do controle social, fazem parte do dia a dia das

acOes e servicos de saude e podem ser acessados no portal da transparéncia

13
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institucional permitindo a sociedade o acompanhamento de todas as deliberacées do
conselho.

Dar publicidade aos projetos e politicas desenvolvidos pela area da saude é
fundamental para que a sociedade e os atores do controle social possam se apropriar
dessas iniciativas e contribuir ativamente para seu aprimoramento. Essa transparéncia
fortalece o engajamento popular, amplia a participacao cidada e posiciona Vitoria entre
0S municipios com praticas de gestéo e controle social mais avancadas do pais.

As proposi¢cdes da gestdo participativa e compartilhada do SUS municipal para os
proximos 4 anos sdo: acompanhar e assessorar todos os Conselhos Locais de Saude
existentes; capacitar os conselheiros municipais e locais de saude; realizar as
conferéncias municipais de saude e fortalecer a participacdo social realizando

reunides itinerantes nas regides de saude e promover o dialogo com a sociedade.

2.3 OUVIDORIA

A Ouvidoria é uma unidade administrativa integrante do SUS, no ambito do governo
municipal, € um espaco democratico criado para garantir a participacéo do cidadao na
gestdo da saude publica. Seu principal objetivo é ouvir, registrar e encaminhar
manifestacbes da populacdo, como reclamacdes, dendncias, sugestbes, elogios e

solicitacdes, relacionadas aos servicos oferecidos pelo SUS.

Esse canal atua como um elo entre o0 usuario e 0os gestores do sistema, promovendo
transparéncia, controle social e melhoria continua da qualidade dos servi¢cos. Por meio
da Ouvidoria, é possivel identificar problemas, propor solucdes e fortalecer a relacao

de confianca entre o cidadao e a administracao publica.

Além de receber manifestacdes, a Ouvidoria também tem a funcao de analisar dados,
produzir relatérios e recomendar acfes para aprimorar politicas publicas de saude.
Dessa forma, contribui para a efetivacdo dos principios do SUS: universalidade,

integralidade e equidade.

O acesso a Ouvidoria é simples e pode ser feito por diversos canais, como Ouvidor

SUS 136, telefone 156, Email, internet ou presencialmente. Ao utilizar esse servico, o

14
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cidaddo exerce seu direito a participacdo social e ajuda a construir um sistema de

saude mais justo e eficiente.

2.4 TECNOLOGIAS DE INFORMACAO EM SAUDE

O municipio conta com o Sistema proprio de Gestao Informatizado denominado Rede
Bem-Estar (SGI-RBE, implantado pela Lei Municipal n° 8.601/2013, que integra dados
dos atendimentos realizados na rede SEMUS e 0 apoio a gestéo assistencial.

Nos ultimos anos, a SEMUS, por meio da Coordenacao de Informacdo em Saude

(CIS), vem ampliando significativamente o uso de tecnologia e inovagao:

v Digitalizacdo e Inovagdo nos Processos de Saude

A implementacéo de sistemas digitais tem sido estratégica para modernizar a gestao
da saude em Vitéria. A informatizacdo de processos, como o registro geolocalizado
das visitas dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Endemias (ACE)
via tablets, a informatizacdo da Vigilancia Sanitaria (VISA) e a emissao de alvaras
digitais, trouxe ganhos significativos em agilidade, precisdo dos dados e reducédo de
retrabalho. Iniciativas pioneiras, como o Painel de Medicamentos e o Painel de
Monitoramento do Carro Fumacé fortalecem a governanca e transparéncia

institucional.
e Implantacdo do Sistema Rede Bem-Estar (RBE) em Nuvem

Em marco de 2025, a SEMUS avancou na transformacao digital com a adocdo do
sistema RBE em nuvem. A plataforma trouxe escalabilidade, interoperabilidade e alta
disponibilidade, permitindo integracdo em tempo real com sistemas municipais,

estaduais e federais.

e Segurancada Informacéo e Integracdo de Sistemas

A implantacdo em nuvem fortaleceu a protecéo de dados e o controle de acessos, com
destaque para a adocdo do duplo fator de autenticacdo (2FA), alinhado as normas
nacionais de seguranca digital. Atualmente, a SEMUS esta integrada a mais de 20
sistemas, incluindo a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), e-SUS, sistemas

laboratoriais e de visitas (ACS e ACE), Receita Federal e Cartdo Nacional
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do SUS. Essa infraestrutura amplia a capacidade analitica, propiciando uma gestéo
agil, segura e interoperéavel.

e Modernizacgao da Infraestrutura e Comunicagéao Digital

A SEMUS vem consolidando uma infraestrutura tecnoldgica robusta, escalavel e de
alta disponibilidade para sustentar o Sistema RBE e demais solugbes digitais. O
acesso multiplataforma (celulares, tablets, totens, desktops e notebooks) garante
mobilidade das equipes e disponibilidade da informacdo no ponto de cuidado.
Paralelamente, estd em implantacdo o WhatsApp Institucional integrado a RBE,
permitindo automacéo de processos como agendamento, lembretes, notificacées de
resultados e orientacdes, reduzindo faltas, otimizando agendas e fortalecendo a

comunicacao direta e humanizada com os cidad&aos.
e Observatorio de Indicadores da Cidade de Vitoria (ObservaViX)

O ObservaVIX é o Observatorio Municipal de Indicadores da Cidade de Vitoria, uma
plataforma estratégica mantida pela Prefeitura Municipal com o objetivo de promover
0 monitoramento continuo e transparente das politicas publicas. Instituido pelo
Decreto n° 17.289/2018, o ObservaVIX atua como instrumento de controle social e
suporte a tomada de decisdo, reunindo dados e indicadores que refletem o

desempenho da gestdo municipal em diversas areas.

Por meio de painéis tematicos, regionais e alinhados aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), o portal disponibiliza informacdes atualizadas
sobre educacéo, saude, seguranca, meio ambiente, infraestrutura, entre outros temas
relevantes. Além disso, permite a visualizacdo desagregada por territorios e regides

administrativas, fortalecendo a gestdo compartilhada e a participacdo cidada.

No campo da saude, o ObservaVIX apresenta indicadores essenciais para 0
acompanhamento da rede de atencdo, como cobertura da Atencdo Priméria, nimero
de atendimentos em unidades de urgéncia e emergéncia, taxa de internacdes,
mortalidade infantil, vacinacdo, entre outros. Esses dados permitem avaliar a
efetividade das acfes da SEMUS, identificar desafios e orientar decisdes estratégicas

para a melhoria continua dos servigos oferecidos a populacao.

16



-----
PREFEITURA DE

VITORIA

2.5 VIGILANCIA EM SAUDE

A Geréncia de Vigilancia em Saude (GVS) atua como um componente essencial e
estratégico do SUS, dado a sua competéncia institucional sistematica de coleta,
consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informagcBes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
salde publica, incluindo a regulacédo, intervencédo e atuacdo em condicionantes e
determinantes da salde, para a protecdo e promocdo da saude da populacao,

prevencao e controle de riscos, agravos e doengas.

A GVS desempenha um papel crucial na articulagdo das acOes de vigilancia e
promocao da saude, alinhando-se a PNAB, revisada em 2017, e a Politica Nacional
de Promocgao a Saude, consolidando a Atengédo Primaria a Saude (APS) como o eixo
estruturante da rede de atencéo.

A estrutura da GVS em Vitéria permite a integralidade das a¢des ao englobar quatro
componentes vitais: a Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica (CVE), a Vigilancia
Sanitaria (VISA), a Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA) e o Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST). A amplitude das responsabilidades da GVS é
demonstrada pela vasta gama de doencas e agravos monitorados - disponibilizados
em Boletins na RBE — neles incluidos aqueles relacionados a saude do trabalhador,
bem como pelo monitoramento sistematico dos riscos que afetam a saude humana
decorrentes de mudancas nos fatores ambientais ou ainda da circulacdo de bens e

prestacao de servicos de interesse a saude.

Para avaliar o desempenho das acdes, a gestéo utiliza de indicadores, dentre eles
aqueles elencado no Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em Saude
(PQA-VS), conforme descrito nesse relatério. A gestdo também se utiliza dos
indicadores do Qualifica CEREST para avaliacéo dos servicos do CEREST Vitoria, em
gue é possivel constatar uma avalicdo satisfatoria do servico desde a sua criacdo em
2023.

O componente da Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) foi significativamente
fortalecido com a inauguracdo do CEREST em 03 de abril de 2023. Anteriormente, as

acOes de saude do trabalhador eram coordenadas pela Coordenacao de Vigilancia
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em Saude do Trabalhador, mas a implantacdo do CEREST, que € um servico
especializado da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), elevou o nivel de institucionalidade e capacidade de resposta.

O CEREST tem como missao monitorar, diagnosticar e prevenir doencas e agravos
relacionados ao trabalho, atuando como referéncia para o acolhimento e orientagao
dos servidores do SUS. A sua importancia estratégica € sublinhada pela producéo de
conhecimento e investigacao epidemioldgica, em parceria com o Nucleo de Prevencao
de Violéncias (NUPREVI) e o Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET-Saude: Equidade), com foco em Violéncias e Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho (VRT e TMRT).

O componente da Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA) vem sendo empreendido
por tecnologias que promovem a transparéncia das a¢des, a resolutividade do servigo
e a celeridade no processamento de informacdes e por consequéncia a inteligéncia

nas intervencgoes.

Em 2023, o CVSA instituiu 0 uso de drones com visao térmica em suas atividades de
campo. Essa tecnologia permite identificar criadouros de mosquitos em locais de dificil
acesso. Ademais, a partir das imagens, € feito um plano de acesso e roteiro para
vistoria dos imoveis mapeados pelos agentes para identificarem possiveis criadouros

e fazerem a eliminacao, o tratamento focal e o trabalho de educacdo em saude.

Em abril de 2024, foi instituido o “Monitoramento Fumacé” uma ferramenta que
garante a transparéncia do servico ao cidadao, permitindo a visualizagcdo em tempo
real, da rota do fumacé bem como ao histérico de dias e horarios e trajeto em que o

equipamento foi utilizado seja por rua, regido ou bairro.

Em novembro de 2024, foi instituida a informatizacéo do trabalho dos ACEs com uso
de tecnologias leves que permitem o georreferenciamento dos iméveis de risco com
elaboracdo de mapas de calor. Ademais, em cada visita, € possivel registrar
digitalmente os depdsitos inspecionados, informando também aqueles que foram
tratados, onde foram encontrados focos e a condensagao das informagdes por meio

de relatorios.
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A VISA em 2022 aderiu ao projeto ao Projeto "Qualificagdo da Gestdo das Acgles
Estratégicas de Vigilancia Sanitaria no SNVS - IntegraVisa II", uma parceria da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) com o Hospital Alemdo Oswaldo
Cruz (HAOC), no ambito do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), objetivando contribuir para a qualificacéo das
acoes de vigilancia sanitaria no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS).
Trata-se de um projeto de grande relevancia nacional para melhorar a qualidade e
eficacia das acdes de vigilancia sanitaria no Brasil, envolvendo a Anvisa, o HAOC e
as VISAs.

Também em 2022, os auditores fiscais de servicos urbanos da vigilancia sanitaria
passaram a utilizar tablets em acdes de inspecéo e fiscalizacdo de estabelecimentos
de forma a permitir a rastreabilidade dos dados, a informag&o remota do status dos

processos administrativos, a integridade das informacdes e a eliminacdo do uso de

papel.

Em marco de 2023, foi sancionada Lei 9916/2023 que institui o Codigo de Vigilancia
em Saude de Vitéria. O Codigo organiza toda a politica de Vigilancia em Saude no
municipio e institucionaliza o sistema. Ele tem como eixo norteador a
desburocratizacdo, a inovacdo, a modernizacdo, a celeridade no tramite dos

Processos.

Em 2024 a VISA foi selecionada pela ANVISA e HAOC para dar continuidade ao

processo de implantacéo do Sistema de Gestao da Qualidade rumo a sua certificacao.

A GVS de Vitéria demonstra forca na transversalidade e na inovacao tecnoldgica, mas
o diagnostico evidencia a oportunidade de integrar formalmente os pilares de
Regulacdo e Gestdo do Conhecimento. O reforco desses pilares € crucial para
gualificacdo dos dados nos sistemas de informacédo, bem como reforcar a capacidade
regulatéria da VISA em especial com a institucionalizacdo do Processo administrativo

sanitario.

Com base no diagndstico apresentado nesse documento, faz-se necessario dispor de

acOes estratégicas focadas em qualificar a informacéo, reforcar a interrupcdo dos
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ciclos de agravo e promover a equidade, integrando os eixos da GVS com a Geréncia
da Atencdo a Saude (GAS), subsidiados pela Gestdo municipal.

2.6 LABORATORIO CENTRAL MUNICIPAL

O Laboratério Central Municipal de Vitéria - ES (LCM/SEMUS) é um centro de
exceléncia em analises clinicas, com capacidade técnica e estrutural que o destaca
na rede publica de salde capixaba. Referéncia em volume e qualidade, o laboratério
adota a automacédo de grande porte como pilar para garantir diagnosticos precisos e

eficientes para a populacéo de Vitéria.

O LCM é reconhecido pela modernizacao de seus processos, utilizando tecnologias
avancadas, como a quimioluminescéncia, eletro quimioluminescéncia. Sua
infraestrutura de grande porte possibilita a realizacdo de um vasto portfolio de exames,
abrangendo diversas areas, como:

- Bioquimica: analises de componentes quimicos do sangue.

- Hematologia: exames que avaliam as células do sangue.

- Imunologia: diagnésticos relacionados ao sistema imunoldgico.

- Marcadores tumorais: exames para detec¢do e acompanhamento de tumores.

- Parasitologia: identificacdo de parasitas.

- Microbiologia: cultura e identificacdo de microrganismos.

- Exames de Citologia e Anatomopatologia- preventivos, bidpsias-, cuja analise é

realizada por laboratoérios contratados por Credenciamento anualmente.

A automacdo no LCM otimiza o fluxo de trabalho e aumenta a capacidade de
processamento de amostras, garantindo maior rapidez e seguranca na entrega dos
resultados. Em 2024, o laboratério superou a marca de 2,4 milhGes de exames
realizados, atendendo a mais de 279 mil pacientes, quadro abaixo. Esse nimero, um
dos maiores na ultima década, reforca a confianca da populacdo no servi¢o publico de

saude oferecido pelo municipio.
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Quadro 1 — Total de exames realizados no LCM, 2021 a 2024, Vitoria, ES

ANO TOTAL DE EXAMES TOTAL DE ATENDIMENTOS
2021 1.730.969 207.668
2022 2.462.562 240.112
2023 2.588.600 254.412
2024 2.437.808 279.472

Fonte: Sistema Shift/Korus, 2025

Além de sua funcéo de rotina, o LCM desempenha um papel estratégico, como
demonstrado durante a pandemia de Covid-19, quando a unidade se destacou pelo
aumento da demanda e pela agilidade nas analises. O laboratério também é
reconhecido por sua qualidade e eficiéncia, reforcando seu status como uma
referéncia na saude publica local. A exceléncia do laboratério € um reflexo do
investimento continuo em tecnologia e na qualificacdo de seus profissionais, para

oferecer o melhor atendimento a populagéo de Vitoria.

Ainda sobre os exames, esta publicada no Diario Oficial do Municipio, dia 20 de
novembro de 2019 a Portaria n°037/2019 que estabelece a Relacdo Municipal de
Exames Laboratoriais - REMEL e a Portaria n°038/2019 que dispde sobre normas
técnicas e administrativas relacionadas a solicitacdo e realizacdo de exames

laboratoriais no ambito da SEMUS.

O LCM possui uma logistica de transporte de material biolégico (carros/motos) que
garante a coleta em todas as 29 (vinte e nove) Unidades Basicas de Saude (UBS)
durante todo o dia até as 19:00horas e nos dois Prontos Atendimentos: Sdo Pedro,
Praia do Sua e durante as 24 horas, através dos Contratos de prestacado de servi¢os

de carros e motos.

Além disso, o LCM/SEMUS é uma fonte de dados que nos proporciona enviar
relatorios periddicos para os setores estratégicos da Secretaria de Saude de Vitoria,

dentre os quais estdo as UBS e a Vigilancia Epidemioldgica (VE).

Possui atualmente sua area técnica situada na Avenida Nossa Senhora da Penha, n°
1.993, Bairro Santa Lucia, Vitéria—ES. Contudo, encontra-se em andamento um
chamamento publico para locagdo de um espaco fisico mais amplo, o que permitira a

reestruturacdo e modernizacdo das instalagbes laboratoriais. A ampliagdo do
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ambiente possibilitard a implementacdo de novas metodologias e tecnologias
analiticas, promovendo inovacdo, melhoria da qualidade dos exames - em termos de
especificidade, sensibilidade e rastreabilidade -, além de assegurar maior integracao

entre 0s servigos e proporcionar ao municipe resultados mais precisos e confiaveis.

A meta do PMS nos préximos anos para o LCM é manter a oferta de, no minimo, 95%
dos exames laboratoriais previstos na REMEL, em consonancia com as demandas
epidemioldgicas do municipio. O cumprimento dessa meta € essencial para garantir a
resolutividade da APS e fortalecer as acdes de Vigilancia em Saude, assegurando que
o diagndstico laboratorial continue sendo um instrumento estratégico na detec¢éo
precoce de agravos, no monitoramento de indicadores e na efetividade das politicas

publicas de saude.

2.7 GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

A Geréncia do Trabalho em Saude (GTS) é responsavel pela gestao estratégica de
pessoas no ambito da SEMUS, atuando de forma transversal para garantir a
valorizacéo, o desenvolvimento e o bem-estar dos servidores. Suas acdes abrangem
desde a recepcdo e encaminhamento dos servidores recém-admitidos até o
acompanhamento continuo de sua trajetoria funcional. A geréncia realiza a gestao de
pessoas para a composicao das equipes que atuam nas 29 Unidades de Saude, 6
Centros de Referéncia, 2 Pronto Atendimentos e no nivel central administrativo da
SEMUS, acompanhando movimentacdes, lotacbes e adequacdes de pessoal, de
modo a assegurar que cada unidade conte com profissionais adequados ao perfil e as
necessidades do servico. Além disso, € responsavel pela gestéo e fiscalizacdo dos
contratos terceirizados no que se refere a gestdo de pessoas, monitorando o
cumprimento das obrigacfes trabalhistas, a qualidade dos servicos prestados e a
conformidade com as normas institucionais, o0 que garante maior eficiéncia,

transparéncia e alinhamento das equipes com o0s objetivos estratégicos da Secretaria.

O processo de recrutamento e selecao de servidores é de competéncia da Secretaria
de Gestdo (SEGES). A GTS cabe a recepcdo dos novos servidores, o
encaminhamento quanto a lotacdo e a execucdo dos procedimentos institucionais
necessarios via sistema, assegurando o inicio adequado das atividades e a integracao
do servidor ao ambiente de trabalho. No acolhimento e prevencdo ao asseédio, a
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geréncia atua como porta de entrada para situacdes de assédio moral ou sexual,
realizando escuta qualificada e encaminhando os casos para 0s 0rgados e projetos
competentes, como o CEREST para questdes relacionadas a saude do trabalhador, e
o Projeto Girassol para apoio psicossocial por meio do ambulatério psicossocial,
promovendo apoio e amparo aos profissionais em situacao de vulnerabilidade.

A geréncia também é responsavel por todos os tramites de movimentacédo interna,
desligamentos e demais procedimentos institucionais, garantindo conformidade legal,
transparéncia e agilidade nos processos, com acompanhamento digital para otimizar
0 tempo de resposta e assegurar a rastreabilidade das informacgdes. Realiza auditoria
continua da folha de pagamento, com atencao especial aos servigos extraordinarios,
assegurando a correta aplicacdo das normas e prevenindo inconsisténcias, utilizando

ferramentas digitais para maior precisao, transparéncia e seguranca dos dados.

No que se refere ao desempenho dos servidores, a GTS realiza 0 monitoramento e
oferece apoio continuo aos servidores da SEMUS, uma vez que a competéncia formal
para avaliacdo de desempenho é da SEGES. Atua como facilitadora, orientando
servidores sobre processos avaliativos, esclarecendo davidas e acompanhando
indicadores gerais de desempenho, além de apoiar gestores e equipes na
interpretacdo dos resultados e na identificacdo de necessidades de capacitacao,

promovendo um ambiente de desenvolvimento e valorizacao profissional.

E também atribuicio da geréncia a elaboracdo, revisdo e encaminhamento para
publicacdo de portarias, editais e demais atos normativos relacionados a gestédo de
pessoas, assegurando clareza, legalidade e alinhamento institucional. Por fim,
alinhada a estratégia de transformacao digital da SEMUS, a GTS utiliza os sistemas
digitais disponibilizados pela Prefeitura de Vitdria para a gestdo de pessoas. Todos 0s
processos internos, como frequéncia, afastamentos, licencas e férias, tém sido
conduzidos de forma digital, otimizando fluxos de trabalho, reduzindo retrabalho,
ampliando a precisdo dos dados e garantindo maior eficiéncia, seguranca e
transparéncia. Essa digitalizacdo permite que os procedimentos institucionais sejam
realizados de maneira agil e rastreavel, promovendo uma gestdo moderna e integrada

dos servidores da saude municipal.
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2.8 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Escola Técnica e Formagdo Profissional de Saude “Professora Angela Maria
Campos da Silva” (ETSUS-Vitéria) foi criada por meio do Decreto Municipal n.°
14.919/2010; permitiu a SEMUS Vitéria avancar na qualificacdo dos profissionais da

saude e no fortalecimento do SUS.

E um espaco de discussdo, formulacdo, articulagio e proposicdo de acbes de
Educacdo Permanente em Saude, a partir do perfil epidemiolégico da populagéo, dos
processos de organizacao do cuidado em salde e da gestao social sobre as politicas

publicas de saude.

Articula e dialoga com as trés esferas de governo, servi¢cos de saude e controle social
para proposicdo, pactuacdo e execucdo de suas acbes, observando nivel de

autonomia, normas e regras institucionais.

A Escola desenvolve cursos na area da saude, formais (formacédo técnica e
especializacfes técnicas) e nao formais (aperfeicoamento, capacitacdo, treinamento
entre outros), bem como eventos (féruns, palestras, conferéncias, seminarios e

reunides técnicas) e outras iniciativas de Educacédo em Saude.

No periodo de 2022 a 2025, a ETSUS cumpriu as metas estabelecidas, por meio da
oferta de cursos e eventos atingiu uma média de 7.000 servidores participantes nas

acOes educativas

Em parceria com o Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na saude (MS/SEGTES), Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz (EPSJV/Fiocruz), Hospital Sirio
Libanés (HSL), Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e Secretaria de Estado da Saude
(SESA), realizou importantes projetos voltados ao fortalecimento do SUS, dentre os
guais destacamos: a Especializacdo em Gestdo de Programas de Residéncia em
Saude; Especializacdo em Preceptoria no SUS; Especializacdo em Preceptoria para
Educacédo Profissional em Saude com énfase na Atencdo Primaria e Vigilancia em
Saude, com oferta para 9 municipios do estado; Curso de Especializacdo em
Educacdo Popular no SUS; Curso de Educagdo Popular em Saude na Gestao
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Participativa do SUS; Especializacdo em Gestédo da Atengao Especializada; Curso de
Especializacdo Técnica em Doengas Cronicas e a Capacitacdo em Saude Mental:
Projeto N6s na Rede, alcancando 24 municipios do estado e 700 trabalhadores.

A ETSUS também faz a gestado do Programa de Residéncia de Medicina de Familia e
Comunidade do municipio de Vitoria, regula as praticas de ensino e formacdo em
servico e pesquisas institucionais e académicas em saude, desenvolvidas por
instituicdes de ensino publicas e privadas nos servicos municipais de saude, em
acordo com as suas diretrizes institucionais. Nesse periodo, 3.500
estudantes/semestre, nas modalidades de Internato Médico, estagio curricular, aulas

préaticas e visitas técnicas, vivenciaram a formacado em campo de estagio.

Coordenou no periodo 2 (dois) projetos vinculados ao Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Saude - PET- SAUDE, envolvendo em média 130 estudantes,

professores e profissionais tutores e preceptores.

A ETSUS no planejamento para o quadriénio 2026-2029, segue com o propésito de
consolidar a Educacdo Permanente em Saude (EPS) como pratica institucional,
fortalecendo o protagonismo dos trabalhadores na transformacéo dos servigos, por
meio da oferta continua da formacéo em servico e acdes de EPS, evidenciando as

metodologias ativas como proposta pedagdgica de ensino- aprendizagem.

No campo da pesquisa, promover a producao de conhecimento a partir das praticas e
necessidades do SUS, por meio do estimulo a pesquisa aplicada e aos relatos de

experiéncia dos trabalhadores.

Fortalecer a articulacdo entre formacao, prética e territério, aprimorando o sistema de
monitoramento e avaliacdo, e possibilitando qualidade e inovacdo das acdes da

Escola.

Aprimorar o Ambiente Virtual de Aprendizagem — AVA — ETSUS, sera um importante
desafio para ampliar as ofertas de EPS, alcancando novos profissionais de saude e

instituicées ligadas ao SUS.
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Ofertar a formacgédo de Cursos de Especializacdo Técnica, gerando oportunidades aos
trabalhadores técnicos da saude conhecimentos especializados em &reas essenciais
do cuidado.

Vale destacar, também para esse quadriénio, o investimento planejado para a
ampliacdo das Residéncias em Saude, Multi e Uni profissional, possibilitando

provimento e fixagdo dos profissionais na rede.

Ao término do quadriénio, espera-se que a ETSUS se destaque pela exceléncia na
formacao profissional aplicada ao Sistema Unico de Satde (SUS), incorporando novas
tecnologias educacionais e adotando mecanismos inovadores de avaliacdo de
impactos, contribuindo de forma efetiva para o aprimoramento das praticas e politicas

publicas de saude.

2.9 AUDITORIA

A Auditoria Interna, da SEMUS, vinculada diretamente ao Gabinete da Secretaria,
integra o Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA/SUS). Sua atuacdo é
regulamentada pelos Decretos Municipais n° 10.951/2001 e n° 15.489/2012, e
orientada pela Portaria GM/MS n° 4644/2022.

e Beneficios da Atuacédo da Auditoria Interna

A atuacdo da Auditoria Interna da SEMUS tem gerado impactos positivos e

estruturantes na gestdo municipal de saude, entre os quais destacam-se:

e Cooperacdo no aperfeicoamento e modernizacdo da gestdo municipal de
saude, promovendo maior eficiéncia e qualidade nos processos.

e Apoio ao cumprimento da Lei Complementar n°® 141/2012, garantindo a correta
aplicacao dos recursos publicos em saude.

e Contribuicdo para o atendimento das recomendacfes dos 6rgaos de controle
interno e externo, fortalecendo a integridade institucional.

e Colaboracao para a ampliacédo do acesso e qualificacdo dos servicos de saude,
beneficiando diretamente os usuarios do SUS.

e Fomento ao aprimoramento dos instrumentos de controle, especialmente no
acompanhamento de contratos e convénios.
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e Promocéao da cultura de governanca e transparéncia, contribuindo para maior
aprimoramento da gestao publica da saude.

Em consonancia com a Diretriz n° 4 do Plano Municipal de Saude (2026-2029) — que
visa fortalecer a participacdo ativa da comunidade na gestdo do SUS — e com o
Objetivo n° 4.3, que busca aprimorar a governancga institucional e a conformidade
técnico-assistencial e financeira dos servigos, o Setor de Auditoria Interna estabelece
as seguintes acdes para o exercicio de 2026-2029:

e Elaboracdo de cada Plano Anual de Auditoria Interna (PAA) da SEMUS,
alinhado a legislacdo vigente, as diretrizes da gestdo municipal e ao
monitoramento das acdes previstas no PAA de cada exercicio.

e Realizacdo de 04 auditorias ordinarias, a ser definidas no PAA 2026, com meta
de ampliacdo gradual para 07 auditorias ao final do quadriénio.

e Elaboracédo do Relatério Anual de Auditoria Interna (RAA) referente ao exercicio
anterior, destacando o0s beneficios da atuacdo da Auditoria Interna, o
cumprimento das recomendacdes emitidas e os impactos das acdes corretivas

adotadas pela SEMUS.

2.10ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica constitui-se como componente estruturante da atencéao a
saude, definida como o conjunto de acbes voltadas a promocédo, protecdo e
recuperacdo da saude, em ambito individual e coletivo, tendo o medicamento como
insumo essencial. Seu propdsito é assegurar 0 acesso e 0 uso racional de
medicamentos, com garantia da qualidade dos produtos e servi¢os oferecidos para a

obtencao de resultados que melhorem a qualidade de vida da populacéo.

Alinhada aos principios e diretrizes do SUS, a Assisténcia Farmacéutica ultrapassa a
dimensado logistica tradicional, incorporando praticas clinicas que qualificam o
cuidado, favorecem a adeséo terapéutica, minimizam riscos e ampliam a efetividade
dos tratamentos. Trata-se, portanto, de um eixo estratégico para a integralidade da

assisténcia e para a resolutividade das acfes nos diferentes niveis de atencao.
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Para garantia do acesso, compete aos trés entes federados o financiamento da
Assisténcia Farmacéutica, que se organiza nos Componentes Basico, Estratégico e

Especializado.

Em outubro de 2025, o Ministério da Saude instituiu 0 Componente da Assisténcia
Farmacéutica em Oncologia, regulamentando seu financiamento, aquisicéo,
distribuicdo e dispensacao, por meio da Portaria n° 8.477, de 20 de outubro de 2025.
Trata-se de uma estratégia de organizacdo do acesso a medicamentos oncoldgicos

para garantia da integralidade do tratamento na ateng&o oncoldgica.

O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica visa promover a
integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, organizando a
disponibilidade de medicamentos para o tratamento de condi¢cdes clinicas de maior
complexidade, conforme Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). A
Secretaria Estadual de Saude é responsavel pelo fornecimento desses medicamentos

aos municipes na Farmacia Cidada Estadual de Vitoria.

O financiamento do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica compete
ao Ministério da Saude, que adquire e distribui seu elenco para o Estado, cabendo a
ele o recebimento, 0 armazenamento e a distribuicdo ao Municipio. Este componente
disponibiliza medicamentos para prevencédo, diagnostico, tratamento e controle de
doencas e agravos de perfil endémico, contemplados em programas estratégicos de
saude do SUS.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica promove 0 acesso a uma relacao
de medicamentos que atenda as demandas prioritarias da populacdo na Atencao
Primaria a Saude. O quadro abaixo apresenta os resultados dos principais indicadores

da Assisténcia Farmacéutica Municipal.
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Quadro 2 — Indicadores da Assisténcia Farmacéutica, 2021 a 2024, Vitéria, ES

Indicadores Meta 2021 2022 2023 2024

Indice de abastecimento de >93% 9517% | 93.49% | 94,30% 99,07%
medicamentos ! ! ’ ’

Proporcao de receitas totalmente
atendidas de acordo com a 290% 91,83% 88,57% 89,83% 97,21%
REMUME

Ndmero de dispensacbes
realizadas de acordo com a
REMUME

- 908.691 | 1.090.462 | 1.208.704 |1 319 715

Fonte: Sistema Rede Bem-Estar, 2025.

Acompanhando a reestruturacéo e ampliagdo dos servigos assistenciais no Municipio,
a Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) é revisada de forma
participativa, com o0 encaminhamento de sugestbes de incorporacdo de novas
tecnologias pelos profissionais da rede SEMUS. Essas sugestfes sao avaliadas pela
Comissdo Municipal de Farmacologia e Terapéutica (CMFT) considerando a
metodologia de Saude Baseada em Evidéncias e as normas e pactuacdes vigentes

para o nivel de atencao de responsabilidade municipal.

O elenco da REMUME vigente é disponibilizado nas 29 UBS, 02 Prontos
Atendimentos, 03 Centros de Atencdo Psicossocial e no Centro de Referéncia
IST/AIDS, conforme a peculiaridade de cada ponto de atencdo, onde atuam

Farmacéuticos e Assistentes de Farmacia.

Em julho de 2023, esse elenco de medicamentos passou a ser divulgado no endereco
eletrénico da Prefeitura de Vitoria através do Painel de Medicamentos. O acesso
online a informacédo dos estoques de medicamentos por UBS, atualizado diariamente,
foi um marco de inovacdo e transparéncia reconhecido e premiado, com destaque
para o 3° Lugar na Categoria Governanca Municipal do Prémio Boas Praticas Senador
Gerson Camata da Associacdo dos Municipios do Espirito Santo (AMUNES), no

mesmo ano de sua implantacéao.

A Assisténcia Farmacéutica Municipal vem se consolidando por meio do
fortalecimento da gestédo, transparéncia e da implementacéo progressiva de servicos
clinicos farmacéuticos. Essas agbBes tém como foco a seguranca do paciente, a
gualidade do cuidado, a promog¢do do uso adequado de medicamentos e a
sustentabilidade do sistema de saude. Destacam-se ainda os esfor¢os continuos para
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garantir o abastecimento regular da rede, otimizar a utilizagdo dos recursos publicos
e produzir resultados mensuraveis em saude para a populacéo assistida.

Quadro 3 — Registro de producdo ambulatorial da Assisténcia Farmacéutica, 2021 a 2024,

Vitéria, ES
Registro 2021 2022 2023 2024
SIGTAP 7.095 9.397 12.116 10.097
CIAP - - 8.041 7.628
Total 7.095 9.397 20.157 17.725

Fonte: Sistema Rede Bem-Estar, 2025.

As acdes desenvolvidas evidenciam o avanco da Assisténcia Farmacéutica enquanto
componente estruturante da atencdo a saude no municipio, com processos
organizados, indicadores consistentes e praticas alinhadas as diretrizes nacionais. Os
resultados demonstram capacidade instalada para gestdo qualificada dos estoques,
apoio técnico as unidades, padronizacao de fluxos e ampliacdo das atividades clinicas,

assegurando a continuidade das terapias e a seguranca do paciente.

Para o proximo quadriénio, permanecem como prioridades o aperfeicoamento dos
mecanismos de monitoramento dos estoques de medicamentos e o fortalecimento das

estratégias que sustentam a eficiéncia operacional e o Cuidado Farmacéutico.

2.11FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O orcamento é o mais importante instrumento de controle da administracédo publica.
Os processos de elaboracéo, aprovacao e execugcao orcamentaria S&o compostos por
trés elementos basicos: a lei do plano plurianual (PPA), a lei de diretrizes

orcamentarias (LDO) e a lei orcamentaria anual (LOA).

O Financiamento do SUS tem a participacdo Tripartite, que € representado pelos
Governos: Federal, Estadual e Municipal. Destaca-se que as fontes do financiamento
vém principalmente dos Impostos, Taxas e Contribuicdes pagas pela populagéo, além
dos recursos naturais e de empresas estatais. O orcamento da seguridade social é a
principal fonte orcamentéria do SUS, composta pelos tributos da Contribuicdo para o

Financiamento da Seguridade Social.

30




-----
PREFEITURA DE

VITORIA

Ressalta-se que as transferéncias dos recursos a nivel Governo Federal sdo na
modalidade: Fundo a Fundo do Fundo Nacional de Saude - FNS, distribuidos por
Grupos da: Atencdo Primaria, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, Atencé@o Especializada, Assisténcia Farmacéutica, Vigilancia em Saude e
Sanitéria e a Gestdo do SUS, bem como de outros Grupos Extras. O Estado faz a
transferéncia direta na conta do Fundo Municipal de Saude de Vitdria e o Municipio
com recursos proprios dos tributos arrecadados.

Vale destacar que um dos aspectos mais relevantes na reorientacéo do financiamento

da saude no Brasil foi em 2019, a instituicdo do programa Previne Brasil. O novo

modelo de financiamento alterou algumas formas de repasse das transferéncias para
0s Municipios, que passaram a ser distribuidas com base em trés critérios: captacao

ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

Em 2024, por meio da Portaria GM/MS n°3.493, de 10 de abril de 2024 que altera a
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para instituir nova
metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atencdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O cofinanciamento federal de apoio a manutencéo da APS € constituido por:

componente fixo para manutencdo das equipes de Saude da Familia - eSF

e das equipes de Atencao Primaria - eAP e recurso de implantacdo para eSF,

eAP, equipes de Saude Bucal - eSB e equipes Multiprofissionais - eMulti;

e componente de vinculo e acompanhamento territorial para as eSF e eAP;
componente de qualidade para as eSF, eAP, eSB e eMulti;

e componente para implantacdo e manutencdo de programas, Servicos,
profissionais e outras composicdes de equipes que atuam na APS;

e componente para Atencdo a Saude Bucal; e

e componente per capita de base populacional para acées no ambito da APS.

A gestdo de despesas e receitas torna-se cada vez mais importante, quando se
vislumbra possivel reducdo de recursos vinculados ao financiamento da APS. Além
disso, otimizando e reduzindo despesas, a probabilidade de ampliacdo de servigos e

ofertas é maior. A gestdo desses recursos facilita a aplicacdo de novas politicas,
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ampliacdo de servicos estratégicos para a assisténcia a populacdo, e aplicacédo
inequivoca do recurso em areas essenciais.

Nos ultimos anos a gestdo municipal investiu de maneira significativa nas acdes e

servicos de saude conforme quadro abaixo (Quadro 4):

Quadro 4- Série Histérica dos Percentuais Aplicados/Per Capita em Saude em Vitoria/ES,
anos 2021 a 2024

ANO % APLICACAO PER CAPITA
2021 16,36 % R$ 884,47
2022 16,88 % R$ 1.005,50
2023 17,45% R$ 1.409,15
2024 17,98 % R$ 1.674,85

Fonte: SIOPS, 2025.

2.12REDE MUNICIPAL DE ATENCAO A SAUDE

A atencdo a saude é organizada em redes no municipio de Vitoria e que visa coordenar
o cuidado aos municipes nos diferentes niveis de complexidade, com énfase na APS.
E a principal porta de entrada e coordena o cuidado com foco na promocao,
prevencao, diagnostico e tratamento de doencas e agravos, visando a integralidade
da atencdo e o bem-estar da populacdo, e tendo como base 0s principios de

universalidade, integralidade e equidade.
e Atencéo Primaria

A SEMUS adota a Estratégia de Saude da Familia como ordenadora principal das
praticas da Atencdo Primaria. Esta é composta por equipes credenciadas junto ao
Ministério da Saude, sendo 86 equipes de Saude de Familia (eSF) e 18 equipes de
Atencdo Primaria (eAP), 02 equipes de Consultério na Rua (eCR), 25 equipes
multiprofissionais (eMulti) e 60 equipes de Saude Bucal (eSB), que totalizam a

cobertura de 100% da populacdo em 2025.

Atualmente, as US de llha de Santa Maria, US Jabour, US Jardim Camburi e US Maria
Ortiz sdo compostas exclusivamente por eAP, enquanto outras 25 UBS sao
compostas por equipes de Saude da Familia, perfazendo uma cobertura populacional
pela APS de 101,04% (e-Gestor APS, Ago./2025).
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As equipes de Saude da Familia sdo compostas por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de saude. Além do
mais, as UBS contam com equipes de Saude Bucal (eSB), compostas por cirurgiao
dentista, técnico de higiene dental e auxiliar de salude bucal. As unidades contam
também com o apoio de uma equipe multiprofissional (eMulti) ampliada, com
diferentes categorias como assistente social, psicélogo, farmacéutico, terapeuta
ocupacional, profissional de educacéo fisica.

Outras categorias que comp&em as equipes das unidades de saude do municipio sao:
pediatras, ginecologistas e fonoaudiélogos. As UBS também possuem a atuacao de
instituicbes de ensino que contribuem na atencdo a saude, como fisioterapeutas,
nutricionistas e psiquiatras. Além disso, possuem sala de coleta laboratorial: técnico
e/ou auxiliar de laboratério; equipe administrativa: recepcionistas, assistente
administrativo; equipe de higienizacdo: auxiliar de servicos gerais e vigilancia

patrimonial. As unidades de saude sao administradas pelo diretor local.

Na complementaridade do cuidado em saude o municipio adotou as Praticas
integrativas e complementares em saude (PICS), que foram implementadas desde a
criacdo do SUS, possuem politica propria e contribuem para reducéo de danos e do
consumo de medicamentos sintéticos, promoc¢ao da saude fisica e mental, valorizacao
da natureza e respeito aos ODS (Objetivos do desenvolvimento sustentavel) e saude

planetéaria, dentre outros.

A oferta de PICS é realizada nos mais diversos servicos de saude do municipio, tanto
na atencao basica quanto em servicos especializados, realizando ac6es de educacao
em saude, atendimento ao usuario, dispensacao de medicamentos fitoterapicos, além
de ter 12 jardins terapéuticos medicinais implantados em servi¢cos de saude da rede
(Quadro 5).
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Quadro 5 — Atendimentos com Préticas Integrativas e Complementares e quantidade de
medicamentos fitoterapicos dispensados - anos 2015 a 2024

Ano Numero de Procedimentos em PICS Nimero demedicamentos
Fitoterapicos dispensados

2015 8.857 44.133

2016 10.432 30.816

2017 11.724 45.466

2018 14.755 36.176

2019 12.486 37.621

2020 7.550 27.750

2021 5.939 19.175

2022 10.066 18.100

2023 12.669 45.271

2024 10.952 84.010

Total 105.430 388.518

Fonte: Sistema Rede Bem-Estar, 2025.

A rede municipal também possui 15 médulos de Servico de Orientacdo ao Exercicio
(SOE) que somado a outras politicas de promoc¢ao da saude e prevencao de doencas
corroboram acdes estratégicas voltadas a adocao de habitos saudaveis e melhoria da
gualidade de vida, tais como as Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS), o Programa de Saude na Escola (PSE), Politicas de Alimentacédo e Nutricao,
Vigilancia Alimentar e Nutricional e Programa Municipal de Controle do Tabagismo
(Vitoéria, 2025).

A Atencédo Primaria é operacionalizada pelas UBS, que se caracteriza pelo conjunto
de acdes de saude individuais e coletivas contemplando a promocéo, prevencao,
protecéo, diagndstico, tratamento, reabilitacéo, reducdo de danos, cuidados paliativos
e vigilancia em saude, desenvolvidas por meio da integracdo de acles de alta
complexidade (tecnologias leves) e baixa densidade (tecnologias duras) com alta
resolutividade. Na pratica, esse amplo escopo de ofertas se efetiva nos atendimentos
médico, de enfermagem, odontologia, psicologia, social, farmacéutico, profissionais
de educacao fisica, agentes comunitarios de saude, atividades de educacdo em
saude, procedimentos, dentre outras a¢des e encaminhamentos para outros niveis de

complexidade.

34



-----
PREFEITURA DE

VITORIA

Todas as UBS possuem sala de coleta de exames laboratoriais, farmacia para
dispensacédo dos medicamentos padronizados no rol da REMUME e também dispdem
de sala de vacina, com excecdo da UBS Bonfim, localizada na regido de Maruipe.

e Hipertenséo e Diabetes

A érea técnica de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus desenvolve acdes
estratégicas voltadas a qualificacdo da atencédo as condi¢des crbnicas nas UBS do
municipio. Entre as atividades em curso estdo o acompanhamento dos indicadores da
APS, conforme a Portaria GM/MS n° 3.493/2024, com foco nos componentes de
vinculo e acompanhamento territorial (CVAT), que avaliam o acesso e o cuidado
integral as pessoas com hipertensédo e diabetes. Também estdo sendo realizadas
visitas técnicas com orientacado in loco, apoio as equipes das UBS, organizacdo das
Linhas de Cuidado para hipertenséo e diabetes, e gestao dos fluxos assistenciais para
pessoas com diferentes tipos de diabetes, incluindo gestantes. A integragdo com a
Saude Digital, por meio do uso de ferramentas para descarregamento e analise dos
dados do glicosimetro, fortalece o monitoramento clinico e o autocuidado das pessoas

com diabetes, além de apoiar os grupos de Hiperdia nas UBS..

Essas acOes estdo alinhadas a proposicdo atual do plano municipal, que prevé a
implementacédo das acdes do Plano DANT nas 29 UBS, a elaboracédo e publicacéo
das Diretrizes de Gestao da Clinica e a realizacdo de campanhas de comunicagdo em
saude nas datas alusivas as doencas e fatores de risco. O conjunto dessas estratégias
visa contribuir para a meta de reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por doencas cronicas nao transmissiveis — incluindo doencas do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crénicas — até alcancar
o indice de 267 oObitos por 100.000 habitantes em 2029. O indicador de monitoramento
sera a taxa de mortalidade prematura por esse conjunto de doencas, reforcando o
compromisso da area técnica com a qualificacdo da atencdo e a melhoria dos

desfechos em saulde.
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e Atencédo Especializada

Dentre 0s servi¢os especializados o municipio possui 04 (quatro) Centros de Atencao
Psicossociais (CAPS), sendo um CAPS ADIII (24h), um CAPS Infanto juvenil, um
CAPS Il transtorno e um CAPS Il Sdo Pedro (24h). Também possui 05 (cinco) Centros
de Referéncia (CR), os quais sejam: Centro de Referéncia de Atencdo ao ldoso
(CRAI), Centro de Referéncia em Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis/AIDS (CR
IST/AIDS), Centro de Referéncia Municipal em Saude do Trabalhador (CEREST),
Centro de Atencdo a Mulher e Familia vitimas de violéncia —Casa Rosa, e 0 Servico
de Acolhimento ao Servidor —Espaco Girassol.

Ainda dispde de um Centro Municipal de Especialidades de Vitoéria (CMEV) que € um
servigo especializado ambulatorial de municipal, contemplando atendimentos médicos
em diversas especialidades (cardiologia, endocrinologia, reumatologia, psiquiatria,
dermatologia, urologia, acupuntura, homeopatia, ginecologia e obstetricia, pré-natal
de alto risco, dentre outros), atendimento em nutricdo, terapia ocupacional e
fisioterapia. Também compdem esse servico um Centro de Especialidades
Odontoldgicas tipo 1l (CEO lll), que oferta de atendimento ambulatorial especializado
em endodontia, periodontia, diagndstico oral, atencdo a pessoas com necessidades
especiais (PNE), protese dentaria removivel, implantodontia para confeccdo
sobredentaduras e ortodontia interceptiva. Ainda dispde de um Laboratorio Regional

de Proteses Dentarias (LRPD) e realiza radiografias periapicais digitais.

Além dos servicos ja elencados, Vitéria também possui um LCM que atende a
demanda da capital e também de outros municipios da regido Metropolitana da
Grande Vitdria, conforme pactuacdo na Camara Intergestores Regionais (CIR)
Metropolitana, e uma Central de Transporte Sanitario (CTS) que realiza o transporte
de pacientes de forma eletiva (para tratamentos e procedimentos previamente
agendados) e no caso de urgéncias basicas, transportando os pacientes para um dos

Prontos Atendimentos (PA) Municipais: PA Séo Pedro e PA Praia do Sua.

Tendo em vista seu papel central na rede de atencéo, a comunicacdo com 0 usuario
sobre agendamento, pendéncias, e outras informacdes, inclusive demandas relativas
a atencdo especializada, sédo prestadas pela UBS de referéncia do usuério, conforme

seu local de residéncia.
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Como Vitoria é uma das capitais que ainda ndo possui gestdo plena sobre os
equipamentos de média e alta complexidade em atividade no seu territdrio, para além
dos atendimentos na rede propria, 0s usuarios podem ser encaminhados para
prestadores vinculados ao SUS sob gestdo Estadual, o que pode ser realizado por
demandas de consultas, exames, procedimentos e cirurgias de média e alta
complexidade. Nesse caso, 0os agendamentos sdo realizados apOs avaliacdo e
regulacdo das solicitagbes emanadas pelas UBS via sistema, analisadas pela
Geréncia de Regulagédo, Controle e Avaliagdo municipal (GRCA) que realiza o
encaminhamento via sistema para a Secretaria de Estado da Saude do ES (SESA-
ES) para agendamento, conforme grau/ nivel de priorizacdo apoOs regulacdo da
demanda.

Assim, denota-se a amplitude das Redes de Atencdo a Saude (RAS) que pode
perpassar o limite territorial e o nivel de governanca municipal, haja vista que os
distintos niveis de gestdo integram um SUS, regionalizado, hierarquizado, com
definicdo de responsabilidades para cada ente, conforme previsto no Decreto-Lei N°
7508/2011 que regulamentou a Lei Organica do SUS (Brasil, 2011).

e Atencédo a Saude Bucal

A atencdo a saude bucal no municipio de Vitoria é estruturada conforme os principios
do SUS, com foco na universalidade, integralidade e equidade. A SEMUS promove
acOes em todas as faixas etarias, articulando promocéao, prevencao, diagnostico e

tratamento.

O atendimento odontologico é ofertado em todas as 29 UBS, no CEO, nos dois
Prontos Atendimentos (PAs) e no Centro de Referéncia para Imunodeficiéncias

Sexualmente Transmissiveis (IST/AIDS) (Quadro 6).
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Quadro 6 — Registro de Atendimentos Odontoldgicos - Rede SEMUS Vitéria, ES, anos
2015 a 2024

Procedimentos

Ano Menores de la9anos | 10a19anos | 20a59 anos 60 e mais Total
01 ano anos

2015 518 220.299 189.231 295.724 41.971 747.743
2016 421 195.852 162.147 278.232 38.804 675.456
2017 333 174.897 162.327 281.612 43.348 662.517
2018 351 152.049 120.849 324.409 50.493 648.151
2019 389 145.000 120.274 315.315 55.558 636.536
2020 536 19.269 19.727 125.138 25.038 189.708
2021 672 21.446 21.824 120.785 26.690 191.417
2022 427 42.059 40.532 200.952 46.833 330.803
2023 270 89.399 71.304 263.961 71.366 496.300
2024 464 139.990 119.338 380.390 107.537 747.719

Pacientes Atendidos

Ano Menores de la9anos | 10al19anos| 20a59 anos 60 mais Total
01 ano anos

2015 280 9.436 9.240 32.979 5.111 57.046
2016 234 9.250 8.898 32.676 5.095 56.153
2017 193 8.821 8.937 34.868 5.607 58.426
2018 199 8.518 8.994 38.444 6.193 62.348
2019 190 8.789 9.169 38.676 6.762 63.586
2020 196 4.161 4.493 28.372 6.152 43.374
2021 264 4.583 5.043 28.399 5.893 44.182
2022 218 5.223 5.575 31.752 7.106 49.874
2023 112 5.891 5.599 27.460 7.176 46.238
2024 138 7.092 7.086 32.696 8.890 55.902

Fonte: Fonte: Sistema Rede Bem-Estar, acessado em 16 de outubro 2025. Filtros CB0:223208,
223212, 223224, 223232, 223236, 223240,223248, 223252, 223256, 223260, 223268, 223272,

223276, 223288, 223293, 322405, 322410, 322415, 322425 e 322430, Unidades Basicas de Saude,
Centros Municipais de Especialidades, Centro de Referéncia Parque Moscoso e Prontos Atendimentos.
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Saude Mental

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é responséavel por organizar agcées e servicos

relacionados ao cuidado integral em Salude Mental da populacdo, em consonancia

com a Politica Nacional de Saude Mental e com diretrizes e portarias ministeriais. Sua

organizacao visa a criacdo, ampliacao e articulacdo de pontos de atencdo a saude

para as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS.

A RAPS de Vitéria?/ES mantém o compromisso de aprimorar continuamente sua

organizacao e as potencialidades das ac6es de cuidado em Saude Mental, atendendo

aos desafios na area para os anos vindouros e conta com os diversos pontos de

atencao que ja fazem parte de sua composicao, a saber:

No componente da Atencdo Basica: acompanhamento multiprofissional em
Saude Mental nas 29 UBS realizados de forma articulada pelas equipes de
Estratégia Saude da Familia e/ou Atencao Primaria e equipes multiprofissionais
(eMulti) e por trés equipes de Consultério na Rua;

No componente da Atencao Psicossocial: destacam-se os quatro Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), sendo 01 Centro de Atencéo Psicossocial tipo |l
(CAPS llha de Santa Maria), 01 Centro de Atencao Psicossocial tipo lll, 24h,
(CAPS 1l Sdo Pedro), 01 Centro de Atencéo Psicossocial em Alcool e outras
Drogas tipo 11, 24h, (CAPS AD lll) e 01 Centro de Atencéao Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSI);

No componente da urgéncia e emergéncia: atendimento nas 29 UBS e 02
Prontos Atendimentos em demanda espontanea e atencdo a crise nos 04
CAPS;

No componente das Estratégias de Desinstitucionalizacdo: 01 Servico
Residencial Terapéutico (SRT);

No componente das Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial: compdem as
acOes desenvolvidas pelos CAPS de Vitéria, SRT e UBS atividades individuais
e coletivas voltadas ao resgate e promocao da autonomia, reinsercado social,

exercicio de cidadania e geracdo de renda.

No PMS 2022-2025 foi investido na estruturagcdo e qualificagdo das acdes de

matriciamento em saude mental entre as equipes dos CAPS e das UBS. O
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matriciamento viabiliza a integracéo de equipes para ampliacao e construgao conjunta
do cuidado, de forma integral, mais equanime e resolutiva. Estratégias de
acompanhamento dos matriciamentos e ag6es formativas voltadas aos matriciadores
ocorreram incidindo no fortalecimento e qualificacdo da estratégia. Outra frente
relevante foi a elaboracdo e implantacdo da Linha de Cuidado a Pessoas com
Comportamento Suicida de Vitoria, voltada a todos os servigos e pontos de atencéo
visando a qualificacdo desse cuidado, com impactos na reducdo de agravos e
protecdo a vida. Com seu langcamento, foram realizadas mais de sessenta oficinas
com todos os profissionais das UBS e dos CAPS, seminarios voltados a rede
intersetorial sobre o tema, bem como capacitacdo sobre avaliagdo de risco para
profissionais de saude. Nesse periodo investiu-se na realizacdo de capacitacdes e
acOes formativas com a Rede em tematicas relacionadas a Saude mental visando

qualificar e ampliar ofertas de cuidado, em equipe e em Rede.

Entre os desafios para o novo PMS, destacamos o cuidado integral em saude para
pessoas com condi¢cOes graves em saude mental, alcool e outras drogas em contextos
de vulnerabilidade social. Nesse sentido, a RAPS sera fortalecida com a implantacéo
e implementacao de 02 Unidades de Acolhimento Transitério Adulto (UAA) voltadas a
pessoas em uso problematico de alcool e outras drogas e situacao de vulnerabilidade
social, necessitando de acdes protetivas basicas e articulacbes intersetoriais
viabilizadas pela UAA enquanto o tratamento em saude mental ocorre no CAPS AD
[ do municipio. A implementacdo da Linha de Cuidado a Pessoas com
Comportamento Suicida com toda a Rede também sera uma énfase relevante para
materializar a conducdo, manejo e insercdo em cuidados de pessoas com risco para
violéncia autoprovocada. Um conjunto de acdes visando a qualificacdo e
fortalecimento da RAPS municipal também se faz necessaria, com a busca de reducéo
na taxa de internacbes hospitalares por crises agudas psiquiatricas, muitas
preveniveis quando o acesso e o cuidado na RAPS ocorrem com suficiéncia e
gualidade. A ampliacdo de leitos de acolhimento 24h em CAPS contribuem para a
reducdo da necessidade de hospitalizacdo e humanizam o cuidado das pessoas em
crise pois permite que possam ser acompanhadas no servico e com a equipe com
guem possuem vinculo. Nesse sentido, pretende-se que o CAPS Il ‘llha de Santa
Maria’ possa receber investimentos estruturais e em recursos humanos para ser
habilitada como Tipo Ill (24h) como o CAPS Séo Pedro, aumentando a cobertura da
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atencdo 24 horas do municipio. Os casos graves e complexos acompanhados pelos
CAPS requerem a permanente qualificacdo da equipe, dos processos de trabalho, das
boas préticas para atencdo a crise e manejo clinico e psicossocial, tornando
pertinentes estratégias formativas, supervisdo e acompanhamento dos servigos. A
qualificacdo e fortalecimento da RAPS também contara com o acompanhamento do
Grupo Condutor da RAPS de Vitéria, instituido em portaria e que teve seu inicio no
final de 2025.

e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) promove a articulacdo e
integracdo de todos os equipamentos de saude objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacédo de urgéncia e emergéncia
nos servicos de saude de forma agil e oportuna. A RUE promove a interface com varios
pontos da rede, incluindo Vigilancia em Saude e Atencao Primaria, com o objetivo de

reordenar a atencao a saude em situacOes de urgéncia e emergéncia.

O municipio de Vitéria possui duas Unidades de Pronto Atendimento (PAs), na Praia
do Sua e em Sao Pedro, que séo estruturas de complexidade intermediaria entre as
UBS, unidades de saude da familia e a rede hospitalar, funcionando 24h por dia, todos
os dias da semana, e compondo uma rede organizada de atencdo as urgéncias e
emergéncias, com pactos e fluxos previamente definidos, com o objetivo de garantir o
acolhimento aos pacientes, intervir em sua condi¢éo clinica e contra referencia-los
para os demais pontos de atencdo da RAS, para os servicos da atencdo primaria ou
especializada ou para internacdo hospitalar, proporcionando a continuidade do
tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo da

populacéo.

Encontra-se em construcdao a Unidade de Pronto Atendimento Forte Sdo Jodo- UPA
Porte Ill, que sera a primeira UPA do municipio com previsao de inauguracédo em 2027,
com capacidade para 36 leitos de observacao e até 345 mil atendimentos por ano. O
espaco contard com equipes multiprofissionais, atuando 24 horas por dia, entre
médicos clinicos, pediatras, cirurgides gerais, dentistas, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, farmacéuticos e assistentes sociais.
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Nos proximos quatro anos, a RUE passara por um processo de modernizacdo da
gestdao com a entrada das Organizacbes Sociais (OS), modelo que visa dar maior
agilidade administrativa, flexibilidade operacional e respostas mais rapidas as
demandas assistenciais. Essa estratégia permitird otimizar recursos, reduzir
burocracias e qualificar a prestacdo dos servigcos, garantindo eficiéncia e melhoria

continua no atendimento as situacdes de urgéncia e emergéncia.

e Apoio Estratégico - Infraestrutura e Logistica

Com a descentralizacao do SUS, os municipios assumiram papel central na prestacao
direta dos servicos de saude, exigindo ampliacdo da oferta, diversificacdo das

atividades e maior responsabilidade na gestao.

Assim como em qualquer organizacdo produtora de bens e servicos, a infraestrutura
e logistica séo areas estratégicas. A eficiéncia da gestdo administrativa é essencial
para garantir os meios necessarios a execucao das acoes e servi¢cos de saude.

2.13DESAFIO ESTRATEGICO PARA O PROXIMO QUADRIENIO

O grande desafio é reduzir custos nos servi¢os de apoio logistico, redefinindo padrdes
de gastos sem comprometer a qualidade. A meta € prestar melhores servicos com

custos reduzidos, por meio do aumento da eficiéncia e efetividade dos processos.

Para alcancar essa resolutividade na rede municipal, devem ser considerados 0s
seguintes fundamentos:

e Economia de escala: otimizacao de recursos para reduzir desperdicios.

e Qualidade: manutencéo de padrdes elevados nos servicos.

e Suficiéncia: garantir capacidade adequada para atender a demanda.

e Acesso: ampliar a disponibilidade dos servicos a populacao.

e Disponibilidade de recursos: assegurar insumos e equipamentos necessarios

A éarea de logistica é estratégica para garantir a eficiéncia e a continuidade dos

servicos de saude. Suas principais atribuicbes abrangem:

e (Gestdo da Logistica Operacional: suporte direto a prestacdo de servicos aos
usuarios.

e Planejamento e Aquisicao: levantamento de necessidades e gestdo da compra
de materiais, bens moveis e iméveis, assegurando manutencéo, funcionalidade
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e seguranga das estruturas fisicas, equipamentos e servicos de apoio
(comunicacéao, zeladoria, lavanderia, vigilancia patrimonial, entre outros).

e Gestdo Administrativa: normatizacdo e padronizacdo de materiais, além da
administracao de contratos, convénios e instrumentos correlatos.

e (Gestéo de Insumos: garantia da disponibilidade de insumos e equipamentos
para toda a rede.

e Gestéo de Tecnologia da Informagéo: suporte aos sistemas informatizados da
rede municipal.

e Gestdo do Almoxarifado: controle integrado da aquisi¢ao, recebimento,
armazenamento e distribuicdo de insumos e produtos.

e Gestdo do Trabalho em Saude: articulagdo com recursos humanos para
suporte as atividades assistenciais.

Com o intuito de qualificar e humanizar os equipamentos de satude do municipio,

diversas ac0Oes estruturantes vém sendo executadas pela gestao.

Atualmente, encontram-se em obras as Unidades de Saude de Santo Antonio, Grande
Vitoria e Bairro Republica, além da duplicacdo da Unidade de Jardim Camburi, da
implantacdo do novo Centro de Referéncia de Apoio a Atencao ao Idoso (CRAI) e

primeira UPA Porte Ill do Municipio de Vitoria.

Paralelamente, estdo em fase de processo licitatorio as obras das Unidades de
Consolacéo, Forte Sdo Jodo e do CAPS Infantil, bem como a construcéo da nova sede
administrativa da SEMUS.

No campo do planejamento, seguem em elaboracdo os projetos para ampliacdo do
Centro de Vigilancia em Salde Ambiental (CVSA), implantacdo do CAPS Alcool e
Drogas 24 horas, implantacdo de um novo equipamento para o Centro de Referéncia
em Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (CR-IST) e criacdo do novo Centro de
Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIE). Essas iniciativas reforcam o
compromisso do municipio com a modernizacdo, ampliacdo da rede e melhoria

continua da atencao a saude da populacéo.
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3 ANALISE SITUACIONAL

3.1 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

3.1.1 Territorializacdo do Sistema Municipal de Salde

e Localizagdo e Extenséo

A cidade de Vitoria esta localizada na Mesorregido Central Espirito-Santense e, de

acordo com o novo Plano Diretor de Regionalizacao da Saude - PDR 2020 (Resolucao
ES n° 153/2020) e com a atualizacéo de 2024 (Resolucdo n° 259 de 19/12/2024), a

capital integra a Regido Metropolitana da Saude do Estado do Espirito Santo junto

com outros vinte e dois municipios, que corresponde a 59,52% da populacdo do

estado. A Regido Metropolitana da Grande Vitdria, composta pelos municipios de

Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria, corresponde

atualmente a 49,38% da populacéo estimada dos residentes em todo o Estado (Censo

IBGE — estimativa 2024).

Figura 1 - Mapa das Regides de Saude do municipio de Vitéria/ES
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Fonte: Prefeitura Municipal de Vitéria, ES, 2025.
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O municipio de Vitoria/ES esta organizado em 6 (seis) Regides de Saude, formadas
por um conjunto de bairros limitrofes com caracteristicas de infraestrutura urbana,
demograficas, sociais e epidemioldgicas semelhantes, conforme Decreto Municipal n°
17.825/2019. As Regibes de Saude sdo: Santo Antonio, Maruipe, S&o Pedro, Forte de
S&o Jodo, Continental e Centro, constituindo ao todo 29 (vinte e nove) Territérios de
Saude (Figura 1). Essa divisdo em Regifes e Territérios de Saude no Municipio
possibilita a organizacdo e distribuicdo dos servicos de salde regionalmente,
resultando em ampliacdo do acesso, fortalecimento do vinculo entre a populacdo e
equipes dos servicos da APS, bem como articula junto a sociedade, o planejamento
ascendente e participativo.

¢Clima, Relevo e Recursos Naturais

A llha de Vitoria é formada por um arquipélago composto por 33 ilhas e por uma porcao
continental, totalizando 93,38 km?2. Sete pontes interligam a Ilha de Vitdria ao

continente.

Circundado pela Baia de Vitdria e pelo estuario formado pelos rios Santa Maria,
Marinho, Bubu e Aribiri, 0 municipio apresenta ilhas, encostas, enseadas, mangues e

praias, elementos de grande recurso paisagistico. Seguem alguns dados:
Altitude: 12 m

Area total: 97,123 km?

Clima: tropical quente super-Uumido (Aw)

Fundacéo: 8 de setembro de 1551 (474 anos)

Os recursos naturais do municipio de Vitéria- E.S, incluem uma variedade de
elementos naturais, como a area de manguezal, a fauna e flora nativas, recursos
hidricos, forma¢des rochosas e geoldgicas, além de parques e areas de protecéo
ambiental. Vitoria possui um dos maiores e mais belos manguezais urbanos do
mundo. Situado na regido noroeste da cidade, o manguezal recobre 92,66% da

Estacdo Ecoldgica do Lameirdo, que ocupa uma area de 891,83 hectares.

A fauna é representada, principalmente, por peixes, crustaceos, moluscos, répteis,
aves e pequenos mamiferos.
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Elemento de ligag&o entre o mar, a terra e os rios, as areas de manguezal sdo pontos

de desova de inUmeras espécies marinhas, sendo considerados bergarios do mar.

No manguezal, a mistura de agua salgada com sedimentos provenientes dos rios
transfere matéria organica para a manutencdo de a cadeia alimentar da costa,

garantindo um importante meio de subsisténcia para as familias de pescadores.

O manguezal também é importante pelos recursos naturais que produz e que serve
de sustento a familias de pescadores e catadores de crustaceos (caranguejo, siri e
camardo) e de moluscos (mexilhdo e ostra). Esses produtos sdo também a esséncia
da gastronomia capixaba, em pratos como a moqueca e a torta, famosos em todo o
Brasil. Do manguezal também é extraido o tanino, retirado da casca de uma de suas
espécies, o mangue vermelho (Rhizophora mangle L.), e utilizado na confec¢do das
panelas de barro, um dos orgulhos da cultura local.

A Estacédo Ecoldgica esta localizada ao norte do Parque Natural Municipal Dom Luiz

Gonzaga Fernandes, proximo a foz do Rio Santa Maria da Vitoria.

Vitéria possui importante porto brasileiro, com intensa atividade econémica

relacionada ao transporte maritimo e a logistica.

O Espirito Santo, e por consequéncia, Vitoria, € um dos maiores produtores de

petroleo e gas natural do Brasil, com destaque para a exploracdo na camada pré-sal.

(Fontes pesquisadas nos sites do Governo do Estado do Espirito Santo, Governo do
municipio de Vitéria, IBGE, 1JSN)

e Clima

O clima do municipio de Vitoria € caracterizado, de acordo com o IBGE, como tropical
guente super-umido (tipo Aw segundo Kdppen - significa clima tropical com estacao
seca no inverno), com invernos amenos e chuvas concentradas entre a primavera e o
verao, quando as temperaturas ficam elevadas. A temperatura média anual é de 25°C,
porém as temperaturas podem variar muito no inverno, podendo chegar aos 30°C em

épocas de grande seca, e 20°C quando ocorrem tempestades.
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Vitéria € a cidade que apresenta as menores amplitudes térmicas de todo o Espirito
Santo. Segundo dados do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET, 2025), desde
1931 a menor temperatura registrada em Vitoéria foi de 11,6°C em 19 de maio de 2022,
porém o recorde absoluto ocorreu antes desse periodo, em 21 de julho de 1929,
guando a minima chegou a 10,3°C. A maior temperatura atingiu 39,6°C em 25 de
fevereiro de 2006, e o maior acumulado de precipitagdo em 24 horas foi em 19 de
marco de 1975 com 212 mm.

3.1.2 Aspectos Sociais e Demograficos
e Aspectos Socioecondémicos

Os indicadores socioeconémicos do municipio no censo de 2022 evidenciaram que a
maioria dos municipes tem acesso aos servicos de saneamento basico (agua tratada
— 99,8%, rede de esgoto — 99,65%, esgoto tratado — 94,4%, imOveis conectados —
87.1% e coleta do lixo — 99,73%).

A taxa de analfabetismo apresentou uma melhoria significativa em Vitoria, passando
de 4,10% em 2000 para o percentual de 2,5% da populacdo no ano de 2010, e para
2,2% da populacdo no Censo do IBGE de 2022. (IBGE/2022). Nesse mesmo censo,
0 municipio de Vitéria apresentou uma taxa de escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade
de 99,24%, e em 2023, em relacéo ao IDEB (indice de Desenvolvimento da Educacéo

Basica), nos anos iniciais o resultado foi de 6,1 e nos anos finais foi 4,9.

De acordo com o Censo do IBGE de 2022, o salario médio mensal dos trabalhadores
formais foi de 3,7 salarios-minimos. A populacdo ocupada representava um percentual
de 81,33%, e o percentual da populacdo com rendimento nominal mensal per capita
de até Y% salario-minimo em 2010 era de 28,7%. Fonte: IBGE, Censo Demografico de
2010 e 2022)

O Produto Interno Bruto (PIB) indica toda a producdo de bens e servicos em
determinada localidade em um ano especifico, medida em valores monetérios, e em
2021 ficou em R$ 85.035,67.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) na capital, este indicador é uma medida

comparativa que envolve trés dimensdes: renda, educacéo e esperanca de vida ao
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nascer para a avaliacdo do bem-estar de determinada populagdo. No Censo do IBGE
de 2010 o IDH foi de 0,845 (considerado alto desenvolvimento humano pela
ONU/PNUD). (Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil)

e Aspectos demogréficos

Os dados do censo populacional de 2022 (IBGE, 2022) demonstram uma diminuicao
do numero de habitantes no Municipio de Vitéria em relacéo as projecdes estatisticas
anteriores, que previa para 2021 uma populacao de 369.534 habitantes. No Censo de
2022, a populagéo de Vitdria ficou em 322.869 habitantes. Porém, para o tratamento
de dados na area da saude, foi realizada uma revisdo da populacdo e o municipio de
Vitéria, de acordo com o CGI Demografico/ RIPSA e CGIAE/SVSA / Ministério da
Saude (Comités de Gestao de Indicadores da Rede Interagencial de Informacdes para
a Saude (RIPSA) e Comité de Gestdo de Indicadores e Avaliagdes / Subsecretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, a populacdo de Vitéria para o ano de
2022 ficou com a populacéo de 343.227 (Quadro 7).

E em relacdo ao Censo de 2010, a populacdo era de 327.801 habitantes,

caracterizando um decréscimo de 1,50% na populacéo em relacéo ao Censo de 2022.

A distribuicdo da populacéo, por faixa etaria, no ano de 2022 mostra predominio do
sexo masculino desde o nascimento até inicio da adolescéncia (< 14 anos). Apos essa
fase da vida, o sexo feminino prepondera, perfazendo 53,41% da populacao geral, e
0 sexo masculino perfaz 46,59%, sendo que desde o inicio da adolescéncia até mais
de 60 anos as principais causas de mortalidade continuam acontecendo por violéncias

e doencas crbnicas (Quadro 7, Graficos 1, 2 e 3).

Em relac&o a taxa de crescimento, observa-se que o municipio de Vitéria apresenta
guedas subsequentes nas taxas nos ultimos censos, chegando a menor taxa no
periodo 2010/2022, com um percentual de 4,71%, representando menos da metade

do periodo anterior, censo 2000/2010 que foi de 12,14%, apresentado na tabela 1.

Entre os anos de 2000, 2010 e 2022, anos dos censos, observa-se um acentuado
envelhecimento da populagcdo no municipio de Vitoria. Isso se destaca quando se
analisa a distribuicdo da populagédo por faixa etaria. Nesse periodo, mesmo com
aumento da populacéo, houve uma reducdo no nimero de pessoas abaixo de 15 anos

48



-----

PREFEITURA DE

VITORIA

de idade, que passou de 70.884 em 2000 (24,25% da populacao) para 39.209 em
2022 (11,42%). Na faixa etéria de 15 a 59 anos teve um pequeno aumento, passando
de 195.276 em 2000 (66,81% da populacdo) para 238.899 em 2022 (69,60% da
populacdo). J& a populacdo acima de 60 anos de idade passou de 26.144 em 2000
(8,94% da populacédo) para 65.119 em 2022 (18,97% da populagéo). Pode-se ainda
destacar que no periodo de 2000 a 2022, na faixa etaria de 0 a 14 anos ocorreu uma
diminuicéo de 24,73% dessa populacdo. Ja a faixa etaria de 15 a 59 anos apresentou
um pequeno aumento de 4,83%. E a faixa etaria que mais foi impactada é a acima de

60 anos com um aumento expressivo de 242% (Tabelas 2 e 3 e Graficos 4 e 5).

Quadro 7 - Populacédo do Municipio de Vitéria, ES, por sexo, do censo do IBGE 2022

POPULACAO VITORIA/ES
IBGE - ANO REFERENCIA 2022

FAIXA ETARIA FEMININO MASCULINO TOTAL
0 a4 anos 9.361 10.027 19.38¢§
5a9 anos 9.853 10.537 20.39C
10 a 14 anos 9.633 10.18§ 19.821
15 a 19 anos 10.602 10.592 21.194
20 a 24 anos 12.9772 11.974 24.944
25 a 29 anos 13.293 12.091 25.384
30 a 34 anos 13.345 12.439 25.784
35a 39 anos 14.745 13.551 28.296
40 a 44 anos 14.873 12.804 27.671
45 a 49 anos 12.792 10.601 23.393
50 a 54 anos 11.549 9.244 20.793
55 a 59 anos 11.726 9.316 21.0472
60 a 64 anos 11.043 8.597 19.640
65 a 69 anos 9.263 6.908 16.171
70 a 74 anos 6.890 4.807 11.692
75 a 79 anos 4.70C 3.03¢ 7.730
80 anos ou mais 6.679 3.207 9.886
TOTAL GERAL 183.319 159.90§ 343.227

Fonte: CGIl Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da Saude, 2025.
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Gréfico 1 —Piramides populacionais IBGE — censos 2000 — Vitéria/ES
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Fonte: IBGE, 2025

Grafico 2 —Piramides populacionais IBGE — censos 20
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Fonte: IBGE, 2025
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Gréafico 3 —Piramides populacionais IBGE — censos 2022 — Vitéria/ES

80 anos ou mais

75a 79 anos

70a 74 anos

65 a 69 anos

60 a 64 anos

55a 59anos

50 a 54 anos

45 a 49 anos

40 a 44 anos

35a39anos

30a 34anos

25a 29anos

20a 24 anos

15a 19anos

10a 14 anos

5a9anos

Oa 4 anos

Piramide etdria - Ano 2022

3207 | ¢ <7°
3.030 _ 4,700

mHomens m Mulheres

Fonte: IBGE, 2025

Tabela 1 — Taxa de crescimento (percentual), Vitéria, ES e Brasil, nos periodos de 1991/2000,
2000/2010 e 2010/2022

Taxa/ano 1991/2000 2000/2010 2010/2022
Vitéria 12,96% 12,14% 4,71%
Espirito Santo 19,10% 13,49% 9,07%
Brasil 15,65% 12,34% 6,46%

Fonte: IBGE,2025.
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Tabela 2 - Distribuicdo, em nimeros absolutos, da populacao de Vitéria/ES, por faixa etéaria,

2000, 2010 e 2022.

ldade Censo 2000 Censo 2010 Censo 2022
0 a 14 anos 70.884 63.120 39.209
15 a 59 anos 195.276 225.211 238.899
60 anos e + 26.144 39.470 65.119
TOTAL 292.304 327.801 343.227

Fonte: IBGE,2025.

Gréfico 4 - Distribuicdo, em nameros absolutos, da populacao de Vitéria/ES, por faixa etaria,

2000, 2010 e 2022.
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Fonte: IBGE,2025.
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Tabela 3 — Distribuicdo, em percentual, da populacao de Vitoria/ES, por faixa etaria, 2000,

2010 e 2022.
Idade Censo 2000 Censo 2010 Censo 2022
0 a 14 anos 24,25 % 19,26 11,42
15 a 59 anos 66,81 68,70 69,60
60 anos e + 8,94 12,04 18,98
TOTAL 100 100 100

Fonte: IBGE, 2025.

Gréfico 5 - Distribuicdo, em percentual, da populacdo de Vitéria/ES, por faixa etaria, 2000,

2010 e 2022.
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Fonte: IBGE, 2025.

e Condicdes da Natalidade

A taxa bruta de natalidade (TBN) em Vitéria apresentou reducdo importante entre os anos de 1997

(20,41/1.000 habitantes), 2004 (14,41/1.000 hab.), 2015 (13,77/1.000 hab.), 2024 (10,20/1.000 hab.).
A TBN significa o nimero de nascimentos anuais por mil habitantes, e seu resultado esta associado
as condicdes socioecondmicas e aspectos culturais da populagéo, as diferencas no acesso a salde e

a educacéo e na valorizagdo social das mulheres (Quadro 8).
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Quadro 8 - Taxas brutas de natalidade do Municipio em Vitoria/ES, anos 2015 a 2024.

Coeficientede
ANno Populagé}o_ Nu_mero _de nlgl(izgcri:t?l%%)o Numgro de mortalidade
total de Vitéria | nascidos vivos habitantes) Obitos (1.000hab)
2015 340.251 4685 13,77 1958 5,75
2016 341.317 4368 12,80 2017 5,91
2017 342.078 4608 13,47 2142 6,26
2018 342.686 4644 13,55 2021 5,90
2019 343.300 4481 13,05 2170 6,32
2020 343.721 4167 12,12 2732 7,95
2021 343.604 3949 11,49 2876 8,37
2022 343.227 3861 11,25 2439 7,11
2023 342.987 3727 10,87 2352 6,86
2024 342.800 3497 10,20 2453 7,16
Fonte: SINASC e SIM Municipal - Populagdo CGl Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da
Saude, 2025.

A quase totalidade dos partos em Vitéria é realizada em ambiente hospitalar,
entretanto ainda predominam os partos cesareos (61,03% para o periodo de 2015 a
2024), sobre os partos normais (38,97% para o periodo de 2015 a 2024). Para atingir
o0 parametro de 15% estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o
limite maximo de 25% de parto cesareo preconizado pelo Ministério da Saude no
Brasil, é preciso buscar os parametros estabelecidos pela OMS para 0 municipio junto

as maternidades privadas e publicas, sob a gestado estadual. (Tabela 4)

O percentual da gravidez na adolescéncia para o periodo de 2015 a 2024 vem se
destacando pela reducdo gradativa dos percentuais ano a ano, destacando alguns
anos, como em 2015 o percentual estava em 12,1%, em 2019 caiu para 9,8%, em
2022 estava em 7,9% e em 2024 chegou a 6,7%. (Tabela 5)

No periodo de 2015 a 2024, considerando todos 0s nascimentos de residentes e
distribuidos por regides de saude, observou-se que as regides de Sao Pedro (16,9%)
Santo Antbénio (14,9%), Maruipe (14,0%) e Centro (11,4%) atingiram 0S maiores

percentuais de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos). (Tabela 5)

A adolescéncia €, em geral, uma fase do ciclo vital caracterizada por um estado de
saude predominantemente satisfatério. No entanto, esse periodo também se configura
como uma etapa de maior exposicdo a agravos decorrentes de vulnerabilidades

associadas a habitos e comportamentos de risco, bem como a fatores sociais e
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estruturais. Essas vulnerabilidades sdo frequentemente determinadas por contextos
de desigualdade social, exclusdo histérica e discriminagdo que comprometem o

acesso equitativo a direitos e oportunidades.

Nesse sentido, as acdes voltadas a promocdo e a producdo da saude constituem
estratégias fundamentais para a efetivacgdo dos direitos dos adolescentes,
contribuindo para o fortalecimento e aprimoramento das politicas publicas
direcionadas a essa populacao. Entre essas acdes, destaca-se a garantia do direito a
saude, com énfase nos cuidados voltados a saude sexual e reprodutiva, elemento
essencial para a prevencdo de agravos e para a reducao significativa das taxas de
gravidez na adolescéncia (Brasil, 2015).

No contexto da Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia,
instituida pela Lei n® 13.798/2019, o municipio de Vitéria desenvolveu um conjunto de
acoOes intersetoriais voltadas a promocéo da saude sexual e reprodutiva deste publico.
Entre essas iniciativas, destacou-se a realizacdo do | Seminario Municipal de
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia, que reuniu profissionais da saude, da
educacéo e da assisténcia social, com o objetivo de discutir estratégias baseadas em
evidéncias para a reducao da vulnerabilidade social e da ocorréncia de gestacdes nao
planejadas nesse grupo etario (Tabela 6). Paralelamente, a tematica foi amplamente
abordada nas UBS e pelas Equipes de Saude na Escola, por meio de atividades de
educacdo em saude, fundamentadas em metodologias dialégicas, conforme orienta o
Ministério da Saude (BRASIL, 2017). Essas acOes visam fortalecer o protagonismo
juvenil, promover escolhas informadas e garantir o exercicio dos direitos sexuais e

reprodutivos dos adolescentes, em consonancia com recomendacdes da OMS, 2018.

O municipio manteve, na maior parte dos anos entre 2015 e 2024, um percentual
inferior a 10% nos indicadores de prematuridade (hascidos vivos com idade
gestacional inferior a 37 semanas) e de baixo peso ao nascer (peso inferior a 2.500
g), resultados que se mantém préximos ou abaixo da média nacional observada para
esses agravos, segundo dados do Ministério da Saude. Apesar desse desempenho
favoravel, é fundamental fortalecer a atencdo a saude da mulher e qualificar a
assisténcia pré-natal, com vistas a redugdo continua dos riscos associados a
prematuridade, ao baixo peso ao nascer e, consequentemente, a mortalidade

neonatal.
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Durante o mesmo periodo, verificou-se também uma tendéncia de redugéo da taxa de

natalidade, passando de 13,78 por mil nascidos vivos em 2015 para 10,08 por mil em

2024, refletindo transformacgdes demograficas significativas no municipio. Esse

cenario reforca a importancia do monitoramento de indicadores populacionais, como

o indice de Envelhecimento (IE), que mede a raz&o entre a populacio de 60 anos ou

mais e a populacdo de 0 a 14 anos, expressando o numero de idosos para cada 100

jovens residentes em determinado territério (Tabela 7 e Grafico 6). O aumento

progressivo desse indice indica mudancas na estrutura etaria da populacdo, com

impactos diretos no planejamento e na organizacdo dos servicos de saude,

especialmente na atencdo béasica e no cuidado continuado ao idoso (Tabela 8 e

Gréfico 8).

Tabela 4 - Numero de nascidos vivos segundo tipo de parto

Tipode |2015| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total %
parto
Vaginal 1663 | 1617 | 1741 | 1757 | 1776 | 1651 | 1571 | 1637 | 1548 | 1402 |16363 | 38,97
Cesareo |3022| 2751 | 2867 | 2887 | 2705 | 2516 | 2378 | 2224 | 2179 | 2095 |25624 | 61,03
Total 4685 | 4368 | 4608 | 4644 | 4481 | 4167 | 3949 | 3861 | 3727 | 3497 |41987 | 100

Fonte: SINASC e SIM Municipal, 2025
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Tabela 5 — NUumero e percentual de nascidos vivos de mées residentes (10 a 19 anos)
segundo regido de saude, periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

2015

216 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Total
Regido Continental 51 49 49 48 38 30 34 27 24 16 366
Regido Maruipe 173 18 166 139 136 114 114 95 80 62 1261
Regido Centro 83 4 R 40 34 30 19 30 21 B 319
Regido Santo Antonio 81 % 78 76 59 72 60 44 52 4 656
Regido S&o Pedro 148 128 158 125 126 103 98 79 78 8 1101
Regido Forte Sdo Jodo 69 54 58 46 35 34 31 36 27 459
Regido Nao Vitoria 3 2 2 2 2 0 0 0 1 3 15
Total 568 566 539 488 441 3% 359 306 22 24  a7m
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Total
Regido Continental 4,1% 4,5% 4,2% 3% 3,0% 2, 3,2% 2,5% 2,8% 1,6% 3,2%
Regido Maruipe 171% 186% 161% 138% 143% 131% B0 117% 103% 91%  140%
Regido Centro 119% 133% 107% 129% 11,% 105% 82% 128% 93%  116% 114%
Regido Santo Antonio 168% 184% 161% 155% 13,2% 158% 15% 114% 131% 106% 14%
Regido Sdo Pedro 01% 188% 204% 185% 186% 158% 155% 135% 135% 113% 169%
Regido Forte Sdo Jodo 8,3% 8% 6,4% 6,8% 5,5% 4,5% 4,6% 4, 2% 5,0% 4,1% 5,9%
Regido Nao Vitdria 150% 105% 167% 91%  S00% 00%  00% 00% 100% 300% 144%
Total 21% 130% 11,7% 105%  9,8% 9,2% 9,1% 7,% 7,8% 6,7% 9,9%
Fonte: SINASC e SIM Municipal, 2025.
Tabela 6 - NUumero de nascidos vivos segundo faixa etaria da mae
Faixa etaria | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
10-14a 25 31 18 14 28 25 8 15 14 10 188
15-19a 543 535 521 | 474 413 359 | 351 | 291 278 224 3989
20-24a 837 815 813 | 823 830 812 | 694 | 684 646 617 7571
25-29a 1038 920 934 | 875 878 789 | 797 | 754 781 716 8482
30-34a 1247 1165 | 1244 | 1265 | 1182 | 1091 | 1051 | 973 934 891 11043
35-39%a 820 729 856 | 980 902 877 | 778 | 887 808 768 8405
40-44a 164 167 207 | 206 235 194 | 253 | 239 252 258 2175
45-49a 10 5 15 7 12 20 17 16 14 12 128
50 e+ 1 1 0 0 1 0 0 2 0 1 6
Total 4685 | 4368 | 4608 | 4644 | 4481 | 4167 | 3949 | 3861 | 3727 | 3497 41987

Fonte: SINASC e SIM Municipal, 2025
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e indice de Envelhecimento

Tabela 7 - indice de envelhecimento de Vitéria-ES, 1991, 2000, 2010 e 2022

1991 2000 2010 2022
0 a 14 anos 78.502 70.884 63.120 39.209
60 anos ou mais 18.474 26.144 39.470 65.119
indice de envelhecimento 23,53 36,88 62,53 166,08

Fonte: IBGE,2025.

Gréfico 6 - indice de envelhecimento, municipio de Vitéria - ES, 1991, 200, 2010 e 2022
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Fonte: IBGE, 2025.

3.1.3 Morbidade e Mortalidade

A morbidade representa a presenca de doencgas e agravos e seu comportamento em

uma populacédo, além de revelar qual é sua condicdo de saude. Ela é demonstrada

pela incidéncia e prevaléncia de doencas ou condi¢cdes de saude em uma populacao.

A mortalidade é o nimero de mortes de uma determinada populacdo e € associada a

causa especifica de Obito. A taxa de Morbidade e a mortalidade sdo indicadores

complementares e fornecem informacdes que contribuirdo para priorizar recursos e

avaliar a eficacia de intervencdes de saude publica.
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A morbidade hospitalar nos indica os motivos que levaram as pessoas as internacoes
hospitalares no municipio de Vitéria, que sdo apresentados a seguir.

Em relacéo as internacfes do sexo masculino se destacam as doencas respiratérias
nas criangas e as causas externas no adulto. E no sexo feminino se destacam as
doencas respiratérias nas criancas e as neoplasias a partir dos 20 anos de idade.
(Quadro 9)

Quadro 9 — Principais causas de internacdes hospitalares em Vitéria ES, por faixa etaria, do
sexo masculino, no periodo de 2015 a 2024
Menor de 1 ano la9anos 10 a 19 anos

20 a 59 anos 60 anos e mais

Afeccdes orig. no Doengas do ap.
periodo perinatal Circulatorio
2.943 5.069

Doengas do ap. Doengas do ap.

Digestivo
487

Digestivo
4.123

Doengas infec. e Doencas do Doengas do ap.

parasitarias
538

ap. Circulatoério
3.203

Digestivo
2.619

Doencas do ap. Doencas infec. e
Digestivo

215

parasitarias
731

Doencas do ap.

Doengasinfec.e | Doencasinfec.e | Doengasinfec. e

Digestivo parasitarias parasitarias parasitarias

636 338 2.465 2.268
Doencas do
sistema

osteomuscular
e tec.
Conjuntivo
1.682

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, 2025.
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Quadro 10 — Principais causas de internagdes hospitalares em Vitéria ES, por faixa etaria, do
sexo feminino, no periodo de 2015 a 2024.

10a 19 anos 20 a 59 anos 60 anos e
mais
Gravidez, parto e Gravidez, parto e Doencas do

Menor de 1 ano 1a9anos

Afeccoes orig. no
puerpério puerpério ap.

5.213 26.321 Circulatério
4.966

periodo perinatal
2.540

Doencas infec. e Doencasinfec.e | Doencas do ap. Doencas do ap.

parasitarias
498

parasitarias
613

Digestivo
422

Digestivo
4.927

Doengas do ap.

Doencas do ap.
Digestivo
2.278

Digestivo
417

Doencas do ap. Doencas infec. e

Circulatério
3.329

parasitarias
2.193

Malformacdes
congénitas e
anomalias
cromossémicas
130

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares — SIH, 2025
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e Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil constitui um dos indicadores mais sensiveis das condi¢des de
vida da populacao e da qualidade da atencéo a saude materno-infantil. Ela é expressa
pelo nimero de 6bitos em menores de um ano de idade por mil nascidos vivos e
compreende trés componentes principais: a mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias),
neonatal tardia (7 a 27 dias) e pds-neonatal (28 a 364 dias) (Quadro 11). Esses
componentes refletem, respectivamente, as condi¢cdes da assisténcia ao pré-natal, ao
parto e nascimento, da atencdo neonatal e das condicbes ambientais e sociais nas

quais a crianga vive.

No municipio de Vitoria, os dados da série histdrica indicam uma reducéo gradual da
taxa de mortalidade infantil até 2019, quando o indicador atingiu seu menor valor (6,69
por mil nascidos vivos). Contudo, a partir de 2020, observa-se tendéncia de aumento,
alcancando 10,58 por mil NV em 2024, segundo dados municipais. A analise dos
componentes demonstra que 0 crescimento € mais acentuado na mortalidade
neonatal precoce, que passou de 2,90/1.000 NV em 2019 para 6,01/1.000 NV em
2024, representando mais da metade dos Obitos infantis registrados no periodo. Essa
elevacdao reforca a necessidade de qualificar a atencao ao pré-natal, parto e puerpério,

bem como o cuidado intensivo ao recém-nascido de risco.

Quando comparado aos dados estaduais e nacionais, observa-se que Vitoria
manteve, até 2019, um desempenho mais favoravel do que o Espirito Santo e o Brasil,
mas a partir de 2022 o municipio apresentou taxas semelhantes ou superiores as
médias estadual e nacional. De acordo com o Relatorio Anual de Gestédo de 2023 da
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, a taxa de mortalidade infantil no
estado foi de 11,6 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2023 (ES, 2023). Ja no ambito
nacional, conforme a Fundacdo Amazbnia de Amparo a Estudos e Pesquisas
(FAPESPA), a taxa brasileira de mortalidade infantil foi de 12,62 por 1.000 NV em
2023 (FAPESPA, 2024). Assim, enquanto o Espirito Santo e o Brasil vém
apresentando discreta tendéncia de reducdo, Vitdéria experimentou um
recrudescimento recente do indicador, o que exige revisdo de estratégias e reforco de

politicas voltadas a primeira infancia.
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O perfil observado em Vitéria segue o padrédo nacional, em que a maioria dos Obitos
ocorre no periodo neonatal. Segundo o Ministério da Saude, as mortes evitaveis ainda
representam grande parte dos 6bitos infantis, podendo ser prevenidas por acées como
ampliacdo do acesso e da qualidade do pré-natal, assisténcia qualificada ao parto,
reanimacgao neonatal adequada e acompanhamento do recém-nascido nos primeiros
dias de vida (BRASIL, 2024).

A elevacdo da mortalidade infantil no municipio deve ser compreendida a luz dos
determinantes sociais da saude. Nesse sentido, a resposta municipal deve ser
intersetorial, articulando politicas de saude, assisténcia social, educagédo, saneamento
e seguranca alimentar, em consonancia com o Plano Municipal pela Primeira Infancia
de Vitoria (PMPI 2024-2034).

Vitoria instituiu recentemente seu PMPI por lei municipal (Lei n°® 10.089/2024),
integrando-se a outras capitais brasileiras que também dispdem de planos municipais
para a primeira infancia, o que reafirma o compromisso local com a garantia dos
direitos da crianca desde a gestacao até os seis anos de idade. O PMPI estabelece
diretrizes integradas para a promoc¢ado do desenvolvimento pleno e saudavel da

crianca, com énfase especial nos primeiros mil dias de vida.

As metas municipais devem alinhar-se a Agenda 2030 das Nacbes Unidas, em
especial ao ODS 30, que propde assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos em todas as idades. A meta 3.2 prevé acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com todos 0s paises objetivando
reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a
mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos

ViVOS.

Entre as principais estratégias previstas estdo o aprimoramento da qualidade e da
cobertura do pré-natal; a ampliacdo da qualificacdo profissional; a organizacdo da
linha de cuidado materno-infantil; a promoc¢do do aleitamento materno e do
acompanhamento domiciliar na primeira infancia;, além da ampliacdo das
investigacbes de Obitos fetais e infantis e o fortalecimento da gestdo baseada em
evidéncias. Assim, o enfrentamento da mortalidade infantil em Vitéria requer uma

abordagem integrada, sustentada em evidéncias e na articulagdo entre setores.
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O alinhamento do PMS ao ODS 30 e ao PMPI fortalece o compromisso do municipio
com a protecdo da vida, o desenvolvimento saudavel da primeira infancia e a
superacao das desigualdades sociais que ainda determinam o adoecimento e a morte

de criancgas no primeiro ano de vida.

Nesse contexto, destaca-se o Projeto Sou da Ilha, uma iniciativa do municipio de
Vitéria voltada ao fortalecimento da atencdo a gestante e ao recém-nascido. O projeto
atua como estratégia complementar as acdes previstas no PMPI 2024-2034 e as
metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3), ao incentivar a adesao
e a continuidade do acompanhamento pré-natal por meio do acolhimento integral das
gestantes da rede municipal. Entre suas principais acoes, esta a entrega dos kits
maternidade, que funciona como incentivo e reconhecimento as gestantes que

realizam o pré-natal completo, promovendo maior vinculo com os servi¢cos de saude.
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Quadro 11 - Mortalidade Infantil (neonatal precoce e tardia e pés-neonatal), Vitéria, ES, anos 2015 a

z?rz];licadores/Dados 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Obitos neonatais 21 19 24 17 13 21 13 15 19 21
precoce
(0 a 6 dias de vida)

Taxa de mortalidade 448 | 435 | 521 | 366 | 290 504 | 329 |(389 |510 |6,01

neonatal

precoce /1.000 NV

Obitos neonatais 8 6 14 |5 4 6 5 9 10 6

tardios

(7 a 27 dias de vida)

Taxa de mortalidade 1,71 | 1,37 (304 (108 | 0,89 144 | 1,27 | 2,33 268 | 1,72

neonatal

tardia/1.000 NV

Obitos pés- neonatais 16 19 17 20 13 9 11 18 11 10

(de 28 a 364 dias de

vida)

Taxa de mortalidade 342 | 435 | 3,69 |431 |29 2,16 | 2,79 | 466 | 295 |286

pds- neonatal /1.000

NV

Obitos em menores de | 45 44 55 42 30 36 29 42 40 37

1 ano

Nascidos vivos 4685 | 4368 | 4608 | 4644 | 4481 | 4167 | 3949 | 3861 | 3727 | 3497

Taxa de mortalidade 9,61 | 10,0 | 11,9 | 9,04 | 6,69 8,64 | 7,34 | 10,88 | 10,7 | 10,5

Infantil / 1.000 NV [ 3 |8

Proporcao de 6bitos 644 | 56,8 | 69,1 | 524 | 56,7 750 | 621 |571 | 725 | 73,0
neonatais (%)

Proporcéo de 6bitos 356 | 43,2 | 309 | 476 | 433 250 | 379 | 429 | 275 | 27,0

pbs-neonatais (%)

Fonte: SIM e SINASC, 2025.
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e Mortalidade Especifica por grupo de causas

No periodo de 2015 a 2024, a maior parte dos Obitos ocorreu pelos principais grandes

grupos de causas da Classificacao Internacional de Doencas (CID 10): doengas do

aparelho circulatério, neoplasias (tumores), causas externas de mortalidade, doencas

do sistema nervoso e doencas do aparelho respiratorio (Tabela 8). As mortes por

doencas infecciosas e parasitarias passaram a ter destaque a partir de 2020 com a

ocorréncia da pandemia de Covid-19, que ainda circula na populagédo. Outro destaque

€ 0 aumento gradativo da taxa de mortalidade das causas externas (Tabela 8 e gréafico

7).

Tabela 8 — Mortalidade Especifica pelas principais causas, Vitéria, ES, periodo de 2015 a 2024

Causa (Cap. CID10)

. 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Mortalidade / Ano
Populagdo - 340.251 341.317 342078 342.686 343300 343.721 343604 343.227 342987 342.800
IX- Doengas do Obitos 535 575 501 596 648 597 610 675 611 645
Aparelho Circulatorio  Taxa 157,24 16847 172,77 17392 188,76 17369 177,53 19666 178,14 188,16
II- Neoplasias Obitos 418 468 455 452 489 431 454 466 500 548
(tumores) Taxa 12285 137,12 133,01 13190 14244 12539 132,13 13577 14578 159,86
XX- Calisas externas Obitos 249 196 277 270 226 245 249 266 291 312
Taxa 73,18 5742 8098 7879 6583 71,28 7247 7750 848 91,02
I~ Algumas doencas  Obitos 60 67 58 59 59 630 756 194 97 &9
infecciosas e Taxa 1763 1963 169 17,22 1719 19783 22002 5652 2828 259
VI- Doengas do Sistema Obitos 136 144 144 151 215 192 193 235 240 258
Nervoso Taxa 3997 419 410 4406 6263 558 5617 6847 6997 7526
X- Doengas do Obitos 155 1 197 116 142 151 120 163 128 150
aparelho respiratorio  Taxa 4555 5186 5759 3385 4136 4393 3492 4749 3732 4376

Fonte: SIM/MS, 2025.
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Gréfico 7 — Mortalidade Especifica pelas principais causas, Vitoria, ES, periodo de 2015 a
2024
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Fonte: SIM/MS, 2025.

Taxapor 100.000 hab.
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infecciosase  respiratono morbidade e circulaténo
parasitarias mortaidade

m2020 w2021 w2022 w2023 w2024

Fonte: SIM/MS, 2025.

No periodo entre 2015 e 2024 a taxa de mortalidade prematura (6bitos entre 30 e 69 anos) pelas
quatro principais DCNT por 100 mil, manteve-se elevada durante todo o periodo. Destaca-se que a
mortalidade prematura por neoplasias ocupa o primeiro lugar na séria historica, seguida de
mortalidade por doencas do aparelho circulatério, Diabetes Mellitus e Doencas do aparelho
respiratério (Grafico 8).
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Gréfico 8 — Taxa de Mortalidade Especifica por DCNT na faixa etaria de 30 a 69 anos, Vitoria,
ES, periodo de 2015 a 2024

Taxa de Mortalidade prematura por DCNT, 30 a 69 anos

290,7

27178 978.8
2623 P8 W15 2635 o553 2634 212,2 :

\ I I - I .;‘ = MRS

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

mmm Neoplasias (tumores) MALIGNAS C00 A C97 Diabetes mellitus - E10AE14
= Doencas do aparelho circulatorio 100-199 === Doengcas do aparelho respiratério J30 A J98
————Tx Mortalidade prematura DCNT

Fonte: SIM de base municipal, dados atualizados em 22/07/25. Elaboracdo SEMUS/GVS/CVE/SIM.
Dados passiveis de alteracdo, anos 2023 e 2024.

e Prevencéao das Violéncias e Promocéao da Saude/ NUPREVI

A Politica Nacional de Reduc&o da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias e a
Politica Nacional de Promocdo da Saude se conectam a sustentabilidade ao
integrarem prevencao de riscos, cultura de paz e modos de vida saudaveis com justica
social e preservacdo ambiental. Juntas, orientam a construcdo de cidades mais
seguras, inclusivas e equilibradas, fortalecendo a saudde como bem comum e

promovendo o bem-estar coletivo em harmonia com o meio ambiente.

Nesse processo, a vigilancia continua das violéncias assume papel estratégico, pois
possibilita identificar padrdes, monitorar vulnerabilidades e subsidiar politicas publicas
mais eficazes. Ao transformar dados em a¢des de prevencao e promocao, a vigilancia
amplia o alcance dessas politicas e assegura respostas sustentaveis, integradas e

baseadas em evidéncias.
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O municipio de Vitdria integra o Sistema Nacional de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (Viva) desde 2006, tendo como instrumento de coleta a Ficha de Notificacao
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e seu Instrutivo de preenchimento.

A Vigilancia de violéncias de Vitéria € realizada pela Equipe do Nucleo de Prevencgéo
as Violéncias e Promocao da Saude/ NUPREVI que desenvolve suas atividades
dentro de cinco eixos de intervenc¢des, conforme preconizado na Portaria 936/2004:
I. Informacédo em saulde;
II. Insercdo em linha de cuidado;
lll. Qualificacdo da Rede de Atencéo Integral as pessoas vivendo em situagcao
de violéncias;
IV. Articulagéo intra e intersetorial com a Rede de Atencao Integral as pessoas
vivendo em situacéo de violéncias.
V. Fomento do desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas sobre a

tematica.

e Eixo I: Informacédo em saude e Inser¢cdo em linha de cuidado
Abaixo visualizamos a série histérica referente ao Numero de notificacbes de
Violéncia interpessoal/ autoprovocadas em residentes em Vitoria, ES no periodo
de 2010 a 2024 (Gréfico 9):

Gréfico 9 - Notificagdes de violéncia interpessoal/autoprovocadas em residentes de Vitoria, ES, no
periodo de 2010 a 2024

NUMERO DE NOTIFICAGCOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA,
EM RESIDENTES EM VITORIA/ES, SEGUNDO ANO DE NOTIFICAGAO
PERIIODO: 2010 A 2024

3772

20107 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: PMV/SEMUS/GVS/CVE-NUPREVI. Dados 2010 a 2019 extraidos do SINAN. Dados 2020 a
2024, extraido do E-SUS VS. Atualizado em 15 de janeiro, 2025.
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Em 2024 foram registradas 3.770 notificacbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada em residentes de Vitoria/ES, representando um aumento de 14,06%
em relacdo ao ano de 2023 (n = 3.307) e de 71,53% em relacdo a 2019, periodo pré-
pandemia de COVID-19. Em relagdo ao sexo das vitimas, 73,44% (n = 2.770) eram
mulheres. Quanto a racaletnia, 71,58% (n = 2.700) das vitimas se autodeclararam
negras (pretas ou pardas). Nos diferentes ciclos de vida, 47,64% (n = 1.797) das
vitimas eram criancas ou adolescentes com idades entre 0 e 19 anos, sendo que
34,86% (n = 1.315) estavam na faixa de até 14 anos, considerada vulneravel; 42,90%
(n =1.618) estavam na faixa etaria de 19 a 59 anos; e 9,46% (n = 357) tinham 60 anos
ou mais. Em 42,36% (n = 1.595) dos casos, as vitimas apresentavam deficiéncia ou

transtorno.

Com relacéo a orientacéo sexual, 106 vitimas se declararam homossexuais (gay ou
lésbica), 57 se declararam bissexuais e 6 se identificaram como pansexuais. Em 737

casos (19,54%), a resposta foi “ignorada”.

Sobre identidade de género, 16 vitimas se identificaram como "homem trans", 17 como
"mulher trans" e 4 como "travesti". Em 59,89% (n = 2.259) das notifica¢cbes, a violéncia
foi de repeticdo, ou seja, ja havia ocorrido anteriormente, caracterizando violéncia

cronica.

No que diz respeito a tipologia das violéncias, 74,68% (n = 2.817) foram classificadas
como interpessoais, sendo a violéncia fisica, a negligéncia/ abandono, a psicologica e

a sexual as mais notificadas.

A distribuicdo detalhada das notificagbes de violéncia interpessoal pode ser

visualizada no grafico 10.
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Gréfico 10 - Distribuicdo das notificacdes de violéncia interpessoal segundo a tipologia,
Vitéria, ES, 2024.

N2 DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL EM RESIDENTES EM
VITORIA, SEGUNDO A TIPOLOGIA
ANO:2024

TRAFICO SERES HUMANOS | 1
TORTURA [l 22
INTERVENCAO LEGAL [l 24
VIOLENCIA INSTITUCIONAL [l 35
TRABALHO INFANTIL [ 67
FINANCEIRA/ ECONOMICA/ PATRIMONIAL [ 75
sexUAL [ 574
psicoLoGica/morAL [ 632
NEGUGENCIA ABANDONO [ 727
AsicA T 780

Fonte: PMV/SEMUS/GVS/CVE-NUPREVI; extraido do ESUS VS em 15 de janeiro, 2025.

Considerando-se a complexidade dos atendimentos as pessoas em situacdo de
violéncia sexual fazem-se necessario a publicacdo e implementacdo de Linha de
Cuidado para Atencéo Integral a Saude das Pessoas em situacdo de Violéncia Sexual

do municipio de Vitoria.

Com relacdo as violéncias autoprovocadas em 2024, foram registradas 955
notificacdes, correspondendo a 25,32% do total de casos notificados no ano. Entre
essas, 79,90% (n = 763) referiram-se a tentativas de suicidio, 15,29% (n = 146) a

préaticas de cutting, e 4,82% (n = 46) a outras formas de autoagressao.

Abaixo, no Grafico 11, visualizamos a série histérica com a evolucdo do numero de
fontes de notificacdo de violéncia interpessoal/ autoprovocadas no periodo de 2010 a
2024.
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Gréfico 11 — Evolucédo do numero de notificacdes de violéncia interpessoal / autoprovocadas
em Vitoria — ES, no periodo de 2010 a 2024

EVOLUGAO DO N° DE FONTES DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA
INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADAS NO MUNICIPIO DE VITORIA/E.
PERIODO: 2010 a 2024

206

g

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: PMV/SEMUS/GVS/CVE-NUPREVI. 2010 a 2019: SINAN extraidos em 28 de Agosto, 2025.
2020 a 2024 ESUS-VS, 2025.

A implantacdo da vigilancia de violéncias em Vitéria ao longo destes anos foi
progressiva com enfoque inicial na REDE DE SAUDE, em 2016 houve a pactuacio
com a Secretaria Municipal de Assisténcia Social/ SEMAS (inicialmente pelos CREAS)
e Secretaria de Direitos Humanos/ SEMCID por meio do Centro de Referéncia a

Mulher em Situacéo de Violéncia Doméstica CRAMSV.

A partir de 2017, em decorréncia ao fenbmeno da “Baleia Azul” ( série de desafios
diarios que circulava nas redes sociais e era enviada por administradores a
adolescentes, variando desde tarefas aparentemente simples, como desenhar uma
baleia em um papel ou assistir a filmes de terror, até praticas perigosas como
automutilacdo) a educacdo Secretaria municipal de educacdo/ SEME fez uma
aproximacdo com a SEMUS com o objetivo estabelecer uma parceria para discutir 0
fendbmeno da saude mental nas escolas. Neste processo foi construido um plano de
acao com énfase em acdes formativas para as equipes das escolas municipais com o
compromisso de avancarmos para a implantacéo do fluxo da notificacéo de violéncias
na Rede SEME que foi instituido a partir de 2018.
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Concomitante a Protecdo Social Basica da SEMAS também foi qualificada para as
Linhas de Cuidado e iniciou a notificagao.

A queda observada em 2020 deve-se as medidas sanitarias de adotadas de contencéo
a transmisséo da COVID 19, sendo revertida nos anos subsequentes com medidas de
contencéo da pandemia.

Em 2024 o municipio contou com 206 fontes de notificacdo, representando um
aumento de 22,6% em relagédo a 2023, quando foram registradas 168 fontes.

A distribuicdo das Fontes de Notificagdo no ano de 2024 pode ser visualizada no
guadro abaixo:

Quadro 12- Relacéo das fontes de notificacao de violéncia de Vitéria, ES, 2024

POLITICA N° DE SERVICOS

Saude 60
Assisténcia Social 36
Educacao 103
Direitos Humanos: Projeto Cidadania Fundamental - 1
Municipio
Direitos Humanos: CRAMSYV Municipio 1
Direitos Humanos REDE ABRACO/ CAAD- Estado 1
Direitos Humanos: CRJ Itararé - Estadual 1
DEACLE Seguranca 1
Conselhos Tutelares 2

TOTAL 206

Fonte: PMV/SEMUS/GVS/CVE-NUPREVI. Extraido do ESUS VS em 15 de janeiro, 2025.

E importante destacar que 100% das fichas recebidas pelo NUPREVI foram

gualificadas.

Cada caso foi analisado com base nas informac8es contidas no prontudrio eletrénico
e, em seguida, elaborado o Relatério Informativo da Vigilancia de Violéncias, que foi
enviado via RBE para os profissionais de nivel superior das UBS de referéncia e para

os demais servicos da Rede de Prote¢cdo do municipio.

O Relatorio Informativo da Vigilancia de Violéncias € um documento detalhado

produzido pela equipe do NUPREVI Vitéria para cada caso analisado. Ele é elaborado
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com base nas informac6es extraidas da ficha de notificac&o, do sistema de notificacédo
e do prontuério eletrénico RBE, complementado por orientacdes técnicas da vigilancia
sobre 0 manejo adequado dos casos. O principal objetivo deste relatério € informar os
profissionais de referéncia sobre os casos notificados, além de oferecer suporte
técnico da area técnica de vigilancia de violéncia para as equipes manejarem 0s casos

adequadamente.

Neste Eixo, merece destaque as acdes de apoio ao manejo dos casos para toda a
rede de protecao, incluindo equipamentos de saulde, assisténcia social, educacao,

direitos humanos, Conselhos de direito e delegacias.

Na perspectiva de qualificar as agdes de cuidado e monitorar os casos notificados a
vigilancia observa-se a necessidade de implantar e implementar ferramenta integrada
de monitoramento dos casos de violéncia notificados, assegurando a
interoperabilidade entre os sistemas de informacdo da Semus, Seme, Semas,

Cidadania e Direitos Humanos e outros.

Eixo II: Articulacao intrasetorial SEMUS relacionadas as acfes de prevencao e

Atencéo Integral as pessoas vivendo em situacao de violéncias.

Participacado nos seguintes espacos de discussao das politicas de cuidado e protecéo

as pessoas em situacao de violéncias:

Coordenacdo e participacdo do Grupo de Trabalho intrasetorial de Violéncias e
Acidentes/ GTVA;

Participacao, junto a Saude Digital, do Projeto de Informatizacdo NUPREVI;

Implementacdo do Projeto Power BI da Vigilancia continua das violéncias,

publicizando os dados conforme legislagfes vigentes;

Conducéo do Projeto Linha de Cuidado as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual,

junto a geréncia de atencao;

Acompanhamento das atividades do Centro Especializado de Aten¢do a Saude da

Mulher e Familias em situagéo de Violéncia /Casa Rosa.
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Eixo Ill: Articulacéo intersetorial com a Rede prevencgéo, protecao e de Atencao
Integral as pessoas vivendo em situagéo de violéncias.

Participacd@o nos seguintes espacos de discussao das politicas de cuidado e protecéo

as pessoas em situacao de violéncias:

Grupo de Trabalho Estadual de Prevencao ao Suicidio;

Grupo de Trabalho Intersetorial do Programa Saude do Escolar;
Grupo de Trabalho " Em Rede com Elas...";

Comité Estadual de Erradicacdo e Prevencao da Tortura no Espirito Santo/ CEPET
ES; Conselho Municipal dos Direitos das Criangas e Adolescentes de Vitoria/
CONCAYV;

Conselho Municipal da Juventude/ COMJUV;,

Comité de Gestao Colegiada da Rede de Cuidado e Protecédo Social das Criancgas e

Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia do Municipio de Vitoria;

Projeto da SESA Regional Saude/ Metropolitana: acompanhamento da
implementacdo das acBes de prevencdo, cuidado e vigilancias as pessoas em

situacao de violéncias;

Acompanhamento das acfes relacionadas ao Projeto PMV/SEME/ Ndcleo de
Acolhimento e Acompanhamento Multiprofissional/ NAAM e da Comissédo de Direitos
Humanos/CDH

Eixo IV: Qualificacdo da Rede de Atencéo Integral as pessoas vivendo em

situacao de violéncias

Realizacéo da 432 turma da Capacitacdo Linhas Cuidado as Pessoas em Situacédo de
Violéncia (130h)

Realizacdo de acdes formativas para a Rede de Protecdo do municipio;

Aula no curso Formacéo para Profissionais Educacgao, promovido pelo LAVISA/ UFES
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Aula sobre violéncia sexual no Curso da Comissao de Direitos Humanos (CDH
SEME);

Aulas na especializacdo da UFES/SEAD “Especializacdo em Prevencgéo as

Violéncias, promogéo a saude e cuidado integral”

Eixo V: Fomento do desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas
sobre a tematica.

Participacdo nos estudos e fomentos de pesquisa com o objetivo de estimular o
desenvolvimento estudos e pesquisas estratégicas na tematica o NUPREVI patrticipa:

Como Membro Colaborador do Laboratdorio de Violéncias, Saude e Acidentes/
LAVISA/ CCS/ UFES;

Do desenvolvimento do Projeto de Extensao “Epidemiologia das Violéncias: Manejo,
Notificacdo e Monitoramento, em parceria com o Departamento de Enfermagem da

UFES desde 2017; e dos Projetos de Pesquisa em andamento;

Projeto de Extensdo “Promocgao da Infancia e Adolescéncia Saudaveis - PIAS", em
parceria com o LAVISA/Departamento de Enfermagem da UFES desde 2023: em

andamento

Participacdo na pesquisa “Comportamento suicida: cuidado e registro no Sistema
Unico de Saude”. Tese de Doutorado desenvolvida pelo Departamento de Psicologia
(Alexandra Iglesias). Participacdo do Programa de Educacéo pelo Trabalho/ PET SUS
EQUIDADE — MS.

e Vigilancia das Intoxicacbes Exdgenas

Intoxicacdo exdgena pode ser definida como 0 contato ou exposicdo a substancias
gue ndo fazem parte do nosso corpo. Sdo consideradas como um dos mais graves
problemas de saude publica do mundo e, no Brasil, desde 2016, passou a ser um

agravo de notificacdo compulséria.

E importante destacar que a intoxicacdo exdgena também se encontra entre os trés
principais meios utilizados nas tentativas de suicidios, que sdo um tipo de Violéncia

Autoprovocada. Além disso, por meio deste banco de informagbes € possivel
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identificar casos de Negligéncia, quando h& a ingestédo acidental de medicamentos por
criangas resultante de negligéncia por parte dos cuidadores/responsaveis. Nestes
casos, a Negligéncia € um tipo de Violéncia Interpessoal.

Diante do exposto, faz-se necessario o monitoramento do banco de intoxicacdes

objetivando detectar subnotificacdes de Violéncias.

Em 2024 foi realizado o monitoramento do referido banco e foram identificados 211
casos de intoxicacdo exdgena cujas circunstancias da exposicdo caracterizavam

Violéncia e que nao foram notificadas para este agravo.

A partir dai, foram geradas as notificacfes de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada e
verificado se estes pacientes ja estavam inseridos em cuidados pelas equipes de
saude. Em caso negativo, um relatorio Informativo da Vigilancia em Violéncia foi

enviado para ciéncia e acompanhamento das equipes de referéncia.
e Vigilanciade Acidentes de Transportes Terrestres

Considerando que os acidentes de transporte terrestre representam uma parcela
significativa dos O6bitos e das incapacidades temporarias ou permanentes, a
gualificacdo dessas informacfes € essencial para embasar acdes intersetoriais

voltadas ao fortalecimento de politicas de prevencao de les6es e mortes no transito.

Nesse contexto, em 2024, foi realizada a vigilancia dos Obitos decorrentes de

acidentes de transito, revelando os seguintes dados:

. 47 bbitos ocorreram de acidentes em vias municipais, independentemente do

local de residéncia das vitimas.

. 23 Obitos envolveram moradores de Vitoria, independentemente do local onde

0s acidentes ocorreram.

Os dados apresentados ressaltam a importancia do monitoramento continuo dos
Obitos por acidentes de transito. Para isso, é essencial integrar diferentes bases de
dados, como e-SUS VE, Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH), registros da Guarda Municipal, boletins de ocorréncia,

entre outros.
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A integracgdo entre diferentes setores e a adogéo de medidas baseadas em evidéncias
sdo fundamentais para a reducéo da mortalidade e das sequelas decorrentes desses
eventos, contribuindo para a construcdo de um transito mais seguro e sustentavel para

toda a populacao.

Sem a integracao dessas fontes, torna-se impossivel compreender de forma completa
o local da ocorréncia, o perfil das vitimas, os fatores de risco envolvidos, a recorréncia
dos eventos e a magnitude real das lesbes e mortes. Cada sistema isolado captura
apenas uma parte da realidade; somente a interoperabilidade entre eles permite

analises consistentes, identificacdo de prioridades e planejamento de acfes efetivas.

A articulacéo entre diferentes setores e a adocao de medidas baseadas em evidéncias
sdo fundamentais para reduzir a mortalidade e as sequelas decorrentes desses
eventos, contribuindo para a constru¢ao de um transito mais seguro e sustentavel para

toda a populacao.
e Arboviroses

As arboviroses, como dengue, zika, chikungunya e oropouche, representam um dos
maiores desafios para a saude publica municipal, dada sua dinamica de transmissao,
sazonalidade e impacto nas areas assistencial, epidemiologica e ambiental. Nos
ultimos anos, observou-se a intensificacdo da circulacdo viral e o aumento da
infestacdo pelo Aedes aegypti, exigindo a¢cdes continuas, articuladas e baseadas em

evidéncias.

De 2020 a 2025, o municipio vivenciou duas epidemias de dengue, sendo que em
2024 teve a maior epidemia de toda a série historica. Além disso, ocorreu a maior
epidemia de chikungunya em 2020 e a introducao do virus da febre de oropouche, em
2024,

Abaixo, no Quadro 13, estdo os casos notificados das arboviroses.
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Quadro 13- Total de notificacdes e casos confirmados por arboviroses na populacao
em geral, Vitéria- ES, 2020 a 2025

2020 2021 2022 2023 2024 2025

ARBOVIROSES
NOTIF | CONF |NOTIF [ CONF [NOTIF [ CONF |NOTIF [CONF |NOTIF [ CONF |NOTIF |CONF

DENGUE 10942 | 9972 | 1117 | 933 | 2379 | 2126 | 20356 | 19558 | 23292 | 17783 | 8109 | 5886
CHIKUNGUNYA | 7398 | 7092 | 448 | 322 | 440 | 261 | 1096 | 641 | 3904 [ 3576 | 1041 | 713
ZIKA 201 55 40 9 42 9 106 | 4 132 | 0 58 0
FEBRE AMARELA | 1 0 3 0 3 0 2 0 2 0 4 0
OROPOUCHE 0 0 0 0 0 0 0 0 83 | 8 | 151 | 151

Fonte: SINAN Online e-SUS/VS, 2025.

Em todos os anos epidémicos, o0 municipio langcou méo de seu plano de contingéncia,

de acordo com os diferentes niveis de ativacao.

O Municipio tem como diretrizes fortalecer a vigilancia, qualificar a resposta oportuna
e ampliar as estratégias de prevencdo e controle, com foco na reducdo da
morbimortalidade e na mitigacdo dos impactos sociais e econémicos decorrentes

dessas doencas.

Uma grande preocupacao para 0s proximos anos € a reintroducéo do sorotipo DENV3

do virus da dengue, um novo surto de chikungunya e oropouche.

Para o periodo deste Plano Plurianual, serdo priorizadas as seguintes acoes:

e Monitoramento sistematico dos indicadores epidemiologicos, entomoldgicos e
climaticos que influenciam a transmissao.

¢ Intensificacdo das acbes de controle vetorial, com manejo integrado do vetor,
eliminacdo de criadouros, inspecdes domiciliares e intervencdes ambientais.

e Ampliacdo das acdes de educacdo em saude voltadas a populacdo e as
instituicbes, estimulando praticas preventivas e corresponsabilidade
comunitaria.

e Fortalecimento da assisténcia aos casos suspeitos e confirmados, com
protocolos atualizados, capacitacdo das equipes e organizacao das linhas de
cuidado.

e Articulacdo intersetorial continua, envolvendo setores como educagéo, meio
ambiente, limpeza urbana, infraestrutura e defesa civil.
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e Implantacdo e manutencdo de salas de situacdo e comités técnicos, para andlise
permanente do cendrio e tomada de decisdes rapidas e integradas.

As metas estabelecidas incluem a reducgéo da infestagao predial pelo Aedes aegypti,
gualificagdo dos servicos de vigilancia e assisténcia, melhoria dos fluxos de
informacé&o e aumento da participacéo social nas acdes de prevencao.

O Municipio reafirma seu compromisso com a gestéo integrada, o fortalecimento da
capacidade de resposta e a promoc¢do de ambientes mais saudaveis, visando proteger
a populacéo frente ao cenario crescente de arboviroses.

Em relacéo ao controle de mosquito, em 2025 o CVSA realizou as seguintes acdes no
Programa de Arboviroses:
e Controle do mosquito comum - aplicacdo espacial (“fumacé”) foram 331
itinerarios no 1° quadrimestre, 211 itinerarios no 2° quadrimestre
somente em 2025
e Combate a dengue e outras arboviroses — 75.468 visitas no 1°
guadrimestre, 55.418 visitas no 2° quadrimestre, totalizando até agosto
de 2025 130.886 visitas domiciliares de rotina. As demais acfes de
campo se mantiveram, sendo realizadas 700 visitas de pontos
estratégicos até agosto de 2025.
e Atividades de Educacdo em Saude Ambiental — até agosto de 2025
foram realizadas 153 acdes educativas com publico atendido de 18.093

pessoas.

eTuberculose (Doencas determinadas socialmente)

A situacao epidemioldgica da tuberculose no municipio de Vitoria vem se agravando
nos ultimos anos, havendo um aumento significativo da incidéncia da doenca a partir
de 2020. O coeficiente de incidéncia passou de 33,1 casos por 100 mil habitantes, em
2020, para 51,05 casos por 100 mil habitantes em 2024, saindo de 122 casos novos,
em 2020 para 175 casos novos em 2024. A maior incidéncia foi registrada no territério
de Santo Antdnio, com 81,1 casos por 100 mil habitantes, permanecendo a regido
Continental com a menor incidéncia do municipio (27,6 por 100 mil/hab). Destaca-se

também a diminuicdo da incidéncia na regido Sao Pedro e o aumento de incidéncia
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na regido Centro. No territério do Centro, um dos fatores que contribuiram para o
aumento da incidéncia, foram ac6es de detecc¢do de casos, realizadas neste ano, com
a populagdo em situagcdo de rua. O comparativo da incidéncia nos anos de 2023 e

2024 esta descrito no gréafico 12.

Gréfico 12 - Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose por 100 mil habitantes, por regido de
saude, em Vitdria, nos anos de 2023 e 2024.

o0 n ~ 34,20
Regiao Forte Sao Joao I 31,20

70,30
T 105,00

Regido S3o Pedro

81,10

Regia0 Santo ANtoNio N =7, 70
Regii0 Centro N 52,50
Regido Maruipe _— 7'252%0
Regido Continental = 20’027160
0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

2024 m 2023

Fonte: SESA/ESUS VS, 2025.

O coeficiente de mortalidade no municipio mostra grande variabilidade no periodo de
2015 a 2024. O maior coeficiente foi de 4,5 6bitos por 100 mil habitantes, em 2018,
ou, em numeros absolutos, 16 6bitos com causa basica TB. Apds o ano de 2021, o
coeficiente segue em tendéncia de alta, registrando em 2023, 4,08 ou 14 casos de
Obito por TB, e em 2024, 3,5 ou 12 casos de 0Obito por TB (Grafico 13).
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Gréfico 13 - Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose por 100 mil habitantes, por regido de
saude, em Vitoria, nos anos de 2023 e 2024.

Coeficiente de Mortalidade por TB

4,5

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade (SIM) e SESA /e-SUS-VS (dados
referentes a 2024, sujeitos a alteracdo), 2025.

Em relacdo ao perfil dos casos novos de TB no ano de 2024, dos 172 casos
notificados, 113 (65,7%) foram do sexo masculino e 59 (34,3%) foram do sexo
feminino, seguindo a tendéncia presente na literatura, de maior risco de adoecimento
em homens do que mulheres. Em relacdo a faixa etaria acometida, o grupo de 25 a
44 anos concentra o maior percentual de casos no publico masculino, enquanto no
feminino a faixa etaria de maior risco de adoecimento é a de 30 a 49 anos. Outro ponto
importante em relacdo ao perfil dos casos de TB no municipio € o percentual de
pessoas que se autodeclararam da racga/cor parda, sendo 49,4% do total de casos,

seguido das pessoas da raca/cor branca com 28,4% dos casos.

Os casos de coinfeccdo TB/HIV atingiram o percentual de 12,2% entre 0S casos Novos
de TB em 2024. A deteccao de casos de TB entre PVHA aumentou 48% em relacéo
ao percentual alcancado em 2023, principalmente devido a implantacdo do teste
rapido LF-LAM, um teste point-of-care, de fluxo lateral, que detecta a presenca do

antigeno lipoarabinomanano em amostra de urina.
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Quanto aos desfechos de tratamento, em 2023, houve cura em 53,1% dos casos
novos de TB e o percentual de interrup¢cao de tratamento chegou a 25,1% dos casos,
uma situacdo muito desfavoravel para o controle da TB, e que, consequentemente,
mantém uma alta carga da doenca no municipio. Entre os casos novos de TB
pulmonar com confirmacgdo laboratorial, responsaveis pela cadeia de transmissao da
doenca, a situacdo € ainda mais grave, registrando 48,3% de casos curados e 28,3%
de casos com interrupgao de tratamento. Alguns fatores contribuem para aumentar a
vulnerabilidade social dos pacientes com TB e dificultar a ades&o ao tratamento, entre
eles, pode-se citar os agravos presentes no periodo do diagnéstico da doenca. Os
mais frequentes, no ano de 2024, foram tabagismo, uso de alcool e uso de drogas

ilicitas.

A tuberculose se apresenta como doenca de grande importancia e magnitude para o
municipio de Vitéria e, também, de grande complexidade devido as vulnerabilidades
sociais vivenciadas por uma parte consideravel dos pacientes. As caracteristicas de
morbimortalidade apontam para a deteccéo inoportuna dos casos de TB, além de
fragilidade na adesédo ao tratamento. O municipio vem investindo na descentralizacao
do tratamento, na capacitacdo dos profissionais e na implantacdo de novas
tecnologias incorporadas ao SUS, como testes para diagnostico da infecgéo latente
(ILTB) e da tuberculose ativa, além da incorporacdo das novas medicacfes para
tratamento da ILTB, que encurtam o tempo de tratamento e melhoram a adesdo do
paciente. Além disso, vem construindo estratégias que envolvam equipes
multiprofissionais e a rede intersetorial, com destaque para a SEMAS, como parceira
importante nesse processo, especialmente para desenvolvimento de a¢des conjuntas
direcionadas a populacdo vivendo em situacdo de rua. Pretende-se assim alcancar

maior efetividade das acdes e do controle da doenga no municipio.

e Programade qualificacdo das acfes de Vigilancia em Saude — PQA-VS

O Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Saude — PQA-VS, criado
pela Portaria n® 1.378/GM/MS, de 08 de julho de 2013, busca a melhoria das acfes e

servicos de Vigilancia em Saude, como iniciativa para o aperfeicoamento do SUS.
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A historia do programa mostra sua relevancia como um marco para a Vigilancia em
Saude, por definir compromissos e responsabilidades a serem assumidas pelas trés

esferas de gestao do SUS.

Os compromissos traduzem-se por meio de metas estabelecidas em indicadores de
interesse da Vigilancia em Saude, tendo subsidio nas esferas: federal, com o
financiamento e apoio técnico a estados e municipios; estadual, com apoio técnico
aos municipios e monitoramento dos dados; e municipal, buscando induzir e
estabelecer aimplementacéao de a¢des que garantam a consecucao dessas metas em

seu territorio.

Com base no desempenho dos municipios (de acordo com seu porte populacional) e
estados, o incentivo financeiro do PQA-VS é repassado aos fundos municipais e
estaduais. Este recurso pode ser utilizado para aquisi¢cado de equipamentos, insumos,
capacitacdes e gratificacdes, ou outros relacionados as atividades de vigilancia em
saude.

e Sao diretrizes do PQA-VS:

Ser um processo continuo e progressivo de melhoria das ac¢des de vigilancia em
saude, envolvendo a gestéo, o processo de trabalho e os resultados alcancados
pelos estados, Distrito Federal e municipios; e,

v' Estimular a gestao baseada em compromissos e resultados, expressos em

metas de indicadores pactuados (Quadro 14).
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Quadro 14- Indicadores do PQA-VS, Vitéria, ES, ano 2024.

Programade Qualificacdo das A¢des de Vigilanciaem Salde — PQA-VS

) s Resultado*
Indicador Descricéo Metas .
Proporgdo de registros de 6bitos alimentados no
i SIM em relagdo ao estimado, recebidos na base
Indicador ¢ _ _ >=90% 90%
01 federal em até 60 dias apés o final do més de
ocorréncia.
Proporcdo de registros de nascidos vivos
i alimentados no SINASC em relacdo ao estimado,
Indicador ¢ >= 90% 70%
02 recebidos na base federal em até 60 dias ap0s o
final do més de ocorréncia.
Proporcao de salas de vacinas ativas cadastradas
i no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Indicador >=80% 90,94%
03 Salde - CNES informando mensalmente dados de
vacinacao.
Proporcao de vacinas selecionadas que compdem
0 Calendario Nacional de Vacinacéo para criancas
menores de 1 ano de idade (Pentavalente - 32 dose,
Indicador 04 Poliomielite - 32 dose, pneumocécica 10 100% 100%
valente - 22 dose) e para criancas de 1 ano de
ade (triplice viral - 12 dose) - com coberturas
acinais preconizadas.
Percentual de amostras analisadas para o residual
Indicador de agente desinfetante em agua para consumo
05 humano (parémetro: cloro residual livre, cloro >= 75% 100%
residual combinado ou diéxido de cloro).
Proporcdo de casos de doencas de notificacao
Indicaior compulséria imediata nacional (DNCI) encerradas
— 0,
06 em até 60 dias apos notificagdo. >=80% 91%
Indicador Proporgcéo de casos de maléria que iniciaram
07 tratamento em tempo oportuno. >=70% 80%
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Numero de atividades de Levantamento
4
Entomolégico (LIRAG/LIA ou 4
Indicador Armadilhas) realizadas, de acordo com Levantamentos
08 a classificacéo do municipio Entomolégicos
(infestado/n&o infestado).
) Proporcdo de contatos examinados de casos
Indicador i ) ) >=82% 119
09 novos de hanseniase diagnosticados nos anos 81,1%
das coortes.
Indicador [Propor¢do de contatos examinados de casos
10 novos de tuberculose pulmonar com confirmacao >=70% 29,41
laboratorial.
Percentual de casos de sifilis congénita em relacdo | Reducédo de um
ao total de casos de sifilis em gestantes, na | ponto percentual do
Indicador 11 populacdo residente em determinado espaco
valor do ano base @
geogréfico, no ano considerado. 15,92%
Reducédo de um
Indicador [NUmero de O6bitos precoces pela aids na 6bito precoce em .
12 populacdo residente em determinado espaco relagio a0 ano base
geogréfico, no ano considerado. @
. Proporcdo de preenchimento dos campos
Indicador
13 "Ocupacao” e "Atividade Econémica (CNAE)" nas
notificagbes de acidente de trabalho, acidente de
trabalho com exposicdo a material biologico e >= 750 @ 89.92%
intoxicacdo exobgena relacionada ao trabalho
segundo municipio de notificagao.
i Proporcao de notificacdes de violéncia interpessoal
Indicador
eautoprovocada com o campo raga/cor preenchido
14 >= 950 100%
com informacdo vélida.
(3) Reducdo de um ponto percentual do valor do ano base ou a manutencdo de
percentual zero.
(3) Reducéo de um 6bito precoce em relacéo ao valor do ano base ou manutencéo de
auséncia de oObitos precoces. Considera-se dbito precoce em pessoa com HIV por
Causa basica CID-10 B21 a B24, que possuam até 5 anos decorridos entre a data do
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Obito (SIM) e data diagnoéstico (SINAN, SISCEL ou SICLOM).

(3) A meta sera avaliada progressivamente nos anos respectivos:
Para 2024: > 75% de preenchimento qualificado.
Para 2025: > 90% de preenchimento qualificado.

A metas e os indicadores do Programa de Qualificagdo das Agdes de Vigilancia em
Saude — PQA-VS para a avaliacdo do ano 2023 e 2024 foram alteradas e
estabelecidas pelas portarias, Portaria GM/MS N° 232, de 09/03/2023 e Portaria
GM/MS N° 233, de 09/03/2023.

*Observacao:

Os resultados ano 2024 apresentados para o PQA VS sdo parciais. A data de
processamento dos dados das bases nacionais para avaliacdo final ocorre a partir de
abril do ano posterior ao da avaliagdo, sendo o resultado oficial divulgado através de

portaria ministerial.
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4 SAUDE NOS CICLOS DE VIDA

4.1 MENOR DE 1 ANO

As acles voltadas a saude da crianga no ambito do Ministério da Saude—SUS sé&o
orientadas pela Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC),
cujo objetivo é “promover e proteger a saude da crianga e o aleitamento materno,
mediante a atencéo e cuidados integrais e integrados, da gestacéo aos 9 anos de vida,
com especial atencdo a primeira infancia e as popula¢gdes de maior vulnerabilidade,
visando a redugdo da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com
condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento”. (BRASIL, 2018) No ambito
municipal, a atencao a saude da crianca é desenvolvida por meio de acdes estratégicas
e integradas para fortalecer a atencdo a saude da mulher, crianca e adolescente no

municipio. Destacam-se as seguintes iniciativas:

e Promocao e apoio ao aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel

A PNAISC indica esse como um dos eixos fundamentais para a saude infantil,
reconhecendo que o aleitamento materno tem impacto direto sobre a reducédo da
mortalidade infantil e o desenvolvimento saudavel.
e Acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento integral da crianca
A atencdo a crianca nao deve se limites apenas a doencas, mas contemplar o
desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional, especialmente na primeira
infancia (0-6 anos) quando a plasticidade € maior.
e Atencdao integral a crianca em situacdo de vulnerabilidade ou com agravos
prevalentes / doencas cronicas
A PNAISC contempla explicitamente criancas em situacdes especificas ou vulneraveis
(por exemplo, indigenas, com deficiéncia, exposicdo a violéncia) e agravos
prevalentes na infancia.
e Vigilancia, prevencao do oObito infantil e fetal, e trabalho intersetorial
A politica prevé o monitoramento de indicadores de ébitos infantis e fetais, além

de promover a articulacdo entre saude, educacao, assisténcia social e demais
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setores, dada a forte influéncia dos determinantes sociais sobre a saude infantil.
e Organizacao e qualificacdo dos servi¢cos de saude da crianca

A PNAISC orienta a gestao interfederativa, a organizacao de redes de atencao
(com a atencao primaria como articuladora) e a qualificacdo dos profissionais
para trabalhar com o ciclo de vida da crianca.

No ambito municipal, isso significa fortalecer a estrutura da Atencdo Primaria,
estimulando a vinculagéo da crianca a unidade de saude, assegurando a continuidade
do cuidado, a resolubilidade dos casos e o acolhimento humanizado. Assim, no campo
da Atencdo a Saude da Crianca, sdo desenvolvidas acfes estratégicas e integradas
gue visam fortalecer a atencdo a saude da mulher, da crianca e do adolescente no

municipio. Entre as principais iniciativas, destacam-se:

Programa “Sou da llha”: O programa langado em julho de 2024, visa promover a
adesao ao pré-natal e aos cuidados no puerpério, incentivando um inicio saudavel e
seguro para maes e bebés. Por meio das UBS de Vitoria, sdo fornecidos kits com itens
essenciais para recém-nascidos, destinados as gestantes que atendem aos critérios
do programa. A iniciativa busca reduzir a mortalidade materna e infantil, promover a
equidade no acesso a saude e fortalecer o vinculo das familias com os servicos de

saude.

Vinculagéo das Gestantes a Maternidade de Referéncia de Risco Habitual: Realizada
a implantacdo da estratégia de "Vinculacdo das Gestantes" a maternidade de
referéncia para partos de risco habitual no municipio, neste caso a maternidade Pro6-
Matre de Vitéria, em conformidade com o estabelecido na rede de assisténcia materno
infantil do Estado e com a Lei n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007. A “Vinculagao”
foi implantada nas 29 UBS da rede em 09/07/24. A implantacdo da estratégia tem
como objetivo contribuir para a promocdo do parto e nascimento saudaveis e a

prevencao da morbimortalidade materna e perinatal.

Linha de Cuidado Materno-Infantil do Municipio de Vitéria: Foram intensificadas as
discussdes e acdes voltadas a implantacédo da Linha de Cuidado Materno-Infantil na
rede municipal de saude, com o objetivo de organizar e garantir fluxos assistenciais

adequados, centrando o cuidado na paciente e em suas necessidades. A proposta
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busca qualificar a assisténcia em todas as etapas — pré-natal, parto, nascimento,

puerpério e puericultura — promovendo uma atencdo integral e humanizada. A

iniciativa tem como meta o enfrentamento da mortalidade materna, infantil e fetal, sua

finalizacao foi realizada em 2025 e sua implementacéo esté prevista para o ano de

2026. Pré-natal odontologico: acompanhamento de gestantes com o objetivo de

promover a saude bucal e prevenir complicacbes que possam afetar tanto a mae

guanto o bebé.

Destacam-se a seguir dados de menores de 1 ano do municipio de Vitoria sobre

nascidos vivos (Tabela 9 e 10), peso ao nascer (Tabela 11), duracdo da gestacéo

(Tabela 12), local de nascimento segundo estabelecimento de saude (Tabela 13) e

cobertura vacinal (Tabela 14).

Tabela 9 — Numero de nascidos vivos segundo sexo, periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202 2003 2004 Total
Masculino 47 N4 BB M9 BT AR 008 1989 1873 1826 21628
Feminino 238 204 234 4 Ml 04 1941 182 184 1671 203%
Ignorado 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 3
Total 485 4368 4608 4644 4481 4167 3949 3861 37 9T 4197

Fonte: SINASC e SIM Municipal - Populacdo CGl Demogréafico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da

Saude, 2025

Tabela 10 — Numero de nascidos vivos segundo regido de saude, periodo de 2015 a 2024,

Vitéria, ES

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Total
Regido Continental 1245 1087 1170 1280 1281 1122 1079 1102 1014 1007 113%
Regido Maruipe 1014 979 1029 1007 951 871 880 809 779 683 9002
Regido Centro 360 316 300 310 286 285 233 235 226 242 2793
Regido Santo Antonio 481 512 483 491 446 457 n 387 396 378 4408
Regido Sdo Pedro 737 681 m 676 676 650 633 586 577 513 6502
Regido Forte Sdo Jodo 828 774 841 849 837 782 742 740 725 664 7782
Regido Nao Vitoria 20 19 12 22 4 0 5 2 10 10 104
Total 4685 4368 4608 4644 4481 4167 3949 3861 3727 3497 41987

Fonte: SINASC e SIM Municipal - Populacdo CGl Demogréafico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da

Saude, 2025.
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Tabela 11 - Nimero de nascidos vivos segundo peso ao nascer (em gramas), periodo de 2015 a 2024,

Vitéria, ES

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 Total
Menorde 2500g | 435 | 357 | 391 | 448 | 369 | 359 | 365 | 412 | 349 | 310 3795
2500-2999 973 | 955 | 907 | 913 | 953 | 861 | 893 | 895 | 880 | 821 9051
3000-3999 3005 | 2805 | 3032 | 3011 | 2930 | 2691 | 2506 | 2389 | 2352 | 2219 | 26940
4000-4999 268 | 249 | 275 | 270 | 228 | 256 | 182 | 162 | 146 | 145 2181
5000-5999 4 2 3 1 1 0 3 3 0 2 19
6000-6999 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 4685 | 4368 | 4608 | 4644 | 4481 | 4167 | 3949 | 3861 | 3727 | 3497 | 41987

Fonte: SINASC e SIM Municipal - Populagdo CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da
Saude, 2025.

Tabela 12 - NUumero de nascidos vivos segundo duracéo da gestacdo (em semanas), periodo
de 2015 a 2024, Vitoria, ES

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Ignorado 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Menos 22 0 3 1 2 0 0 1 1 3 3 14
22a27 19 20 22 25 17 22 14 25 25 16 205
28a3l 50 45 57 53 39 50 53 43 38 35 463
32a36 409 | 353 | 368 | 464 | 406 | 395 | 401 | 407 | 331 | 333 3867
37a4l 4122 | 3885 | 4059 | 4016 | 3949 | 3634 | 3416 | 3340 | 3298 | 3091 | 36810
42 e+ 65 58 92 77 70 65 64 45 32 19 587
N Inf 19 4 9 7 0 1 0 0 0 0 40
Total 4685 | 4368 | 4608 | 4644 | 4481 | 4167 | 3949 | 3861 | 3727 | 3497 | 41987

Fonte: SINASC e SIM Municipal - Populagdo CGIl Demogréfico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da
Saude, 2025.
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Tabela 13 — Numero de nascidos vivos segundo estabelecimento de Saude, periodo de 2015

a 2024, Vitoria/ES
05 2016 2017 208 019 200 00 A2 208 2004 Total % Total
(011843 PROMATRE 26 M 1660 16¥7 512 1505 1316 161 1165 1033 13647 2N
4044916 HOSPITAL DAS CLINICAS g W/ W ™M W 83 &M 89 B 0T 87 19%
T81467UNIMEDVITORIA COOPERATIVADE TRABALHOMEDICO 485 490 506 459 529 619 546 49 49 & S 1S
3188213 MATERNIDADE SANTA URSULA a5 /1 M 45 M R % 683 68 ele B4 119
50198 VITORIA APARTHOSPITALSA % 4 6B o7 TR 33 B 40 8 02 4 1Y
3530159 MATERNIDADE SANTA PAULA LTDA X M4 1® Bl 18 9 15 0 0 0 % 23
(011746 HOSPITAL SANTA CASA DEVITORIA ¥ W 0 0 0 0 0 0 1 1 8l 1R
5417139 VILA VELHA HOSPITALAR 133 18 75 80 59 4% ) 4 3 13 9 19
3537943 HSMLTD/ 2] 8 6 13 4 3 16 7 1 0 S%6 13
(011738 HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA VITORIA i} 3 I 2 16 b 0 b 100 15 42 0%
Outras 2 1% R X W 19 W 183 1/ K w9 50
Total 4685 4368 4608 46M M3l 4167 3%49  3%1 37 49T 41987 10000

Fonte: SINASC e SIM Municipal - Populagdo CGl Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da

Saude, 2025.

eCobertura vacinal, em numero e percentual, e por tipo de imunobioldgico.

A vacinacao € uma das estratégias mais eficazes e importantes da saude publica, com

impacto significativo na reducéo das doencas imunopreveniveis em nossa cidade. O

monitoramento da cobertura vacinal € essencial para garantir a continuidade desse

sucesso e constitui um importante instrumento de gestédo, subsidiando a tomada de

decisdes e a definicdo de prioridades em saude publica.

Apesar das quedas nas coberturas vacinais observadas nos ultimos anos, 0 municipio

de Vitoria implementou medidas eficazes que impulsionaram novamente as

coberturas de algumas vacinas para niveis adequados. Essa recuperacao é resultado

de um esforgo conjunto entre os profissionais de saude, gestores e comunidade, que

trabalharam para fortalecer a vacinacédo e garantir a protecdo da populacédo contra

doencas imunopreveniveis, conforme tabela abaixo.
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Tabela 14 — Cobertura vacinal em menores de 1 ano, periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

Vacinas Meta 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Populagdo < 1 ano 4208 4805 4805 4369 4612 4308 4322 4“n 3862 3498

BCG 90% 19918 19525 142256 11939 12446 127,76 17274 17123 18219 9585
Rotavirus 90% 103,75 10683 9396 9870 9337 8981 8189 835 86T %48

Hepatite B (<30d) 95% 17252 16000 12664 11941 10440 10841 146,11 - 12048 95,34
Meningocdcica 95% 9402 10225 7944 8949 9276 9486 8644 8725 8622 9737
Pentavalente 95% 9311 10558 9530 9540 7463 9766 8485 90,10 9259 9591
Pneumocécica 95% 9472 10377 9488 9993 9761 9686 8760 9298 9068 9846
Poliomielite 95% 90,71 101,29 9503 9659 9102 9317 8488 9166 9244 9751
Febre Amarela 9% 039 040 5170 8084 7617 7021 7241 6790 6833 7115
Covid-19* . - - - - - - - - - 8,58

Homogeneidade 100% 0%  100% 50% 100% 50%  50% 0% 0% 0%  100%

Fonte: Atualizagdo do painel em 30/07/2025 as 05:20:25, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/01/25.

*Covid-19: implantado crianga 6 m a < 5 anos na rotina em 2024

e Vigilancia e prevencéao do obito infantil, fetal e materno

O Municipio de Vitoria instituiu o Comité de Investigacdo de Mortalidade Infantil e
Transmissao Vertical de HIV, Sifilis Congénita, HTLV, Hepatites Virais, Toxoplasmose
e ZIKA (Sindrome Congénita do Zika) (COPEMI-TV), por meio do Decreto n°
17.551/2018 e da Portaria n°® 036/2023 da SEMUS.

O objetivo desse Comité é acompanhar, monitorar e identificar a magnitude dos ébitos
maternos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), natimortos e infantis (menor de
01 ano) (Quadro 15), bem como os casos de transmissdo vertical, e seus

determinantes, propondo medidas de intervencgao.

O COPEMI-TV visa analisar todos os casos de 6bitos maternos e infantis e de
transmissao vertical, além de buscar compreender suas causas e recomendar
medidas de intervencao para a reducdo da mortalidade materna infantil e transmisséo
vertical. E um 6timo instrumento de gestdo, que permite avaliar a qualidade da

assisténcia e subsidiar politicas publicas.

O Comité se reune a cada 15 dias, em espaco definido para discussdes, com todos
0s seus componentes/ representantes (Vigilancia Epidemioldgica, Saude da Crianca,

Saude da Mulher e referéncia técnica em IST/Aids) e com alguns convidados de
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acordo com problemas identificados, dar encaminhamentos com medidas de
prevencao para que outros eventos semelhantes ndo ocorram.

As principais atividades realizadas pelo COPEMI-TV no ano de 2024:

«Elaboracdo de documento com sugestfes/ofertas de servigos voltadas a satude da
mulher no més marco;

eRelatérios de 6bitos menores de 1 ano enviados a coordenacgdo de Vigilancia
Epidemioldgica e diretores das Unidades de Saude;

*Reunibes e discussbes quanto a implantacdo do contraceptivo subdérmico nas
mulheres em situagdes de alta vulnerabilidade social:

*Reunides junto aos territérios e equipes de salde dos casos de 6bitos menores de
1 ano e casos de transmissao vertical:

eCapacitacbes nas UBS sobre fluxos de tratamento, encaminhamento e
monitoramento das ISTS;

e Forum de Sifilis e HIV para os servidores das UBS;

e Discussdes de casos com as maternidades;

eReunides mensais junto a equipe estadual para atualizacdo do plano de
enfrentamento municipal e contribuicdo para a construcdo de plano de
enfrentamento sifilis congénita estadual;

eElaboracéo do plano de enfrentamento da Mortalidade Materna, Infantil e Agravos

de Transmissao Vertical.
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Quadro 15 - Mortalidade Infantil (neonatal precoce e tardia e pés-neonatal), Vitoria, ES, anos
2015 a 2024
Indicadores 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 2024

/ Dados

Taxa de 4,48 4,35 5,21 3,66 2,90 5,04 3,29 3,89 5,10 6,01
mortalidade
neonatal
precoce
/1.000 NV

Taxa de 1,71 1,37 3,04 1,08 0,89 1,44 1,27 2,33 2,68 1,72

mortalidade
neonatal/
tardia/1.000
NV

Taxa de 3,42 4,35 3,69 4,31 2,90 2,16 2,79 4,66 2,95 2,86
mortalidade
pos-
neonatal
/1.000 NV

Taxa de 9,61 10,07 | 11,94 9,04 6,69 8,64 7,34 10,88 10,73 10,58
mortalidade

Infantil /
1.000 NV

Proporcéo 64,4% | 56,8% | 69,1% | 52,4% | 56,7% | 75,0% | 62,1% | 57,1% | 72,5% | 73,0%
de 6bitos
neonatais
(%)

Proporcéo 35,6% | 43,2% | 30,9% | 47,6% | 43,3% | 25,0% | 37,9% | 42,9% | 275% | 27,0%
de 6bitos
pos-
neonatais
(%)

Fonte: SINASC e SIM Municipal - Populacdo CGI Demografico/RIPSA e
CGIAE/SVSA/Ministério da Saude, 2025
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J Vigilancia continua das violéncias/ VIVA:

Abaixo visualizamos a série histérica das notificac6es de violéncias contra criancas
menores de um ano, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024. No periodo analisado,
recebemos um total de 430 notificacbes sendo 226 em meninas e 204 em meninos
(Grafico 14).

Gréfico 14 — Numero de notificagBes de violéncia interpessoal em criangas menores de um

ano, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024, Vitoria, ES

NUMERO DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL EM
CRIANCAS (MENOR QUE 1 ANO) RESIDENTES EM VITORIA/ES,

SEGUNDO SEXO.

PERIODO 2015 A 2024
90 85
80 I ia
70 63
60
50 = -
40 - o,

30 25 26 24 /\\/

16

e

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

—— Masculino Feminino Total

Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24 de setembro, 2025.

e Internacdes hospitalares pediatricas:

A morbidade hospitalar nos indica os motivos que levaram as pessoas as internacdes
hospitalares no municipio de Vitoria, que sdo apresentados a seguir.

Em relacdo as internacfes pediatricas, para o primeiro ano de vida, se destacam as
afeccdes do periodo neonatal e as doencas respiratérias nas criangas de 1 a 4 anos
se destacam as doencas respiratorias e as doencas da pele e tecido subcutaneo, e
nas criangas de 5 a 9 anos se destacam as doencas respiratorias e as doencas do

aparelho geniturinario (Quadro 16).
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Quadro 16 - Internagfes Pediatricas e suas Causas, no periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

Menor de 1 ano 1a4 anos 5a 9 anos

Afeccoes Periodo Neonatal
5.483

Doencas Infecciosas e Doencas Infecciosas e Doencas do Aparelho Digestivo
parasitarias parasitarias 581
1.036 901

Doencas do Aparelho Doengas do Aparelho Digestivo | Doencas Infecciosas e

Digestivo 472 parasitarias 443
338

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH, 2025.

4.2 FAIXA ETARIA: 1 -9 ANOS

O grupo etario de 1 a 9 anos comeca a apresentar diminuicdo na utilizacdo dos
servicos de saude por parte de seus pais e/ou responsaveis. A partir desse grupo
etario, ha a necessidade de buscar novas estratégias por parte da atencao primaria
para garantir o monitoramento do estado de saude dessas criancas.
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Quadro 17: Numero de Visitas domiciliares realizadas para acompanhamento das criangas na
faixa etaria de 1 a 9 anos, no periodo de 2015 a 2024, Vit6ria, ES

la9anos

Ano Quantidade de Atendimentos Quantidade de Pacientes
2015 2.408 556
2016 1.969 466
2017 1.339 451
2018 1.092 356
2019 896 265
2020 287 146
2021 538 303
2022 2.519 1.681
2023 4.344 2.935
2024 13.080 6.659
2025 15.338 6.742

Fonte: Sistema Rede Bem-Estar, acessado em 23 de outubro 2025. Filtros IDADE:1 A 9 anos, cédigo
de procedimentos: 101030010,301050139.

eCobertura vacinal, em niumero e percentual, e por tipo de imunobioldgico.

Ao longo dos anos, observa-se que a cobertura vacinal de criancas de 1 ano de idade
vem aumentando gradativamente, refletindo o compromisso e os esfor¢os continuos
do municipio em fortalecer a saude infantil e proteger essa faixa etaria contra doencas
imunopreveniveis.

A cobertura vacinal da populacdo de 1 ano de idade apresentou um aumento
significativo em seis vacinas importantes. No entanto, a vacinacdo contra varicela
registrou uma queda nesse periodo. Destaca-se que essa queda foi influenciada pela
irregularidade e falta de abastecimento da vacina no ano de 2024, pelo Ministério da
Saude. Essa situacdo ressalta a importancia de garantir o fornecimento continuo e
adequado de vacinas para manter a protecao da populacéo infantil.

A vacina HPV foi implantada em 2014, mas somente em 2016 foi ampliada para incluir
meninas a partir de 9 anos de idade. Em 2020, a vacinacdo foi expandida para
meninos da mesma faixa etaria. Apesar disso, a cobertura vacinal nessa faixa etaria
enfrenta desafios significativos na adesdo, mesmo com a realizacdo de agbes de

vacinacao nas escolas do municipio, conforme observado no gréafico abaixo:
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Gréfico 15 — Cobertura vacinal em menores de 1 ano, periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

Cobertura 9 anos (coortes vacinais HPV)
120%

97,26%
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0,20% 0,17% 1,45% 1,27% 1,04% 1,34% 1,01%
— 2 -
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Fonte: Painel do Ministério da Satide, Coortes Vacinais - Papilomavirus Humano (HPV), Atualizacéo do painel em 02/09/2025.
https://infoms_saude gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPVISEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV.himl

e Vigilancia continua das violéncias/ VIVA:
Abaixo visualizamos a série histérica das notificacdes de violéncias contra criancas na
faixa etaria de 01 a 09 anos, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024. No periodo

analisado, recebemos um total de 2.918 notificacbes sendo 1.547 no sexo feminino e

1.371 no sexo masculino (Gréfico 16).
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Gréfico 16 — Numero de notificagdes de violéncia interpessoal em criancas na faixa etéria de
01 a 09 anos, residentes em Vitdria, ES, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

NUMERO DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL EM CRIANGCAS NA FAIXA
ETARIA DE 01 A 09 ANOS, RESIDENTES EM VITORIA/ES, SEGUNDO SEXO.
PERIODO 2015 A 2024

800
691
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600 565
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416

400
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Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24 de setembro, 2025.

A série historica de 2015 a 2024 referentes as notificacbes de violéncias
autoprovocadas em criancas, até 09 anos € visualizada abaixo (Grafico 17). No
periodo foram notificados 49 casos, sendo 34 no sexo masculino e 15 no sexo

feminino.
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Gréfico 17 — Numero de notificacdes de violéncia autoprovocadas em criancas na faixa etaria
de 01 a 09 anos, residentes em Vitdria, ES, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

NUMERO DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADAS EM
CRIANCAS NA FAIXA ETARIA DE 01 A 09 ANOS, RESIDENTES EM VITORIAJES,
SEGUNDO SEXO.

PERIODO 2015 A 2024
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Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24 de setembro, 2025.

4.3 FAIXA ETARIA: 10 — 19 ANOS

O grupo etario de 10 a 19 anos € um grupo que apresenta reduzida utilizacdo dos
servicos de saude. Portanto, ha a necessidade de buscar novas estratégias por parte
da atencdo primaria para garantir o monitoramento do estado de saude dos

adolescentes.

Visitas domiciliares realizadas e cobertura — equipes de Saude da Familia e Agente
Comunitario de Saude (ACS) (Quadro 18).
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Quadro 17 — Numero de Visitas domiciliares realizadas para acompanhamento das crian¢as
na faixa etéria de 10 a 19 anos, no periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

Quantidade de Atendimentos Quantidade de Pacientes
2015 7.734 1.635
2016 6.332 1.451
2017 4.613 1.245
2018 3.538 1.006
2019 3.370 865
2020 1.024 470
2021 1.464 633
2022 2911 1.322
2023 3.967 2.215
2024 9.691 4.954
2025 10.857 5.142
Total Geral 55.501 14.581

Fonte: Sistema Rede Bem Estar, acessado em 23 outubro 2025. Filtros IDADE: 10 A 19 anos, cédigo
de procedimentos: 101030010,301050139.

e Coberturavacinal, em namero e percentual, e por tipo de imunobioldgico.

A cobertura vacinal da vacina HPV em adolescentes no municipio tem alcancado a

meta preconizada pelo Ministério da Saude, de 90%. Desde a implantacdo da vacina

em 2014, de forma gradativa, o0 municipio tem trabalhado para garantir a protecéo dos

adolescentes contra o HPV. Em 2024, a vacina passou a ser administrada em

esquema de dose Unica, o que pode contribuir para aumentar a adesédo e melhorar a

cobertura vacinal (Grafico 18).
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Gréfico 18 - Cobertura vacinal em criangas de 09 a 14 anos, de vacina HPV, periodo de 2015
a 2024, Vitoria, ES
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Fonte: Painel do Ministério da Satde, Coortes Vacinais - Papilomavirus Humano (HPV), Atualizacdo do painel em 02/09/2025.
https:/finfoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_HPV/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAOC_HPV.html

A vacina meningocacica foi implantada pelo Ministério da Saude em 2017 por meio de

uma campanha nacional para adolescentes de 11 a 14 anos, em dose Unica. Em 2018,

foi incorporada ao Calendario Nacional de Vacinagao para adolescentes de 12 anos,

também em dose Unica. Posteriormente, em 2020, a vacina meningocécica ACWY

conjugada foi ampliada para adolescentes de 11 a 14 anos, mantendo o esquema

vacinal de dose Unica. A seguir, apresentamos a cobertura vacinal calculada com base

na coorte vacinal (Tabela 15).

Tabela 15 — Cobertura vacinal em criangas de 09 a 14 anos, de vacina meningocécica, no
periodo de 2015 a 2024, Vitoria, ES

Cobertura vacinal meningocoécica

ANO (11 a 14 anos)
2022 52,10
2023 95,02
2024 86,56

Fonte: Dados de janeiro/2022 a abril/2022 extraidos do TABNET em 27 de maio, 2025; Dados de
maio/2022 a dezembro/2024 extraidos do Vacina e Confia em 15 de agosto, 2025.
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e Internagdes hospitalares dos adolescentes:

A morbidade hospitalar nos indica os motivos que levaram as pessoas as internacoes
hospitalares no municipio de Vitéria, que sao apresentados a seguir. Em relacéo as
internagBes dos adolescentes, para a faixa etéria de 10 a 14 anos, se destacam as
doencas da pele e tecido subcutaneo e as doencas do aparelho digestivo, nas faixas
etarias de 15 a 19 e 20 a 29 anos se destacam as internacdes por gravidez, parto e
puerpério (sexo feminino) e causas externas (sexo masculino) e doencas do aparelho
digestivo. (Quadro 19)

Quadro 19 — Principais causas de internag6es hospitalares em Vitéria ES, por faixa etaria, no
periodo de 2015 a 2024

10 a 14 anos 15a 19 anos 20 a 29 anos
Doencas da pele e tecido Gravidez, parto e puerpério Gravidez, parto e puerpério
subcutaneo 4.952 15.908
444
Doencas do aparelho digestivo
404
Doencas do aparelho Doencas do aparelho Doencas do aparelho digestivo
geniturinario digestivo 1.434
399 505
Doencas do aparelho Doencas do aparelho
geniturinario geniturinario
493 896
Doencas do aparelho Doencas da pele e tecido Doencas infecciosas e
respiratorio subcutaneo parasitarias
360 395 709

Doencas infecciosas e Doencas infecciosas e
parasitarias parasitarias
294 364

Fonte: Sistema de Informacgdes Hospitalares — SIH, 2025.

e Vigilancia continua das violéncias/ VIVA

Abaixo visualizamos a série histérica das notificacdes de violéncias na faixa etaria de
10 a 19 anos, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024. No periodo analisado,
recebemos um total de 3.998 notificac6es sendo 2.614 no sexo feminino e 1.384 no

sexo masculino (Grafico 19).
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Gréfico 19 — Numero de notificagBes de violéncia interpessoal em criangas na faixa etaria de
10 a 19 anos, residentes em Vitéria, ES, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

NUMERO DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL EM CRIANGAS NA
FAIXA ETARIA DE 10 A 19 ANOS, RESIDENTES EM VITORIA/ES, SEGUNDO SEXO.
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Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24 de setembro, 2025.

A série historica de 2015 a 2024 referente as notificacbes de violéncias
autoprovocadas em residentes na faixa etaria de 10 a 19 anos € visualizada abaixo.
No periodo foram notificados 2.296 casos, sendo 389 no sexo masculino e 1.907 no

sexo feminino (Grafico 20).
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Gréfico 20 — Numero de notificacdes de violéncia autoprovocadas em criancas na faixa etaria
de 10 a 19 anos, residentes em Vitoéria, ES, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

NUMERO DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADAS EM
RESIDENTES VITORIA/ES NA FAIXA ETARIA DE 10 A 19 ANOS, SEGUNDO SEXO.
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Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24/ de setembro, 2025.

4.3.1 PROGRAMAS E POLITICAS MUNICIPAIS EXISTENTES PARA
CONTRIBUIR NA GARANTIA DE DIREITOS DOS ADOLESCENTES:

e Acdes de Promocéao de Saude Bucal nas Escolas

No Municipio de Vitoria, as acdes de saude bucal sédo voltadas para a consolidacao
dos principios constitucionais de universalizacdo, equidade, integralidade e

participacéo social.

Essas acdes tém como foco a promocao da saude bucal, a ampliacdo do acesso aos

servicos odontologicos e a oferta de servicos em todos os niveis de atencao.

Neste contexto, a populacdo de zero a 14 anos € acompanhada com acfes de
promocdo de salde bucal junto ao Programa Saude na Escola (PSE). Neste
programa, o espaco privilegiado para desenvolvimento destas ac¢des sédo instituicoes

de ensino da rede publica e privada.

As atividades de saude bucal desenvolvidas junto a este grupo populacional incluem:
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e Escovacéo dental supervisionada;

e Atividades educativas;
e Distribuicdo de escova, creme dental e fio dental,

e Exame de classificacdo de necessidades de atengdo clinica,

encaminhamento a tratamento individual.

Os individuos identificados com necessidade de atencédo clinica sdo encaminhados

para tratamento em Unidade de Saude.

O conjunto de acgles realizadas neste publico-alvo tem como objetivo reduzir a

incidéncia e a velocidade de progressao das doencas bucais, principalmente a céarie e

a doenca periodontal (Quadro 20).

Quadro 20 — Ag¢Oes coletivas em Saude Bucal registradas em populacédo de 0 a 14 anos -
Rede SEMUS Vitoria, ES, anos 2015 a 2024

- Atividades Escovacéo Dental Exame Bucal com Finalidade
Educativas Supervisionada Epidemioldgica
2015 1.513 206.276 27.579
2016 3.491 173.659 24.923
2017 3.527 153.926 26.029
2018 1.461 122.194 27.547
2019 66 119.884 25.152
2020 2 5.068 1.167
2021 1.200 1.979 2.037
2022 593 5.776 13.900
2023 475 41.569 25.744
2024 911 95.223 28.652

Fonte: Sistema Rede Bem Estar, acessado em 21/ de outubro, 2025. Filtros CB0O:223208, 223212,
223224, 223232, 223236, 223240,223248, 223252, 223256, 223260, 223268, 223272, 223276,
223288, 223293, 322405, 322410, 322415, 322425 e 322430, Unidades Basicas de Saude,
procedimentos: 0101010010, 0101020031 e 0101020040.

Obs.: nos anos de 2020, 2021 e 2022 havia restricbes para execugcao de acodes

coletivas devido a pandemia de Covid-19.
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4.4 FAIXA ETARIA: 20 — 59 ANOS

O grupo etario de 20 a 59 anos € um grupo que representa a transicao entre a
juventude e o envelhecimento, onde se destacam o aparecimento de doencgas cronicas
e outros agravos, mas a possibilidade e oportunidade de prevencdo de doencas e
promocéo da salde. E uma fase marcada por comportamentos que irdo impactar
diretamente na longevidade, como os habitos alimentares, realizagdo de atividade

fisica, tabagismo e consumo de alcool.
e Coberturavacinal, em nimero e percentual, e por tipo de imunobioldgico.

A vacina dTpa (difteria, tétano e coqueluche acelular) foi incorporada ao calendario de
vacinacao do SUS para gestantes em 2014, com o objetivo de proteger maes e recém-
nascidos contra a coqueluche, doenca que pode ser grave, especialmente nos

primeiros meses de vida. Segue abaixo a cobertura vacinal (Tabela 16).

Tabela 16 — Cobertura vacinal em gestantes, no periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

. Populacao Do.ses aplicadas da Cobertura Vacinal
vacinadTpagestantes dTpa Gestante
2014+ - - 36,60%
2015* - - 44,03%
2016* - - 52,49%
2017+ - - 76,86%
2018+ - - 83,02%
2019* - - 81,50%
2020 5.387 3.044 56,50%
2021 5.123 2.569 50,14%
2022 4.561 2.281 50,01%
2023 3.727 4.157 111,54%
2024 3.498 4.310 123,21%

Fonte: Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS)
até 2022. A partir de 2023 dados do Painel do Ministério da Saude, Cobertura Vacinal de Residéncia.
Atualizacao do painel em 03/09/2025 as 05:21:12, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) referentes as doses aplicadas até o dia 01/07/25. *Somente esta disponivel a

cobertura vacinal no Tabnet.
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e Internagbes hospitalares dos adultos:

A morbidade hospitalar nos indica os motivos que levaram as pessoas as internacoes

hospitalares no municipio de Vitéria, que sdo apresentados a seguir.

Em relacdo as internacBes dos adultos, para a faixa etaria de 30 a 39 anos, se
destacam as interna¢fes por gravidez, parto e puerpério (sexo feminino) e causas
externas (sexo masculino), para a faixa etaria de 40 a 49 anos se destacam as
internagBes por causas externas e neoplasias, para a faixa etéria de 50 a 59 anos se
destacam as internacfes por neoplasias e doencas do aparelho circulatério, e para a
faixa etaria de 60 anos e mais se destacam as interna¢des por doencas do aparelho

circulatério e por neoplasias (Quadro 21).

Quadro 21 - Principais causas de internacdes hospitalares em Vitéria ES, por faixa etaria, no
eriodo de 2015 a 2024
30 a 39 anos

40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anos e mais

Gravidez, parto e Doencas do
puerpério

9.165

aparelho circulatério
10.035

Doengas do aparelho

circulatoério
3.517

Doencas do

Doencas do aparelho Doengas do aparelho
aparelho digestivo

4.897

digestivo
2.063

digestivo
2.476

Doengas do aparelho
circulatério digestivo
1.737 3.077
Doencas do aparelho Doencas do aparelho Doencas infecciosase | Doengas
geniturinario geniturinario parasitarias infecciosas e
1.188 1.306 1.633 parasitarias
4.461
Doencas infecciosas e Gravidez, parto e Doengas do aparelho Doencas do
parasitarias puerpério geniturinério aparelho
915 1.240 1.459 geniturinario
3.590

Fonte: Sistema de Informac&es Hospitalares — SIH, 2025
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e Vigilancia continua das violéncias/ VIVA:

Abaixo visualizamos a série histdrica das notificacdes de violéncias contra residentes
na faixa etaria de 20 a 59 anos, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024. No periodo
analisado, recebemos um total de 5.956 notificagdes sendo 5.458 no sexo feminino e

508 no sexo masculino.

A andlise dos dados reflete a especificidade do Sistema VIVA visibilizar os casos de
exposicdo a violéncias contra mulheres, que na sua maioria sdo de violéncia
doméstica. Os homens adultos (20 a 59 anos) estdo mais expostos a violéncia
interpessoal comunitaria/ urbana, que por suas caracteristicas sdo monitoradas por

outros sistemas de informacgéo (SIM e SIH) (Grafico 21).

Gréfico 21 — Numero de notificagdes de violéncia interpessoal em criancas na faixa etaria de
20 a 59 anos, residentes em Vitoria, ES, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

NUMERO DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL EM RESIDENTES
VITORIA/ES, NA FAIXA ETARIA DE 20 A 59 ANOS, SEGUNDO SEXO.
PERIODO 2015 A 2024

1200
1032
1000
855/

800 724 2/

586
560
600 513 518 530 a

\370/

268/

200

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

——Masculino ——Feminino Total
Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24 de setembro, 2025.
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A série histérica de 2015 a 2024 referente as notificacbes de violéncias
autoprovocadas em residentes na faixa etaria de 20 a 59 anos é visualizada abaixo.
No periodo foram notificados 3.680 casos, sendo 922 no sexo masculino e 2.758 no
sexo feminino (Gréfico 22).

Gréfico 22 — Numero de notificagdes de violéncia autoprovocadas em residentes Vitoria, ES,
na faixa etaria de 20 a 59 anos, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

NUMERO DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADAS EM
RESIDENTES VITORIA/ES NA FAIXA ETARIA DE 20 A 59 ANOS, ,

SE,GUNDO SEXO.
PERIODO 2015 A 2024
700
600 564 87
506
500
423
382
400
300
200 - ~ 289
217 S N 2l
200 147 — R
100 "/—_/\/—«’——"—/
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
——Masculino ——Feminino Total

Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24 de setembro, 2025.

441 PROGRAMAS E POLITICAS MUNICIPAIS EXISTENTES PARA
CONTRIBUIR NA GARANTIA DE DIREITOS DA MULHER:

e Saude da mulher

Durante o ano de 2024, foram desenvolvidas diversas acdes estratégicas para
fortalecer a atencdo a saude da mulher, crianca e adolescente no municipio.

Destacam-se as seguintes iniciativas:

e Distribuicdo do Kit Sou da llha;

e Seminario de Prevencédo da Gestacao na adolescéncia,;

e Seminario da Semana Mundial de Aleitamento Materno: Promovido com o
objetivo de destacar a importancia do aleitamento materno, o seminario reuniu
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profissionais da saude e de outras secretarias, ampliando o conhecimento e
engajamento em torno dessa pratica essencial para a saude materno- infantil.

e Oficinas de aleitamento materno em parceria com o Banco de Leite Humano do
HUCAM para profissionais de saude das UBS do municipio (esta acéo teve
inicio em 2024 e finalizou em novembro de 2025, com todas as 29 US
participando;

e Reforco das acdes do Agosto Dourado, com todas as 29 US realizando acbes
em alusdo ao més de promocéao do aleitamento materno.

e Ampliacdo da oferta de Métodos Contraceptivos:

o Realizado em 21 e 22/11/24 e 06/12//24, capacitacdo tedrico /préatica de
profissionais de saude rede municipal (médicos e enfermeiros), para a
habilitacdo em insercéao do Implante subdérmico de etonogestrel. Projeto
em fase de finalizacéo;

o Iniciada a insercéo do método em mulheres em vulnerabilidade social;

Iniciada a elaboracdo de um projeto de ampliacdo da oferta e disponibilidade de
métodos contraceptivos para mulheres de 16 a 49 anos na rede SEMUS, refor¢cando
0 compromisso com a Saude Sexual e o Planejamento Reprodutivo garantindo as
municipes, maior acesso e opcdes de escolha. A previsao é de que a ampliacdo do
método contraceptivo liberador de etonogestrel passe a ser ofertado na rede a partir
do ano de 2026.

Vinculacdo das Gestantes a Maternidade de Referéncia de Risco Habitual: Foram
impulsionadas as acdes para viabilizar a estratégia de "Vinculacdo das gestantes" a
maternidade de referéncia para partos de risco habitual e alto risco no municipio, em
conformidade com o estabelecido na rede de assisténcia materno infantil do Estado e
com a Lei n® 11.634, de 27 de dezembro de 2007. A implantacdo da estratégia tem
como objetivo contribuir para a promocdo do parto e nascimento saudaveis e a
prevencao da morbimortalidade materna e perinatal e acompanhamento do pré-natal

das gestantes na rede municipal de saude (Tabela 17).

111



Ay
PREFEITURA DE

VITORIA

Tabela 17 - Numero de nascidos vivos segundo consultas pré-natal

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Nenhuma 34 24 42 38 17 18 18 11 16 24 242
1-3vezes 186 | 175 | 143 | 151 | 134 | 184 | 177 | 183 | 126 99 | 1558
4-6 vezes 710 | 701 | 685 | 673 | 607 | 679 | 601 | 614 | 471 | 454 | 6195
7e+ 3744 | 3454 | 3721 | 3765 | 3708 | 3261 | 3136 | 3022 | 3101 | 2920 | 33832
Ignorado 11 14 17 17 15 25 17 31 13 0 160
Total 4685 | 4368 | 4608 | 4644 | 4481 | 4167 | 3949 | 3861 | 3727 | 3497 | 41987

Fonte: SINASC e SIM Municipal - Populagao CGI Demografico/RIPSA e CGIAE/SVSA/Ministério da

Saude, 2025.

e Saude Bucal

Estudos internacionais sugerem que entre 25% e 35% dos adultos podem necessitar

de exodontia de terceiros molares em algum momento da vida, especialmente por

impactacéo, infeccéo ou dor.

No Brasil, a exodontia de terceiros molares € uma das cirurgias mais realizadas por

cirurgides bucomaxilofaciais, o que indica uma alta demanda, mas sem um percentual

nacional consolidado.

No municipio de Vitéria, verifica-se um incremento histérico nos atendimentos

odontologicos de pessoas com diagnéstico de dentes retidos e ou impactados, que

demandam necessidade de intervencéo cirurgica (Quadro 22).

Quadro 22— Registro de Atendimentos Odontoldgicos de pessoas com diagndstico de
dentes retidos e ou impactados - Rede SEMUS Vitéria, ES, anos 2015 a 2024

Ano Quantidade de Quantidade de Pacientes
Procedimentos atendidos

2015 3.882 1.207
2016 3.789 1.248
2017 3.041 1.164
2018 3.836 1.274
2019 4.698 1.445
2020 1.043 525

2021 605 297
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2022 1.468 535
2023 2.865 996
2024 4.809 1.553

Fonte: Sistema Rede Bem-Estar, acessado em 16 de outubro, 2025. Filtros CID: K01, K010, KO11
Diante do exposto, planeja-se ampliar a oferta de procedimentos cirlirgicos eletivos especializados na
Rede SEMUS, dentre os quais se incluem procedimentos de cirurgia oral menor.

4.5 FAIXA ETARIA: ACIMA DE 60 ANOS

O municipio de Vitéria vivencia um processo acelerado de envelhecimento
populacional, refletindo uma tendéncia nacional e global. Entre 2015 e 2024, o niUmero
de pessoas idosas aumentou em mais de 40%, passando de 49.517 para 69.390
individuos, o que representa um salto de 14,53% para 20,24% da populacéo total.
Esse crescimento expressivo impde novos desafios a gestdo publica, especialmente

no campo da saude, da assisténcia social e da infraestrutura urbana.

A predominancia do sexo feminino entre os idosos (59,31%) evidencia a maior
longevidade das mulheres, o que demanda atencao especifica as suas necessidades,
sobretudo em politicas de cuidado e prevencéao. A distribuicdo por cor ou raca revela
gue mais da metade da populacdo idosa é branca (54,48%), seguida por pardos
(34,94%) e pretos (9,90%). Essa composicdo € importante para orientar acdes

equitativas e inclusivas, considerando os determinantes sociais da saude.

O indice de envelhecimento, que passou de 78,90% em 2015 para 118,78% em 2024,
indica que ha mais idosos do que criancas e adolescentes na cidade. Esse dado é
revelador: a piramide etaria esta se invertendo, e o0 municipio precisa se adaptar a
essa nova realidade. As regifes de saude Continental, Forte Sdo Jodo e Centro
apresentam os maiores indices de envelhecimento, enquanto Maruipe e Sdo Pedro
mantém indices mais baixos, sugerindo desigualdades territoriais que devem ser

consideradas no planejamento das ac¢des.

Do ponto de vista epidemioldgico, os dados de morbidade mostram que entre 2015 e
2024 ocorreram 47.785 internagfes de pessoas idosas, com leve predominancia do
sexo feminino. As principais causas de internagdo foram neoplasias, doencas do

aparelho circulatorio, digestivo, infecciosas e respiratérias. A pandemia de COVID-19,
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em 2020, impactou fortemente esse grupo, com aumento significativo de internagdes

por doencas infecciosas, especialmente entre os idosos com 70 anos ou mais.

A andlise da mortalidade reforca a vulnerabilidade da populacdo idosa. Foram
registrados 16.868 6bitos no periodo, sendo quase metade (49,98%) entre pessoas
com 80 anos ou mais. As doencas do aparelho circulatério lideram como causa de
morte em todas as faixas etarias, seguidas pelas neoplasias e doencas infecciosas.
Em 2020, as infec¢cBes foram responsaveis por até 30,85% dos ébitos entre idosos de
70 a 79 anos, evidenciando o impacto da pandemia sobre esse grupo.

Esses dados revelam a urgéncia de fortalecer politicas publicas voltadas ao
envelhecimento ativo e saudavel, com foco na prevencédo de doencas cronicas, na

ampliacdo da atencao especializada e na promocao da qualidade de vida.
e Internacdo e mortalidade por quedas em pessoas idosas

As quedas acidentais constituem uma das principais causas de morbidade e
mortalidade na populacdo idosa em todo o mundo (WHO, 2007; AGS; BSG, 2011).
Vitdria € uma das capitais com as maiores taxas de internacdo e mortalidade por
guedas (Maciel et al.,2010; Abreu et al, 2018).

Entre os anos de 2015 a 2024, ocorreram 1.742 internacdes de pessoas idosas devido
a quedas, com 27% desses casos em pessoas com mais de 80 anos. A maioria dos
internados era do sexo feminino (56%) e de raca/cor parda (72%). As causas mais
frequentes de internacdo foram quedas sem especificacdo e aquelas provocadas por

escorregdes ou tropecoes.

Entre os anos de 2015 a 2024, foram registrados 546 6bitos de pessoas idosas
residentes de Vitoria, sendo 288 (52,74%) no sexo feminino e 258 (47,25%) no sexo
masculino. Do total dos ébitos por quedas, 338 (61,90%) ocorreram na faixa etaria de
80 anos e mais, 107 (19,59%) entre 70 e 79 anos e 101 (18,49%) ocorreram na faixa
etaria entre 60 69 anos. Somente no ano de 2024 ocorreram 1.833 0Obitos por quedas,
sendo 897 (48,93) ocorridos na faixa etaria de 80 anos e mais, 537 (29,29%) entre 70

e 79 anos e 399 (21,76%) na faixa etaria de 60 a 69 anos.
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Quando analisamos os registros de CID-10, Classificacéo Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude, informados na declaragdo de 6bito, as quedas do
mesmo nivel (W01, W18) ocupam o primeiro lugar, seguidas de queda em ou de
escadas ou degraus (W10) na faixa etaria de 60 a 79 anos. J& na faixa etaria de 80
anos e mais, as quedas do mesmo nivel (W01, W18) também ocupam o primeiro lugar,
porém seguidas das quedas de um leito (W06).

e Coberturavacinal, em nimero e percentual, e por tipo de imunobioldgico.

A vacinacédo contra influenza é uma estratégia crucial para proteger pessoas com 60
anos ou mais contra formas graves da doenca e suas complicacfes. No entanto, apds
a pandemia de COVID-19, observamos uma queda significativa na cobertura vacinal,
apesar das acOes implementadas pelo municipio, como busca ativa, ampliacdo do
acesso as salas de vacinacgédo, funcionamento em finais de semana, agendamento

online e estratégias de microplanejamento local (Tabela 18).

Tabela 18 - Cobertura vacinal em pessoas com 60 anos e mais, no periodo de 2015 a 2024,

Vitoria, ES
Anos Populagéo. D?ses aplicf';\das da Cobertura vacinal
60 anos e mais vacina contrainfluenza
2015 40.115 37.046 92,35%
2016 40.115 46.438 115,76%
2017 40.115 41.115 102,55%
2018 40.115 45.858 114,32%
2019 40.115 47.292 117,89%
2020 40.115 48.542 121,01%
2021 64.483 58.372 90,50%
2022 64.483 48.180 74,70%
2023 67.072 37.823 56,39%
2024 64.805 38.194 58,94%

Fonte: SIPNI/DATASUS/MS até 2020, extraido do SIPNI legado. Painel do Ministério da Saude, a partir
do ano de 2021 (https://informs.saude.gov.br/extensions/Influenza),2025.
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¢ Notificagdo epidemioldgica das doencas e agravos:

As notificacbes de agravos relacionados as ist/aids na faixa etéria acima de 60 anos
vem apresentando crescimento expressivo, que pode estar relacionado hd um
aumento do diagnostico com melhor deteccdo, aumento de notificacdes ou
evidentemente um aumento na transmissibilidade das ists entre pessoas idosas. O
qgue se justificaria através da maior sobrevida e envelhecimento da populacdo com
melhor qualidade de vida, e mudancas comportamentais na saude sexual que por
vezes pode levar a uma maior vulnerabilidade para as infeccbes sexualmente
transmissivel. O municipio de vitdria diante desta realidade oferta rastreamento de
ISTs na populacdo acima de 60 anos, bem como orientacfes quanto a prevencao. O
preparo aos profissionais que atuam na atenc&o primaria e que trabalham em ILPIs
também é uma preocupacdao, das referéncias técnicas, que promovem capacitacoes,

seminarios e forum sobre a tematica.
e Vigilancia continua das violéncias/ VIVA:

Abaixo visualizamos a série histérica das notificacdes de violéncias contra residentes
na faixa etaria de 60 anos a mais, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024. No
periodo analisado, recebemos um total de 1.495 notificacdes sendo 1.109 no sexo

feminino e 386 no sexo masculino (Grafico 23).
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Gréfico 23 — Numero de notificagBes de violéncia interpessoal em residentes Vitoria, ES, na
faixa etéria de 60 anos e mais, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

NUMERO DE NOTIFICAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL EM
RESIDENTES VITORIA/ES, NA FAIXA ETARIA DE 60 ANOS A MAIS,
SEGUNDO SEXO.

PERIODO 2015 A 2024

400
350 338
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246
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200 173 -
150 128 126 135 /,/’/
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——Masculino ——Feminino Total

Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24 de setembro, 2025.

A série historica de 2015 a 2024 referente as notificacbes de violéncias
autoprovocadas em residentes na faixa etaria de 20 a 59 anos € visualizada abaixo.
No periodo foram notificados 125 casos, sendo 44 no sexo masculino e 81 no sexo

feminino (Grafico 24).
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Gréfico 24 — Numero de notificagBes de violéncia interpessoal em residentes Vitoria, ES, na
faixa etéria de 60 anos e mais, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024
NUMERO DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA AUTOPROVOCADAS EM RESIDENTES
VITORIA/ES NA FAIXA ETARIA DE 60ANOS MAIS , SEGUNDO SEXO.
20 PERIODO 2015 A 2024 19

18 - 17
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12 11
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Fonte: PMV/SEMUS/ GVS/CV- extraido do ESUS VS em 24 de setembro, 2025.

451 PROGRAMAS E POLITICAS MUNICIPAIS EXISTENTES PARA
CONTRIBUIR NA GARANTIA DE DIREITOS DOS IDOSOS:

e Saude Bucal

No Brasil, o percentual de edentulismo total em pessoas acima de 60 anos ainda &

significativo, embora tenha apresentado queda nas ultimas décadas.

Um estudo nacional, com projecdes até 2040, estima que o edentulismo entre idosos
pode atingir até 85,96% se ndo houver mudancas significativas nas politicas publicas
com foco em prevencéo e reabilitacéo.

No municipio de Vitéria, verifica-se um incremento histérico nos atendimentos
odontologicos de pessoas com diagnéstico de edentulismo, que demandam

necessidade de protese dentaria (Quadro 23).
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Quadro 23 — Numero de Atendimentos Odontolégicos de pessoas com 60 anos e mais com
diagnostico de edentulismo - Rede SEMUS Vitéria, ES, anos 2015 a 2024

Quantidade de Pacientes

Ano Quantidade de Procedimentos atendidos
2015 1.853 723
2016 2.123 797
2017 2.340 901
2018 2.628 975
2019 2.961 1.174
2020 1.204 555
2021 1.683 677
2022 2.463 947
2023 3.312 1.216
2024 5.132 1.804

Fonte: Sistema Rede Bem-Estar, acessado em 16/10/2025. Filtros CID: K08, K081, K082, K088
Diante do exposto, planeja-se ampliar a oferta de diferentes especialidades de Média e Alta
Complexidade sob a governabilidade municipal, dentre as quais se incluem a oferta de préteses

odontolégicas.
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5 DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

A construgdo das Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMIs) do Plano
Municipal de Saude de Vitdria 2026—2029 foi realizada de forma participativa, técnica

e estratégica.

A partir da analise situacional da satde municipal e das propostas da 132 Conferéncia
Municipal de Saude de Vitéria, foram identificados os principais problemas a serem
enfrentados ao longo dos quatro anos de vigéncia do PMS. Essa definicdo considerou
0S recursos orcamentarios municipais (PPA), o Plano de Metas e o cofinanciamento
tripartite (Unido, Estado e Municipio), garantindo que as acfes propostas estejam
alinhadas com a capacidade financeira e institucional da gestéo.

Aléem da identificacdo dos problemas, foi realizada a priorizacdo das a¢cfes que
deveréao ser enfrentadas inicialmente pela gestdo, considerando a viabilidade politica,
econdmica, técnico organizacional e a coeréncia com as politicas publicas vigentes.
Esse processo € essencial para garantir que os esfor¢cos da administracdo estejam

concentrados em iniciativas com maior potencial de impacto e execucéo.

* Diretrizes: Sao formulacdes que expressam as linhas de acédo a serem seguidas e
orientam a formulacdo de politicas que se concretizam nos objetivos. Devem ser
apresentadas de forma objetiva, como enunciados ou sinteses, delimitando a

estratégia geral e as prioridades do Plano de Saude.

* Objetivos: Expressam o que deve ser feito, refletindo as situacdes a serem alteradas
pela implementacdo de estratégias e acdes no territério. Permitem a agregacéo de
iniciativas gestoras coordenadas para superar, reduzir, eliminar ou controlar os
problemas identificados. Devem considerar a viabilidade politica, econémica, técnica

e organizacional, além da coeréncia com as politicas do governo.

* Metas: Devem ser quantitativas, mensuraveis e monitoradas. Representam o
compromisso da gestdo para alcancar os objetivos, considerando a série histérica, a
linha de base e a disponibilidade de recursos. Sao influenciadas por condicionantes

politicas, econémicas e pela capacidade organizacional.
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* Indicadores: S&o parametros qualitativos e quantitativos que permitem observar a
evolucao dos aspectos que se pretende qualificar, melhorar ou solucionar. Devem ser
passiveis de observacdo periddica e continua, sendo essenciais para 0

monitoramento e avaliagao do Plano.

As aclOes concretas que contribuem para o alcance dos objetivos e metas sao
detalhadas nas Programac¢des Anuais de Saude (PAS), que se desdobram a partir do
PMS. Por representarem uma situacéo futura, essas acoes devem ser elaboradas com
base na analise situacional e acompanhadas por todos os envolvidos ao longo dos

guatro anos de vigéncia.
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5.1 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2026-2029 - DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZN° 1 - FORTALECER A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, TENDO A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) COMO

MODELO PRIORITARIO DE ATENCAO SOB EXECUCAO DIRETA DO MUNICIPIO.

OBJETIVO N°1.1 - Ampliar a cobertura e qualificar a atuacéo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), por meio da expanséao territorial

planejada, do fortalecimento do vinculo entre equipes e comunidades e do acesso integral, equanime e continuo aos servi¢os de saude.

Indicador (Linha-Base) Meta Plano . Meta Prevista PAS
dicad . Unidade de
Ne Descricéo da Meta Indica or paramonitoramento Medida
e avaliacdo da meta Unidade de 2026-2029
Valor Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Manter em 100% a
; Percentual de cobertura Percentual Percentual
1.1.2 EZ%?I:&J&: Fé%pﬁ{iﬁlggc?' populacional estimada da Atenc&o 107,26 2024 100 100 | 100 | 100 | 100
Priméria primaria
Ampliar para no minimo
95 Equipes de Estratégia , . Y
111 | saido oa Famiia | Némero de equipes de ESF 86 2024 | NTEO 95 NGmero 88 | o1 | 93 | 95
habilitadas no municipio. habilitadas
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OBJETIVO 1.2 - Qualificar o cuidado integral, com foco nas popula¢gdes em situagéo de vulnerabilidade social, promovendo equidade,

humanizagéo, articulacéo intersetorial e fortalecimento do autocuidado.

com diagnéstico situacional.

Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista PAS
Indicador para monitoramento e avaliacdo da Plano Unidade de
o - _ .
N Descrigdo da Meta meta Unidade 2026-2029 Medida
Valor Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Ampliar para 93% a cobertura de
acompanhamento das - .
1.2.2 | condicionalidades do Programa Bolsa dCcc)Jtl)Dergu::;rﬂZ %ccﬁsrlpggkr:lﬂrgento das condicionalidades 92 2024 Percentual 93 Percentual 9 9 9 93
Familia, relacionadas a area da saude 9
Manter no minimo 02 equipes de
Consultério na Rua habilitadas junto , . . .
A . Numero de equipes de Consultério na Rua NuUmero .
1.2.1 | ao Ministério da Saude, de acordo habilitadas 2 2024 absoluto 2 NUmero 2 2 2 2
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DIRETRIZ N° 2 - FORTALECER E QUALIFICAR A REDE DE ATENCAO A SAUDE, COM FOCO NA PROMOCAO DA SAUDE,
PREVENCAO E CONTROLE DE AGRAVOS E DOENCAS, REGULACAO DE BENS E PRODUTOS, E ANALISE DOS FATORES DE
RISCO E DETERMINANTES SOCIAIS QUE IMPACTAM A SAUDE DA POPULACAO

OBJETIVO N° 2.1 Fortalecer e integrar as a¢des de Vigilancia em Saude a rede de servigos, como instrumento de gestdo voltado a

promocédo da saude, prevencdo de agravos e analise de riscos e determinantes sociais.

Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista PAS
Indicad it t P| Unidade de
N Descricéo da Meta ndicador para monitoramento e ano Medida
avaliacdo da meta Unidade 2026-2029
Valor | Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Capacitar profissionais de 90% das
UBS da rede municipal para a Percentual de servicos de salde da rede
2.1.1 | notificacé@o de doencas e municipal com profissionais capacitados para 0 2024 Percentual 90 Percentual 23 45 68 90
agravos relacionados ao trabalho. notificacéo.
Realizar no minimo 02 ac¢des
guadrimestrais integradas entre
1o | CEREST e GTS com objetivo de Numero de agdes integradas realizadas entre 0 | 2004| Numero o4 Nimero 6 6 6 6
= | implementacéo de protocolos de CEREST e GTS. absoluto absoluto
vigilancia ativa nos servigos
de saude.
Ampliar para 70% o percentual de
contatos examinados entre 0s Percentual de contatos examinados entre os casos
2.1.3 | casos novos de tuberculose novos de tuberculose pulmonar com confirmacéo 39 | 2024 Percentual >=70 Percentual >=70 | >=70 | >=70 | >=70
pulmonar com confirmacéo laboratorial
laboratorial
. . Proporcéo de vacinas selecionadas que
100% das vacinas S?'SCloga?a(Sj compdem o Calendario Nacional de Vacinagao | I
> . .
21.4 gﬁ?ﬂcggenrqtg;% ;’;C'é‘:l Zn_o g e/° € | para criancas menores de 1 ano de idade 75 | 2004 | PErcentua 100 Percentual | 100 | 100 | 100
. ¢ (Pentavalente - 32 dose, Poliomielite - 32
idade. L
dose,pneumocécica 10 valente - 22 dose) e para
criancas de 1 ano
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de idade (triplice viral - 12 dose) - com
coberturas vacinais preconizadas.
Reducéo anual de 1 % dos casos - N
de Sifilis congénita em relac&o ao Perce~ntual de casos de sifilis clo_n_genlta em
total de casos de Sifilis em relacdo ao total de casos de sifilis em
215 gestantes. gestantes, na populagdo re§|_dente em 15 2024 Percentual 11 Percentual 14 13 12 11
determinado espaco geogréfico, no ano
considerado.
Reduzir em 2% /ano a taxa de
mortalidade prematura de pessoas
g‘ é;‘?cig ﬁ ; 3 t?gr? ;ﬁg;:\j’%?: &as Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
: L anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT
216 g%%ig%azigg e?ggflggeﬂr(;lélatono, (doengas do aparelho circulatoério, cancer, 288,49 2024 Texa 267,01 Taxa 283,701 278,02 | 272,45 | 267,01
respira:[érias cronicas) pgra diabetes e doengas respiratorias cronicas)
267/100.000
habitantes.
Reduzir taxa de mortalidade infantil
2.1.7 | para 10 6bitos a cada Taxa de mortalidade infantil 10,69 2024 Taxa 10 Taxa 10,6 10,4 10,2 10
1.000 nascidos vivos.
218 Reduzir em 2% a prevaléncia da Percentual de criancas <10 anos com 10,36 2024 Percentual 10,15 | Percentual 10,31 | 10,25 | 10,20 10,15
"=~ | obesidade infantil obesidade (IMC por idade).
: Numero de internagfes hospitalares por
Reduzir em 5% a taxa de
21.9 interna(;ﬁes hogpitalares em morbidade CID-10 Capitu|o \V no ano em 39,96 2024 taxa 37,96 Taxa 39,46 38,96 38,46 37,96
psiquiatria relacdo ao numero de habitantes .
Reduzir em 2% o crescimento da : :
2.1.10 | taxa de mortalidade de idosos por ;;’éaegggorta"dade deidosos por quedas 8175 | 2023 Taxa 80,12 Taxa 81,34 | 80,93 | 80,52 | 80,12
guedas acidentais
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Garantir arealizacdo de 100% das
coletas de amostras de agua nos
pontos estratégicos definidos para
2111 vigilancia da qualidade da agua Percentual de coletas realizadas nos pontos 100 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 100 100
o para consumo humano quanto aos | estratégicos em relacéo ao total previsto.
parametros: coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
Ampliar no minimo 10%/ano a oferta
de consultas para o programa de NG d ltas ofertad NG NG
2.1.12 | esporotricose animal auxiliando no | | UM€ro de consultas otertadas ano para o 840 2024 umero 1.229 | yumero 924 | 1.016 | 1.118 | 1.229
controle da doenca no municipio programa de esporotricose animal. absoluto absoluto
OBJETIVO N° 2.2 - Ampliar e qualificar o acesso da populacao aos diferentes niveis de atencao a saude, assegurando a integralidade
do cuidado por meio da articulagéo entre os servicos, da coordenacéo do cuidado e da resolutividade das a¢cées em todos os pontos
da Rede de Atencéo a Saude (RAS).
Indicador (Linha-Base) Meta Plano Unidade Meta Prevista PAS
NP Descricio da Meta Ind|cadorparamonét;):ﬁr;zntoe avaliacéo Uridade 20262029 de Medida
Valor | Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Implantar 1 CAPS modalidade 1l em NGmero NGmero
221 zranrsgi gzti:)ateglca do CAPS lll implantado 0 2024 absoluto 1 absoluto 0 0 0 1
Manter o indice de abastecimento da
L i ) o
ricign?ﬁggsg)aloms;grgg ;%Lgs%% %, Percentual de abastecimento de medicamentos P tual p tual
222 ?egular 205 mpe dri)can%entos 4a de acordo com a REMUME na rede municipal. | 99,07 | 2024 | ~ercentua >=95 ercentual | 5-—g5| >=95| >=95 | >=95
REMUME
Assegurar a oferta dos servigos
clinicos farmacéuticos a populagdoem | p ; ¢ Percentual Percentual
223 X ! ercentual de estabelecimentos de saude da 0 2024 50 13 25 38 50
50% ou mais estabelecimentos de rede municipal com a oferta de servicos clinicos
saude da _
farmacéuticos.
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Ampliar para 80% o percentual médio de solicitagbes
de consultas e exames especializados, sob gestdo

Percentual de Agendamentos de

2.2.4 | municipal, agendadas com tempo de espera inferior a | Consultas e Exames Especializados 75,13| 2024 Percentual 80% Percentual 76 77 78 80
100 dias. Realizados em Até 100 Dias
295 Ampligr em 1Q %/ano, a c_)fe_rta de procedimentos Soma anual da oferta de procedimentos 2.694| 2024 NuUmero 13.750 Nudmero 2963 3.260 | 3.586 | 3.945
cirurgicos eletivos especializados cirdrgicos eletivos especializados absoluto absoluto
. 0 . ) . .
226 Am pllqr em 5%/ano a c_errta de dlferente_s Soma anual da oferta de diferentes 257 | 2024 NUmero 312 NUmero 257 270 284 299
especialidades de Média e Alta Complexidade sob a especialidades de Média e Alta absoluto absoluto
governabilidade municipal Complexidade sob a governabilidade
municipal
Manter a oferta de no minimo 95% de exames
laboratoriais de acordo com a Rela¢éo Municipal de Percentual dos exames laboratoriais
2.2.7 Exames Laboratorias e da necessidade epidemioldgica | ofertados 99,441 2024 | Percentual 9 Percentual | 95 95 95 9
do municipio
Instituir o Programa de Atencao Domiciliar no NUmero NUmero 3 0 3 0
2.2.8 | Municipio de Vitdria com 4 EMAD e 2 EMAP N°. de equipes implantadas 0 |2024| apsoluto 6 absoluto
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OBJETIVO N° 2.3 - Promover a incorporagdo de novas tecnologias e a modernizacdo dos servi¢cos de saude, visando a qualificacédo

da gestéo, a ampliacdo do acesso, a melhoria da resolutividade e a eficiéncia dos processos assistenciais e administrativos, com foco

na transformacéao digital e na humanizagéo do cuidado.

Indicador (Linha-Base) Unidade Meta Prevista PAS
. Indicador paramonitoramento e avaliagdo Meta Plano ;
Ne Descri¢éo da Meta dameta _ 2026-2029 | deMedida
Unidade
Valor Ano de 2026 2027 | 2028 2029
Medida
Implantar um Ndcleo Municipal , L Numero Numero
231 | je Telessatde Nucleo de Telessaude implantado 0 2024 | ~bsoluto 1 absoluto 0 1 0 0
Implantar o Observatorio de NG NG
2.3.2 | Dados em saude ha SEMUS Observatério implantado 0 2024 umero 1 umero 0 0 1 0
absoluto absoluto
Realizar manutencéo e/ou
233 revitalizagdo em nominimo 24 | NUmero de servigos da Rede SEMUS realizados 0 2024 Numero o4 Numero 6 6 6 6
"7 | servigos da Rede SEMUS de manutencéo e/ou revitalizagdo absoluto absoluto
Executar 12 projetos de
construcao, reforma ou NUmero de obras construidas, reformadas ou NuUmero Numero
2.34 ampliacdo na Rede SEMUS ampliadas na Rede SEMUS 0 2024 absoluto 12 absoluto 4 2 3 3
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Implantar um Centro , .
2.35 | Especializado de Reabilitagdo | CER implantado 2024 g'b”srgliig 1 ;\'bfgliig 0 1
(CER) tipo Il
OBJETIVO N° 2.4 - Garantir a capacidade de alerta e resposta rapida frente as emergéncias em saude publica, desastres e
desassisténcias
Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista PAS
N° Descricdo da Meta Indicador paramonitoramento e avaliagdo da _ Plano de
meta Unidade 2026-2029 Medida
Valor| Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Investigar 100% das situacdes de _ _ _
241 |EMergéncias em saude publica Proporcéo de investigacéo das situagdes de 100 | 2024 Percentual 100 Percentual 100 100 | 100 100

notificadas no municipio.

emergéncia em saude publica.
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DIRETRIZ N° 3 - FORTALECER A GESTAO DO TRABALHO E A EDUCACAO EM SAUDE COMO ESTRATEGIAS
ESTRUTURANTES PARA A QUALIFICACAO DA FORCA DE TRABALHO DO SUS, PROMOVENDO A VALORIZACAO DOS
PROFISSIONAIS, A EDUCACAO PERMANENTE, A FORMACAO EM SERVICO E A MELHORIA DAS CONDICOES DE TRABALHO,

EM CONSONANCIA COM AS NECESSIDADES DO TERRITORIO E OS PRINCIPIOS DO SUS.

OBJETIVO N° 3.1 - Promover a democratizacao e a humanizacao das relacdes de trabalho no ambito do SUS municipal

Indicador (Linha-Base) Meta Plano . Meta Prevista PAS
. . s Unidade de
NO Descrig&o da Meta Indicador para monitoramento e avaliagéo _ 2026-2029 Medida
da meta Unidade
Valor | Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Manter 60% dos espacos colegiados
ativos, garantindo participagéo efetiva
de trabalhadores, gestores e usuarios | Percentual de colegiados ativos (gestores locais e Percentual Percentual
311 na gestao democratica do SUS. mesa de negociagao) 36 | 2024 €0 42 48 o4 €0
Adequar no minimo 08 servigos de
saude municipais aos critérios
minimos de ambiéncia definidos pela NGmero de servicos d ide ad d NG NG
3.1.2 | Politica Nacional de Humanizagéo e de d §os de sad I?]'a equados com 0 2024 bumlero 8 bumlero 2 2 2 2
pelas diretrizes de satide e seguranca espacos de descanso e acolhimento absoluto absoluto
do trabalho.
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OBJETIVO N° 3.2 - Promover a¢des de Educacdo Permanente em Saude, a gestao de pesquisas e dos campos de ensino pratico na

rede de servicos da SEMUS, fortalecendo a integracéo ensino-servico-comunidade, para a qualificacdo continua do SUS.

promovidas, coordenadas ou
contratadas pela ETSUS-Vitéria.

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista PAS
NP Descric&o da Meta Indicador para monitoramento e avaliagcdo da meta 20222829 de
Unidade de Medida
Valor| Ano Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar em 50% a oferta de vagas NGmero NGmero
em agdes de Educacéo
3.2.1| Permanente em Salide N° de vagas ofertadas 2.461| 2023 absoluto 14.100 absoluto 3.300 3500/ 3.6003.700

OBJETIVO N° 3.3 - Promover a saude mental e o bem-estar dos trabalhadores da saude, por meio de a¢des integradas de cuidado e
valorizagao profissional.

Indicador (Linha-Base) Meta . Meta Prevista PAS
Indicad it ¢ liacso d Pl Unidade de
N Descricéo da Meta ndicador paramonitoramento e avaliagdo da ano Medida
meta - 2026-2029
Unidade
Valor | Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029

Medida

Ampliar em 20% as a¢bes de ~ " .

3.3.1 | promocso da satde dos fegcelz;:u:jal de algoeds de promogéao da saude do 0 2024 Percentual 20 Percentual 5 5 5 5
trabalhadores da saude rabaihador realizadas.
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DIRETRIZ N° 4 - PROMOVER E FORTALECER A PARTICIPACAO ATIVA DA COMUNIDADE NA GESTAO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS), POR MEIO DO INCENTIVO AO CONTROLE SOCIAL, DA VALORIZACAO DOS CONSELHOS DE SAUDE, DA
AMPLIACAO DOS CANAIS DE DIALOGO COM A POPULACAO E DA TRANSPARENCIA NAS ACOES E DECISOES DA GESTAO
MUNICIPAL.

OBJETIVO N° 4.1 - Fortalecer a transparéncia institucional na gestdo da politica municipal por meio da ampliacdo do acesso a

informacé&o e incorporacao de novas tecnologias.

Indicador (Linha- Meta . Meta Prevista PAS
Indicad . liaca Base) Pl Unidade
N° Descricdo da Meta ndicador paramonitoramento e avaliagéo ano de
da meta 2026-2029 Medida
Unidade
Valor | Ano de 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Medida
Padronizar os Instrumentos de
Gestdo (RAG PAS, RDQA e PMS)
'cli'lrzenc;rgglrlézni?: an;?itllj(c:)irct)ﬁla?e Numero de Instrumentos de Gestéo Numero Numero
4.1.1 | conforme o modelo preconizado pelo ??gggg;aéﬂggﬁnzg?dgiﬂgls ggn?;rr;aé ?neo delo 0 2024 absoluto 4 absoluto 1 1 1 1
DIGISUS, visando fortalecer a !
transparéncia, a integragdo das DIGISUS.
informagdes e a conformidade
com as diretrizes nacionais.
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OBJETIVO N° 4.2 - Ampliar a participacdo da comunidade no acompanhamento e avaliacdo das politicas publicas de saude, por meio

do fortalecimento dos mecanismos de controle social e da educacdo em saude

Indicador (Linha-Base) Meta Unidad Meta Prevista PAS
NO Descricio da Meta Indicador para monitoramento e avaliagdo Plano de Me?iic?a
¢ da meta Unidade 2026-2029
Valor | Ano de Medida 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Promover a descentralizacdo da
gestdo participativa em salde por , . s , ,
4.2.1 | meio da realizaco de, no minimo, Nurlnerg de reur(wsloes_E)rdlr;arlasllgnerantes 0 2024 Nbumlero o4 Nbumle;o 6 6 6 6
UMma reuniao ordinaria itinerante realizadas nas 6 regides de saude no ano. absoluto absoluto
anual em cada regido
de saude do municipio, dirigida pelo
CMSV.
Realizar no minimo 20 reunides
anuais para o pleno funcionamento NG NG
4.2.2 | do CMS (10 ordinarias e 10 NUmero de reunifes realizadas no ano. 24 2024 burgﬂg 80 ablfsrgliig 20 20 20 20
reunides da mesa diretora). abs
Fomentar a atualizagdo/revisdo da , x . . .
4.2.3 | Lei 6606/2006, que instituiu o Ndmero de reunioes realizadas com a PMV 0 2024 Ndmero 4 Ndmero 1 1 1 1
Conselho Municipal de Satde abordando a temética absoluto absoluto
Manter = 95% o nivel de respostas p tual d ifestacs did P tual P tual
4.2.4 | das demandas recebidas pela ercentual de maniiestacoes responaidas 95 2024 ercentual 95 ercentual 95 95 95 95
ouvidoria dentro do prazo pactuado
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OBJETIVO N° 4.3 - Aprimorar a gestdo municipal do sistema de saude, fortalecendo a governanca institucional, a conformidade técnico-

assistencial e financeira dos servicos.

Indicador (Linha-Base) Meta Unidade Meta Prevista PAS
No Descricdo da Meta Indicador pa_rarponltoramentoe _ Plano de Medida
avaliacdo dameta Unidade 2026-2029 202
Valor Ano de 2026 | 2027 | 2028 9
Medida

Aumentar gradativamente para 07
auditorias ordinarias programadas NUmero de auditorias ordinarias NUmero NUmero

431 Z%rc]jfi?c:?ae cada Plano Anual de realizadas conforme PAA 3 2024 absoluto 22 absoluto 4 5 6 7
interna (PAA)
Implantar 03 procedimentos
operacionais padrédo (POPs) na , . NUmero NUmero
tematica de Gestéo de Pessoas a Numero de POPs implantados por ano 0 2024 absoluto 12 absoluto 3 s s s
cada ano
Instituir no minimo 1 estrutura
estratégica anual, tais como: Junta
de Julgamento de Autos de NuUmero de estruturas estratégicas NUmero Numero

4.3.2 | Infrag&o da Vigilancia Sanitéria, L 9 0 2024 4 1 1 1 1
Niicleo de Seguranca do Paciente, instituidas por ano absoluto absoluto
Comisséao de Etica, dentre outras.
Manter, no minimo, 90% de
cumprimento da_s metas contratuais | jndice de Cumprimento de Metas Percentual

4.3.3 | nos PAs da Praia do Sua e Sao Contratuais nos Prontos Atendimentos da 0 2024 | Percentual 90 90 90 90 90
?led;o'ngs pa(ljrcerlas com entidades | praia do Sua e Sio Pedro
ilantrépicas do
terceiro setor para qualificar a
assisténcia no SUS.
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5.2 PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PMS

O processo de monitoramento e avaliagdo dos compromissos estabelecidos neste Plano
Municipal de Saude sera conduzido de forma sistematica, continua e participativa,
conforme preconizado pelas diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS), especialmente
pela Lei n° 8.080/1990, Lei n® 8.142/1990, Lei Complementar n° 141/2012 e pelas
Portarias GM/MS n° 575/2012 e n° 3.493/2024.

Para garantir a efetividade da gestdo, serdo utlizadas fichas de qualificacdo de
indicadores, conforme modelo disponibilizado pelo Ministério da Saude, que detalham:

Definigéo do indicador

Objetivo de monitoramento

Tipo de indicador

e Forma de calculo

e Fonte de verificacado dos dados

e Periodicidade da coleta

e Responsavel pela coleta e analise
e Meta estabelecida

e Critérios de avaliacao

A cada Programacao Anual de Saude (PAS), essas fichas serdo elaboradas para cada
indicador pactuado, permitindo o acompanhamento técnico e gerencial das metas e

acoes propostas.

As fontes de verificacdo dos dados utilizados incluem os sistemas oficiais de informacgéo
em saude, como: e-SUS APS; SISAB; CNES; SIH/SUS; DigiSUS; SIM/SINASC; SIOPS;
Relatérios de Gestao (RAG); Relatérios Detalhados do Quadrimestre Anterior (RDQA).

A periodicidade da coleta sera definida conforme a natureza de cada indicador, podendo
ser mensal, trimestral, quadrimestral ou anual, respeitando os prazos legais para
apresentacao dos relatérios a instancia de controle social e aos 6rgaos de controle

externo.
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A divulgacao dos resultados sera realizada por meio de:

e Apresentacdes regulares ao Conselho Municipal de Saude

e Publicagéo nos portais institucionais da Secretaria Municipal de Saude
e Audiéncias publicas conforme previsto na legislacéo

e Relatorios técnicos e informativos acessiveis a populagéo

e Insercdo dos dados no Sistema DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento

Esse processo visa garantir transparéncia, controle social, responsabilidade sanitéria e
melhoria continua da gestéo, fortalecendo o compromisso com a saude publica e com 0s

principios da equidade, integralidade e universalidade.

136



-----
PREFEITURA DE

VITORIA

LISTA DE TABELAS

Tabelal | Taxa de crescimento (percentual), Vitoria, ES e Brasil, nos periodos | 51
de 1991/2000, 2000/2010 e 2010/2022

Tabela 2 | Distribuicdo, em nimeros absolutos, da populacao de Vitéria/ES, por | 52
faixa etaria, 2000, 2010 e 2022.

Tabela 3 53
Distribuicdo, em percentual, da populacdo de Vitéria/ES, por faixa
etaria, 2000, 2010 e 2022

Tabela 4 | Namero de nascidos vivos segundo tipo de parto 56

Tabela 5 | Numero e percentual de nascidos vivos de maes residentes (10a 19 | 58
anos) segundo regido de saude, periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

Tabela 6 | Numero de nascidos vivos segundo faixa etaria da mae, periodo de 58
2015 a 2024, Vitoéria, ES

Tabela7 | 58
Indice de envelhecimento de Vitoria, ES, 1991, 2000 e 2010

Tabela 8 65
Mortalidade Especifica pelas principais causas, Vitoria, ES, periodo
de 2015 a 2024

Tabela 9 89
Numero de nascidos vivos segundo sexo, periodo de 2015 a 2024,
Vitoria, ES

Tabela 10 89
Numero de nascidos vivos segundo regido de saude, periodo de
2015 a 2024, Vitéria, ES

Tabela 11 | Namero de nascidos vivos segundo peso ao nascer (em gramas), 90
periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

Tabela 12 | Nimero de nascidos vivos segundo duracdo da gestagdo (em 90
semanas), periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

Tabela 13 | Namero de nascidos vivos segundo estabelecimento de Saude, 91
periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

Tabela 14 92

Cobertura vacinal em menores de 1 ano, periodo de 2015 a 2024,
Vitoria, ES

137




-----
PREFEITURA DE

VITORIA

Tabela 15 | Cobertura vacinal em criancas de 09 a 14 anos, de vacina 102
meningocaocica, no periodo de 2015 a 2024, Vitoria, ES

Tabela 16 | Cobertura vacinal em gestantes, no periodo de 2015 a 2024, Vitéria, | 107
ES

Tabela 17 | Numero de nascidos vivos segundo consultas pré-natal 112

Tabela 18 | Cobertura vacinal em pessoas com 60 anos e mais, no periodo de 115

2015 a 2024, Vitoria, ES

138




nnnnn

|

PREFEITURA DE

VITORIA

LISTA DE FIGURAS

Figural  Mapa das Regifes de Saude do municipio de Vitoria/ES 44

139



nnnnn

g

C—

PREFEITURA DE

VITORIA
LISTA DE GRAFICOS
Grafico 1 Piramides populacionais IBGE — censos 2000 -Vitoria-ES 50
Gréfico 2 Pirdmides populacionais IBGE — censos 2010 -Vitéria-ES 50
Grafico 5
Piramides populacionais IBGE — censos 2022 -Vitéria-ES ol
Gréfico 4 Distribuicdo, em numeros absolutos, da populacdo de
Vitoria/ES, por faixa etaria, 2000, 2010 e 2022. 52
Grafico5 L
Distribuicdo, em percentual, da populacéo de Vitéria/ES, por 53
faixa etaria, 2000, 2010 e 2022
Grafico6
Indice de envelhecimento, municipio de Vitéria-ES, 1991, 58
200, 2010 e 2022
Gréfico 7
Mortalidade Especifica pelas principais causas, Vitoria, ES,
periodo de 2015 a 2024 66
Gréafico 8" Taxa dé " Mortalidadé "ESpecifica por DCNT ha faixa étaria de
30 a 69 anos, Vitoria, ES, periodo de 2015 a 2024 67
Gréafico 9 "Notificagdes de violencia interpessoarattoprovocadas
B em residentes de Vitoria, ES, no periodo de 2010 a 2024 68
Grafl.c.oie ....... Distr"buigﬁodasnotificagﬁesdeviolénCTainterpeSSOaT ..............................
segundo a tipologia, Vitéria, ES, 2024 70
Grafico 11 Evolucao do numero de notificacoes de violencia interpessoal
/ autoprovocadas em Vitdria— ES, no periodo de 2010 a 2024 71
Grafico 12 Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose por 100 mil
habitantes, por regido de salude, em Vitdria, nos anos de 2023 80
e 2024
Grafico 13 Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose por 100 mil
habitantes, por regido de saude, em Vitoria, nos anos de 2023 81
e 2024
Grafico 14 Numero de notificacdes de violéncia interpessoal em criancas
menores de um ano, segundo sexo, no periodo de 2015 a 95
2024, Vitéria, ES
Grafico 15 Cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano, periodo de 98
2015 a 2024, Vitéria, ES
Grafico 16 Numero de notificacdes de violéncia interpessoal em criancas
na faixa etaria de 01 a 09 anos, residentes em Vitoria, ES, 99
segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024
Gréfico 17 Numero de notificacbes de violéncia autoprovocadas em 100

criancas na faixa etaria de 01 a 09 anos, residentes em

140



nnnnn

|

PREFEITURA DE

VITORIA

Vitoria, ES, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

Gratfico 18

Cobertura vacinal em criancas de 09 a 14 anos, de vacina
HPV, periodo de 2015 a 2024, Vitéria, ES

102

Gréfico 19 Numero de notificacdes de violéncia interpessoal em criangas

na faixa etaria de 10 a 19 anos, residentes em Vitéria, ES,
segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

104

Gréafico 20

Numero de notificagdes de violéncia autoprovocadas em
criangas na faixa etaria de 10 a 19 anos, residentes em
Vitoria, ES, segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

105

Gréafico 21

Numero de notificacdes de violéncia interpessoal em criancas

na faixa etaria de 20 a 59 anos, residentes em Vitoria, ES,
segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

109

Gréfico 22

Numero de notificacbes de violéncia autoprovocadas em
residentes Vitéria, ES, na faixa etaria de 20 a 59 anos,
segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

110

Gréfico 23

Numero de notificacbes de violéncia interpessoal em
residentes Vitoria, ES, na faixa etaria de 60 anos e mais,
segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

117

Grafico 24

Numero de notificacbes de violéncia autoprovocadas em
residentes Vitoria, ES, na faixa etaria de 60 anos e mais,
segundo sexo, no periodo de 2015 a 2024

118

141



-----
PREFEITURA DE

VITORIA

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 | Total de exames realizados no LCM, 2021 a 2024, 21
Vitoria, ES

Quadro 2 | Indicadores da Assisténcia Farmacéutica, 2021 a 29
2024, Vitoria, ES

Quadro 3 | Registro de producdo ambulatorial da Assisténcia 30
Farmacéutica, 2021 a 2024, Vitoria, ES

Quadro 4 | Série Histdrica dos Percentuais Aplicados/Per Capita 32
em Saude em Vitéria/ES, anos 2021 a 2024

Quadro 5 | Atendimentos com  Praticas Integrativas e 34
Complementares e quantidade de medicamentos
fitoterapicos dispensados - anos 2015 a 2024

Quadro 6 | Registro de Atendimentos Odontologicos - Rede 38
SEMUS Vitoria, ES, anos 2015 a 2024

Quadro 7 | Populagdo do Municipio de Vitéria, ES, por sexo, do 48
censo do IBGE 2022

Quadro 8 | Taxas brutas de natalidade do Municipio em 54
Vitoria/ES, anos 2015 a 2024

Quadro 9 | Principais causas de internacdes hospitalares em 59
Vitoéria ES, por faixa etaria, do sexo masculino, no
periodo de 2015 a 2024.

Quadro 10 | Principais causas de internacGes hospitalares em 60
Vitéria ES, por faixa etaria, do sexo masculino, no
periodo de 2015 a 2024.

Quadro 11 | Mortalidade Infantil (neonatal precoce e tardia e pés- 64
neonatal), Vitoria, ES, anos 2015 a 2024

Quadro 12 | Relacdo das fontes de notificacdo de violéncia de 72
Vitéria, ES, 2024

Quadro 13 | Total de notificagbes e casos confirmados por 78

arboviroses na populacdo em geral, Vitoria- ES, 2020
a 2025




-----
PREFEITURA DE

VITORIA

Quadro 14

Indicadores do PQA-VS, Vitéria, ES, ano 2024

84

Quadro 15

Mortalidade Infantil (neonatal precoce e tardia e pos-
neonatal), Vitéria, ES, anos 2015 a 2024

94

Quadro 16

InternacBes Pediatricas e suas Causas, no periodo de
2015 a 2024, Vitéria, ES

96

Quadro 17

Numero de Visitas domiciliares realizadas para
acompanhamento das criancas na faixa etariade 1 a 9
anos, no periodo de 2015 a 2024, Vitoria, ES

101

Quadro 18

Numero de Visitas domiciliares realizadas para
acompanhamento das criangas na faixa etaria de 10 a
19 anos, no periodo de 2015 a 2024, Vitoéria, ES

102

Quadro 19

Principais causas de internacdes hospitalares em
Vitoria ES, por faixa etaria, no periodo de 2015 a 2024

103

Quadro 20

Acdes coletivas em Saude Bucal registradas em
populacdo de 0 a 14 anos - Rede SEMUS Vitoria, ES,
anos 2015 a 2024

106

Quadro 21

Principais causas de internacdes hospitalares em

Vitoria ES, por faixa etaria, no periodo de 2015 a 2024

108

Quadro 22

Registro de Atendimentos Odontolégicos de
pessoas com diagnostico de dentes retidos e ou
impactados - Rede SEMUS Vitoria, ES, anos 2015

a 2024

112

Quadro 23

Numero de Atendimentos Odontolégicos de pessoas
com 60 anos e mais com diagnostico de edentulismo -
Rede SEMUS Vitoria, ES, anos 2015 a 2024

119




nnnnn

|

PREFEITURA DE

VITORIA

SIGLAS

ACE - Agente Comunitdrio de Endemias

ACS — Agente Comunitdrio de Saude

ACWY —Vacina Meningocécica Conjugada Quadrivalente

AFECC - Associacdo Feminina de Educacdao e Combate ao Cancer

AMUNES - Associacdo dos Municipios do Espirito Santo

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAE - Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitéria

APS — Atengdo Primdria em Saude

ASIS — Analise da Situacdo de Saude

AVA - Ambiente Virtual de Aprendizagem

Aw — Atividade de Agua

CAPS — Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS AD — Centro de Atencdo Psicossocial alcool e outras drogas

CAPSi — Centro de Atencgdo Psicossocial Infanto- Juvenil

CBO — Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes

CCS/ UFES — Centro de Ciéncias da Saude da UFES

CDH - Comissdo de Direitos Humanos

CER—Centro Especializado de Reabilitagao

CDH - Comissao de Direitos Humanos

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

CEPET ES - Comité Estadual de Erradicacdo e Prevencgao da Tortura no Espirito Santo
CEREST - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador

CGl — Comité de Gestdo de Indicadores

CGIAE/SVSA - Comité de Gestdo de Indicadores e Avaliagdes / Subsecretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude

CIAC — Comissao Intersetorial de Contratos e Convénios

CIAS — Comissao Intersetorial de Acompanhamento de Atenc¢do a Saude

CICLS - Comissao Intersetorial de Acompanhamento de Conselhos Locais de Saude

CID — Classificacao Internacional de Doencas

144



nnnnn

PREFEITURA DE

VITORIA

CIEP - Comissao Intersetorial de Acompanhamento de Educacdo Permanente, Comunicacao
e Informacdao em Saude

CIOF - Comissao Intersetorial de Orcamento e Finangas

CIR — Camara Intergestores Regionais

CIST - Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador

CMEV — Centro Municipal de Especialidade de Vitdria

CMSV — Conselho Municipal de Saude de Vitdria

CNAE — Classificagao Nacional de Atividades Econ6micas

CNS — Conselho Nacional de Saude

CMFT - Comissdao Municipal de Farmacologia e Terapéutica

CONASEMS — Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

CONCAYV — Conselho Municipal dos Direitos das Criancas e Adolescentes de Vitéria
COMIJUV - Conselho Municipal da Juventude

COPEMI—TV - Comité de Prevencao e Estudo de Mortalidade Materno Infantil e Transmissado
Vertical

CR — Centro de Referéncia

CRAI - Centro de Referéncia de Atendimento ao Idoso

CRAMSV — Centro de Referéncia as Mulheres em Situacdo de Violéncia Doméstica de Vitdria
CREAS — Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social

CRIE — Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

CRIST/AIDS — Centro de Referéncia Infec¢do Sexualmente Transmissivel

CTS — Central de Transporte Sanitdrio

CVAT - Componentes de Vinculo e Acompanhamento Territorial

CVE — Coordenacao de Vigilancia Epidemiolégica

CVSA - Centro de Vigilancia em Saude Ambiental

DANT — Doencas e Agravos ndao Transmissiveis

DATASUS — Departamento de Informatica do SUS

DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis

DIGISUS - Plataforma Digital do Ministério da Salude do Brasil, focada no Méddulo
Planejamento

DOMI — Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores

DNCI — Doencgas de Notificacdo Compulséria Imediata Nacional

145



nnnnn

|

PREFEITURA DE

VITORIA

EAP - Equipe de Atengdo Primaria

ECR - Equipe de Consultério na Rua

EMAD - Equipe Multiprofissional de Atengao Domiciliar

EMAP — Equipe Multiprofissional de Apoio

EMULTI — Equipe Multidisciplinar

EPS — Educacdo Permanente em Saude

EPSJV/Fiocruz - Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz
ES — Espirito Santo

ESB - equipes de Saude Bucal

ESF - Estratégia de Saude da Familia

ESF — Equipe de Saude da Familia

ESUS — Sistema Eletronico do SUS

ETSUS — VITORIA - Escola Técnica e Formacg3o Profissional de Satde de Vitdria Professora
Angela Maria Campos da Silva

FAPES - Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Espirito Santo
FAPESPA — Fundacdo Amazo6nia de Amparo a Estudos e Pesquisas
FIOCRUZ — Fundagdo Oswaldo Cruz

FNS - Fundo Nacional de Saude

GAF — Geréncia de Assisténcia Farmacéutica

GAS - Geréncia da Atengdo a Saude

GRCA - Geréncia de Regulagdo, Controle e Avaliagao

GTS - Geréncia do Trabalho em Saude

GTVA —Grupo de Trabalho de Violéncias e Acidentes

GVS — Geréncia de Vigilancia em Saude

HAOC — Hospital Alemao Oswaldo Cruz

HPV — Papilomavirus Humano

HSL - Hospital Sirio Libanés

HTLV — Virus Linfotrépico de Células T Humanas

HUCAM — Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes

IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDEB — Indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica

IDH — indice de Desenvolvimento Humano

146



nnnnn

PREFEITURA DE

VITORIA

IE — Indice de Envelhecimento
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indice Amostral (LIA)
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NV — Nascidos Vivos
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PBF — Programa Bolsa Familia

PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

PDR — Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude

PET - Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
PIAS - Promogao da Infancia e Adolescéncia Saudaveis

PIB — Produto Interno Bruto

PICS - Praticas Integrativas e Complementares em Saude
PMPI — Plano Municipal pela Primeira Infancia de Vitéria
PMS — Plano Municipal de Saude

PMV — Prefeitura Municipal de Vitéria

PNAB — Politica Nacional de Atencdo Basica

PNAISC — Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca
PNE — Pessoas com Necessidades Especiais

PNI - Programa Nacional de Imunizagoes

PPA — Plano Plurianual

PROADI SUS - Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude

PQA-VS — Programa de Qualificacdo das A¢Oes de Vigilancia em Saude
PSE — Programa Saude na Escola

PVHA - Pessoas que vivem com HIV/AIDS

RAA - Relatério Anual de Auditoria Interna

RAG — Relatdrio Anual de Gestao

RAPS —Rede de Atengao Psicossocial

RAS — Rede de Atencgdo a Saude

RBE — Rede Bem Estar

REMEL — Rela¢dao Municipal de Exames Laboratoriais
REMUMIE - Relagao Municipal de Medicamentos Essenciais
RENAST - Rede Nacional de Atengdo a Saude do Trabalhador
RIPSA — Rede Interagencial de Informagdes para a Salde
RNDS — Rede Nacional de Dados em Saude

RUE — Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias

SEGES — Secretaria Municipal de Gestao
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SEMAS — Secretaria Municipal de Assisténcia Social

SEMCID — Secretaria Municipal de Cidadania, Direitos Humanos e Trabalho
SEME — Secretaria Municipal de Educacado de Vitoria

SEMUS — Secretaria Municipal de Saude de Vitéria

SNA — Sistema Nacional de Auditoria

SESA — Secretaria de Estado da Saude

SGI-RBE - Sistema de Gestao Informatizado Rede Bem Estar
SEMUS — Secretaria Municipal de Saude de Vitdria

SICLOM - Sistema de Controle Logistico de Medicamentos

SIH — Sistema de Informacdo Hospitalar

SIM — Sistema de Informac3do de Mortalidade

SINASC — Sistema de Informacado sobre Nascidos Vivos

SINAN - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdao

SIPNI —Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizag¢des
SISAB — Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Basica
SISCEL - Sistema de Controle de Exames Laboratoriais

SNA —Sistema Nacional de Auditoria

SNVS —Sistema Nacional de Vigildncia Sanitaria

SOE - Servigo de Orientagao ao Exercicio

SRT —Servico Residencial Terapéutico

SUS — Sistema Unico de Saude

TB - Tuberculose

TBN — Taxa Bruta de Natalidade

TMRT —Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho

UAA — Unidades de Acolhimento Transitério Adulto

UPA — Unidade de Pronto Atendimento

US — Unidade de Saude

UBS - Unidade Basica de Saude

UNIFESP - Universidade Federal de S3o Paulo

UFES/SEAD — Universidade Federal do Espirito Santo / Superintendéncia de Educacdo a

Distancia

VE — Vigilancia Epidemioldgica
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VISA — Vigilancia Sanitaria

VISAT —Vigilancia em Saude do Trabalhador

VS — Vigilancia em Saude

VIVA —Sistema Nacional de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
VRT — Violéncias Relacionadas ao Trabalho

HO — World Health Organization (Organizacdo Mundial da Saude)
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