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Missao Institucional “Planejar e executar as ac¢ées de satide no

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

cidade saudavel”.

VALORES

= Etica

= Respeito a Democracia

= Transparéncia

= Eficacia Administrativa

= Participacdo Cidada

= Controle Social

= Defesa dos Direitos Humanos

= Valorizacdo da Pessoa

= Solidariedade

= Valorizacao do Servidor Municipal

= Zelo do Bem Publico
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1. APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS — apresenta Relatorio de Gestdo do
exercicio de 2010. Este é o segundo ano da Gestdo Municipal e primeiro ano de execuc¢do do
Plano Municipal de Saude do periodo 2010-2013.

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

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

publicos e fortalecimento da cidadania.

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

vida de todos os cidadaos que vivem em Vitéria.

Este relatério € fruto de uma construcdo coletiva representada pelo esfor¢co de todos os
trabalhadores da saude que atuam nas Unidades de Saude e Centros de Referéncia e dos
diversos setores da Secretaria, tendo como referencial os relatérios de atividades elaborados
pelas Referéncias Técnicas da SEMUS e o resultado da avaliacdo realizada em dezembro de
2010 pelos membros do Comité Gestor e coordenagfes das areas técnicas. Fundamenta-se em

trés eixos: Gestao, Vigilancia em Saude e Atencao a Saude.
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2. GESTAO

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

Unidades Administrativas:

= Secretaria Executiva
= Assessoria Técnica
= Auditoria
= Geréncia do Fundo Municipal de Saude
= Geréncia de Formacao e Desenvolvimento em Saude
= Subsecretaria de Atencdo em Saude
v' Geréncia de Atengdo em Saude
» Coordenacao de Atencao Basica
» Coordenacao de Atencao Especializada
» Coordenacao de Urgéncias e Emergéncias
v Geréncia de Vigilancia em Saude
» Coordenacéao de Vigilancia Epidemioldgica
» Coordenacédo de Vigilancia Ambiental em Saude
» Coordenacao de Saude do Trabalhador
v' Geréncia de Vigilancia Sanitaria

v" Geréncia de Regulacdo, Controle e Avaliacdo
» Coordenacgéo de Andlise de Contas
» Coordenacao de Controle e Avaliagao
» Coordenacao de Informagbes

» Coordenacgdo do Complexo Regulatério
v' Geréncia de Assisténcia Farmacéutica
» Coordenacao Técnica da Assisténcia Farmacéutica
» Coordenacao Administrativa da Assisténcia Farmacéutica
= Subsecretaria de Apoio Estratégico
v' Geréncia de Gestao do Trabalho e da Educacao em Salde
» Coordenacao de Gestao de Pessoas
11



» Coordenacgéo de Educacdo em Saude
v' Geréncia de Logistica
» Coordenacao de Gestao de Insumos
» Coordenacao de Contratos e Convénios
v' Geréncia de Central de Insumos da Saude
v' Geréncia de Servicos de Apoio a Atencao
» Coordenacao de Transporte
» Coordenacao Servicos Administrativos
» Coordenacao de Zeladoria
v" Unidades de Saude Bésicas e Unidades de Saude da Familia
v' Centros de Referéncia e Prontos Atendimentos

v Laborat6rio Central Municipal

Consolidando a gestdo democratica a SEMUS realizou, ao longo do ano, 12 reunides
ordinarias do Comité Gestor com a participacdo do grupo de gerentes central e diretores dos
servicos de saude (unidades basicas, centros de referéncia, vigilancia sanitaria e centro de
controle de zoonoses). O Colegiado de Gerentes funcionou efetivamente, bem como o
GAS/GVS, composto por representacdo das Gerencias de Assisténcia e Vigilancia em Saude
com o objetivo de integrar praticas e acompanhamento dos territérios e construcdo de

projetos comuns .

Os Colegiados Gestores Regionais fizeram reunides mensais, onde participaram os diretores
de servicos de cada regido de saude. Reuniram-se, regularmente, os Colegiados Gestores
dos Servicos de Saude, compostos pelo Diretor do Servico de Saude e representantes dos
trabalhadores de saude, objetivando gerir e operacionalizar acdes de saude no nivel local,
provendo acesso e acolhimento aos usuarios e mediando a relacéo entre a comunidade e a

Secretaria Municipal de Saude.

Um momento especial em 2010 foi a finalizagdo do Curso de Especializagdo em
Gerenciamento de Unidades Basicas do Sistema Unico de Saude - GERUS/Vitoria/ES,
resultado da parceria entre o Municipio, Ministério da Saude e Universidade de S&o Paulo,
onde os Diretores/Gerentes poderdo avaliar o quadro de necessidades do ambiente de
saude, reorganizar o processo de producdo e conduzir o processo de trabalho, ajustando-o

ao contexto em permanente mutagao.
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REDE SUS EM VITORIA

O municipio de Vitéria é divido em seis Regifes de Saude: Continental, Maruipe, Centro,
Santo Antonio, Sdo Pedro e Forte Sdo Jodo. Cada Regido € constituida por diversos servigos

de saude. A rede propria € constituida por:

= Vinte e oito (28) Unidades Basicas de Saude ( UBS), sendo quatro (04) unidades basicas
de salude sem Estratégia Saude da Familia (ESF), trés (03) com Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e vinte e uma (21) com Estratégia Saude da Familia.

05 Unidades de Saude funcionam em horario diferenciado:

Uma Unidade de Saude até 22h - UBS Maruipe;

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

Duas Unidades de Saude até 20h — UBS Santo André e UBS Maria Ortiz;

Uma Unidade de Saude até 19h — UBS Avelina.

Servigcos ofertados: consultas médicas e de enfermagem, acfes de educacdo em saude,
visitas domiciliares, atendimento psicolégico, odontoldgico, fonoaudiolégico e de servico
social, atividade fisica orientada, vacina, nebulizacdo, curativo, coleta de exames
laboratoriais, servicos de enfermagem, dispensagdo de medicamentos, marcacdo de

consultas e exames especializados, acdes de promocao da saude.

Atencédo a grupos prioritarios nas UBS:

» Atencdo a Saude da Crianca: puericultura, assisténcia as doencas prevalentes na infancia,
investigacdo de 6bitos em menores de 01 ano, vigilancia das criangas até 05 anos que
tiveram alta hospitalar; investigacdo de doencas em criangas com 07 anos (saude do escolar),
combate a desnutricdo infantil, saude bucal, notificacdo de maus tratos.

v Atencdo a Saude do Adolescente: prevencdo e tratamento das DSTs e drogadicao,
planejamento familiar, notificacdo de maus tratos, controle da tuberculose e eliminacdo da
hanseniase, saude bucal,acdes em grupos educativos e de auto-ajuda.

v Atencdo a Saude da Mulher: planejamento familiar, pré-natal, puerpério, climatério,
prevencdo do cancer de colo uterino e mama, prevencao e tratamento das DSTs, saude
bucal, investigacdo de o6bitos, notificacdo de maus tratos, acdes em grupos educativos e de

13



auto-ajuda.

v~ Atencdo a Saude do Adulto: controle de hipertensdo arterial e diabetes, controle da
tuberculose e eliminacdo da hanseniase, saude bucal, acdes em grupos educativos e de auto-
ajuda.

v Atencdo a Saude do Idoso: controle de hipertensdo arterial e diabetes, controle da
tuberculose, eliminacdo da hanseniase, saude bucal, notificacdo de vitimas de maus tratos,
acOes em grupos educativos e de auto-ajuda.

+ Vigilancia ambiental e epidemioldgica.

Mapa da regionalizacdo de saude em Vitdoria

. Regido Continental

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

a7 4 Wddulos do SOE
ﬁ Maruipe

Regidao Maruipe

6 Unidades Saude Farnilia
1 Modulo do SOE

=

Regido Sao Pedro Regido Santo Anténio Regido Centro Regido Forte Sao loao

B 4 Unidades Saude Familia # 3 Unidades de Saude oa Familia A2 Unidades de Saude (2 PACS) 2 Unidades de Satde (1 PACS)
= ! Policlinica/l PA w1 Modulo do SOE m 3 Unidades Saude Familia 3 Unidades Sadde Familia
A 1 Centro de Referéncia(CCz) 2 Centros de Referéncia 3 Centros de Referéncia
X 2 Madulos SOE A psTiaDs,cRsT), {ﬂ‘nmgglmo
1 Centro de Especialidades 2 Modulos do SOE

1 Médulo do 50E

Figura 1 — Mapa da Regionalizacdo de Saude de V itoria, 2010.

= Dez Servigos de Referéncia: Idoso (CRAI), DST/AIDS (este funciona até 22h), Atencao
Psicossocial Adulto (CAPS), Atencédo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), Prevencéo e
Tratamento de Toxicobmanos (CAPS-AD - CPTT), Centro de Controle de Zoonozes (CCZ2)
e quatro centros de especialidades: Centro Municipal de Especialidades (CME),
Policlinica, Santa Luiza e Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) — funcionando

no CME.
Estrutura fisica minima: consultérios médicos, de enfermagem, servico social, psicologia,
14



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

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

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

as equipes de referencia da Atengéo Bésica.

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

adultos.

= Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) : é um servico comunitario ambulatorial que
tem a responsabilidade de cuidar de pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes, incluindo atengcéo aos familiares. Visa tratamento, reabilitacdo e reinsergéo
social por meio de projetos terapéuticos individualizados, com modalidades de
atendimento intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo. Trabalha com equipe
multidisciplinar composta por psiquiatra, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, professores de educacdo fisica, terapéutas ocupacionais,

artistas plasticos e artesaos. Clientela: adultos.

= Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil(CAP Si): servico ambulatorial destinado
ao cuidado de criancas e jovens até 16 anos, com transtornos mentais graves, incluindo
atencdo aos familiares. O trabalho é desenvolvido por uma equipe multiprofissional
composta por pediatras, psicélogos, psiquiatras, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos
desportivos e por pessoal administrativo. Estes profissionais tém uma atuagao

interdisciplinar visando a prevencéo, tratamento e reinsergcéo social por meio de oficinas

15



terapéuticas, atividades esportivas, assisténcia e formulacdo de projeto terapéutico

individualizado.

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

artesdos. Clientela: criancas, adolescentes e adultos.

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

no Matriciamento da Saude Mental.

= Centro de Controle de Zoonoses (CCZ ): O principal objetivo do CCZ é executar uma
politica, guiada pelos principios da universalidade, equidade e integralidade, que envolve o
planejamento, a execucdo e a avaliagao de servigos e acdes dirigidas ao meio-ambiente
com o proposito de promover e proteger a saude da populacdo de Vitéria, a partir da
identificacéo, eliminacdo e/ou reducéo das situacdes ou dos fatores de risco associados a

ocorréncia de doencas e agravos.

= Centro Municipal de Especialidades (CME ) :

Estrutura fisica minima: consultorios médicos, odontologicos, de enfermagem, servico
social, sala de Raio X odontolégico, banheiros, copa, almoxarifado, recepcéaof/fichario, sala da
direcéo.

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

necessidades especiais, radiologia odontoldgica.

= Centro de Especialidades Santo André:

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

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

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

Servigos: reumatologia, neurologia, neurologia pediatrica, endocrinologia e angiologia.

v Consultas e Exames Especializados Ofertados Pela  Rede Conveniada:

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

reumatologia, geriatria, ortopedia, angiologia.

= Prontos Atendimentos: o0 Municipio possui dois prontos atendimentos funcionando 24
horas: Pronto Atendimento de S&o Pedro e Pronto Atendimento da Praia do Sua .

Estrutura fisica minima: consultérios clinicos e de enfermagem, salas de pequenas
cirurgias, curativos, repouso, administragdo de medicamentos, consultério odontoldgico,
servi¢o social, nebulizacéo, esterilizacdo, repouso de pacientes e de funcionérios, banheiros,
almoxarifado, farmacia, Raio X, sala de coleta, recepcéap/fichario, copa, sala de preparo, sala
de direcdo. Os PA sao caracterizados como unidades néo hospitalares fixas, que atendem
pacientes em situacdo de urgéncia.

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

injecao, nebulizacao, terapia de reidratag&o e curativos.

= Servico de Orientacdo ao Exercicio (SOE):

Estrutura: S&o 12 modulos de orientacdo ao exercicio localizados em pragas, parques e
praias e um carro volante — SOE - Movel - que realiza visitas quinzenais em regides onde nao
existe médulo de orientagdo ao exercicio, 07 academias do idoso e 03 academias populares,
em parceria com a Secretaria Municipal de Esportes.

Servicos: Atende a populacdo adulta do municipio de Vitoria e adjacéncias estimulando a
pratica de atividade fisica e orientando para a execucédo adequada de exercicios e adoc¢ao de

habitos saudaveis. As atividades oferecidas pelo SOE compreendem a triagem pré-
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participativa com levantamento de fatores de risco para a pratica da atividade fisica, avaliacao
antropomeétrica, medida da pressao arterial e freqiéncia cardiaca, orientacées educativas e
atividades coletivas tais como: Ginastica Localizada, Alongamento, Tai chi chuan, Yoga e

Hidroginastica.

» Laboratoério Central Municipal
Servigos: realiza exames bésicos de analises clinicas (hemograma, EAS, EPF, VDRL,
dosagem de glicose, colesterol, acido Urico, etc.) e de média complexidade (dosagem

hormonal e marcador tumoral (PSA).

= Servi¢co de Vigilancia Sanitéria (VISA): 0 objetivo da VISA é proteger a saude e evitar a
ocorréncia de agravos e danos a saude por meio do acompanhamento do cumprimento de
padrdes adequados aos grupos fatores de risco. Esta organizada em cinco areas: Tecnologia
da Organizacado dos Servicos de Saude; Tecnologia e Organizacédo de Servicos de Interesse
a Saude;Medicamentos e Produtos de Interesse a Saude; Alimentos e Estabelecimentos do
Ramo da Alimentacgéo; Avaliacdo de Projetos de Saude e de Interesse a Saude.

= Farmécia Popular — em parceria com o Hospital Santa Casa de Misericordia

» Residéncia Terapéutica — funcionando, por meio de convénio com a Associacdo — ADRA,

com 8 residentes egressos do Hospital Adauto Botelho.

»Servico de Consultério Movel de Rua —  funcionando por meio de convénio com a

Associacdo Capixaba de Reducdo de Danos - ACARD

» Rede Conveniada : Maternidade Pro-Matre, Associacao Feminina de Educacédo e Combate
ao Cancer (AFECC) e Fundacdo de Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Anténio de
Moraes (FAHUCAM).

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

A SEMUS em 2010 continuou os investimentos em estrutura cabendo destaque:

= Continuidade das obras das Unidades de Saude: Andorinhas, Sao Cristovao, llha das
Caieiras, Sao Pedro V, Arivaldo Favalessa, CAPS Sao Pedro e Centro de Especialidades
Sao Pedro;
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= Reforma de prédios para abrigar : Escola Técnica e Formacéo Profissional em Saude; e

Centro Municipal de Especialidades.

= Reforma em varios setores administrativos e pequenas reformas e pintura de Unidades
de Saude;

=  Ampliagdo do acesso a consultas e exames especializados por meio de convénio firmado
com Associacao Feminina de Educacao e Combate ao Céancer (AFECC), Fundacéo de
Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (FAHUCAM), Associacao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) e Pro-Matre, que receberam um repasse de
recurso da ordem de R$ 16.033.018 milhdes.

= Desapropriacdes para construcdo de Unidades Bésicas de Saude

2.1. AUDITORIA

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

As acoes realizadas no ano de 2010:

1. Auditorias realizadas

Das Unidades Administrativas e de Servigos (uma compartilhada com o Ministério da Saude):

" Auditoria Regular — “Analise do Plano Plurianual (PPA — 2006 a 2009) e Relatérios de
Gestdao dos anos de 2006, 2007 e 2008 e do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) — maio/2010;

" Auditoria compartilhada com o Ministério da Saude - com o intuito de verificar a
aplicacao de recursos financeiros, de acordo com a Emenda Constitucional N° 29/2002,
no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria.

. Auditorias de Denuncias

" Auditoria de Denuncia em Odontologia na Unidade de Saude da Familia Santa Martha —
abril/2010;

" Auditoria de Denuncia em Odontologia na Unidade de Saude Ariovaldo Favalessa —
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agosto de 2010;
Auditoria de Dendncia — Exames ndo realizados no Laboratério Mundial -
dezembro/2010.
Analitica - Estudo da Capacidade Potencial Fisica e de Recursos Humanos das
Unidades de Saude da SEMUS/Vitoria — dezembro/2010.
Analises, Estudos Analiticos, Monitoramentos e respostas as Demandas das Unidades
de Saude e demais servicos da Rede SEMUS:
Consolidado das anélises das requisicdes de exames laboratoriais de média complexidade
—18/06/2010;
Monitoramento da Auditoria n°® 05/2008, na Geréncia de Servigos Apoio e Atencao (GSA) —
setembro/2010;

Resposta a Diretora da US Thomaz Thomazzi, referente a tempo de espera para consulta.

. Pareceres — total de trés, a saber:

Parecer n°® 01/2010 — Termo de Ajuste de Conduta (TAC) — Unidade de Saude Jesus de
Nazareth — 29/04/2010;

Parecer n° 02/2010 — Acao Civil Publica — Construcdo Hospital para Tratamento de
Dependentes Quimicos — 26/08/2010;

Parecer n° 03/2010 — Analise “Planilha de Custo Mensal do Servico de Orientacdo ao
Exercicio (SOE)” — 09/01/2010.

. Participacao em:

Reunibes - (Comité Gestor, Coger, Gerentes, Diretores de Unidades de Saude,
Controladoria Geral do Municipio — CGM, Procuradoria Juridica do Municipio, Reunides
da Camara Técnica da Comissao Intergestores Bipartite, dentre outras);

Oficinas — Oficina de Planejamento;

Conferéncias — 01 (Conferéncia de Saude Mental);

Audiéncias Publicas- 04;

Cursos - 01

Debate — 01 (Debate Urgéncia e Emergéncia);

Treinamento SISAUD — 22 a 26 de novembro de 2010.

No Quadro | esta demonstrado o quantitativo de Recursos Humanos que integram o setor de

Auditoria.

20



Quadro 1 - Relacdo de Pessoal da Auditoria, 2010

Profissional Quantidade
Gerente de Auditoria 01@
Assistente Administrativo 01®@
Assistente Social 01D
Médico 01®
Cirurgido-dentista 01@
Total 05

Fonte: Auditoria /SEMUS

Legenda:

@_ carga horéaria de oito horas;

@) carga horéaria de seis horas;

@) carga horaria de quatro horas;

Em decorréncia do quantitativo insuficiente de profissionais, o desenvolvimento de algumas
acOes foi prejudicado, (dentre as quais o monitoramento das Auditorias realizadas). No que
se refere aos Cursos com modulos de Direito Constitucional e Administrativo e do Curso de
Especializacdo em Direito Sanitario, apesar de encontrarem-se contemplados em Planos de

Acéo anteriores, ndo foram efetivados no ano de 2010, sendo reprogramados para 2011

2.2.. REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO
A Geréncia de Regulacédo, Controle e Avaliacdo — GRC A tem as seguintes atribuicdes:

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

regulador — centrais de regulacéo.

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

ou extrapolado.

Atribuicdes da Coordenacédo de Analise de Contas:
= Cadastro dos Estabelecimentos de Saude e dos profissionais (CNES) de todos os
estabelecimentos localizados no Municipio de forma a constituir base segura para o processo

de programacéo e organizacao da assisténcia,;
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= Cadastro dos usuarios (Cartdo Nacional de Saude - CNS);

= Credenciamento dos estabelecimentos da rede propria;

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

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

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

= Processamento das informacbes que viabilizem o pagamento dos servicos prestados
(producao ambulatorial - SIA);

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

= Monitoramento e avaliacdo da producédo relacionando a programacao a producdo e ao
pagamento, da rede proépria;

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

= Alimentacdo da base para o VERSIA.

Avaliacao

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

= Avaliacdo de qualidade e satisfacdo dos usuarios dos servi¢os;

= Avaliacdo da relacéo entre programacao/producéo e faturamento;

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

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

Central de Ambulancia
A CEAMB é um servigo que tem como objetivo viabilizar o deslocamento dos usuarios do
Sistema Unico de Saude, conforme suas necessidades, visando melhorar o acesso, a

integracao entre 0s servicos e a racionalizacdo de custos. A partir de Novembro/2008 iniciou
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a implantacdo do sistema informatizado que possibilita uma melhor regulacédo das acdes do

servico e do gerenciamento da Central de Ambulancia, tendo como objetivos: prestar

atendimento individualizado e de qualidade, organizar a demanda de servi¢os, substituir o

trabalho manual na elaboracdo de relatorios e estatisticas e monitorar o servico atraves de

relatorios gerenciais. Em 2010, registramos 33.769 atendimentos:

e Atendimento em carater de urgéncia basica

» Atendimento de Altas Hospitalares

+ Atendimento em Eventos Publicos

» Atendimento Eletivo para consultas e exames

» Transporte eletivo & Pacientes que necessitam de tratamento continuo Hemodialise;

* Quimioterapia, Radioterapia Fisioterapia;

Quadro 2 - Quadro de Pessoal da Geréncia de Regula¢

ao, Controle e Avaliagéao, 2010

SETOR PROFISSIONAL QUANTIDADE

Geréncia de Regulacéo, Gerente de area 01

Controle e Avaliacéo Assistente Administrativo 02

Auxiliar Administrativo 01

Auxiliar de servicos gerais 01

Encarregado 01

Coordenagéao de Avaliacdo Médico 01

Coordenagéao do Complexo Assistente Administrativo 05

Regulatorio Assistente Social 02

Médicos 02

Cirurgides-dentista 02

Enfermeiro 01

Coordenador CCR — Cirurgido-dentista 01

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

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

Coordenacéo de Analise de Assistente Administrativo 06

Contas Auxiliar Administrativo 01

Chefe de Equipe 01

Psicdlogo 01

Médico 01

Analista de Gestao Publica 01

Coordenador — Auxiliar Administrativo 01

Estagiaria 02

TOTAL - 36

Fonte: SEMUS/GRCA
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Resultados da Programacgéo Anual em Saude 2010

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Implementar e fortalecer as agdes de regulagdo, controle,
avaliacdo, informagdo e auditoria nos servicos de saude do SUS sob gestdo municipal, para o
alcance da eficiéncia e qualidade na prestacéo dos servicos.

Diretriz (PMS 2010 — 2013) : Aprimorar o processo de gestdo da Regulagdo, Controle e

Avaliacdo da Assisténcia municipio

Meta (PMS 2010 — 2013) :

Avancar na Gestdo, por meio de pactuacdo com a SESA,
assumindo as responsabilidades de sele¢cédo, cadastramento, realizacdo de contratos, regulagéo,
controle, avaliagéo e autorizagdo de pagamento dos prestadores situados no municipio de Vitéria que
realizam servicos a nivel ambulatorial.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

- Efetivar a co-gestéao dos
prestadores situados no municipio
de Vitoria, inicialmente
responsaveis pela oferta de
consultas e exames especializadas
de Média Complexidade
Ambulatorial, assumindo as
responsabilidades relativas ao
cadastramento, Regulacéo,
Controle e Avaliacéo.

-Assumir as responsabilidades de
selecdo, cadastramento, estabelecimento
de contratos, regulacao, controle,
avaliacdo e pagamento dos prestadores
situados no municipio de Vitoria que
realizam procedimentos especializados
de Média e Alta Complexidade, como:

Consultas e exames especializados de
Média e Alta Complexidade; Fisioterapia,
Acdes especializadas em
odontologia;Diagnoses em Cardiologia,
Oftalmologia, Ginecologia e gerais;
Patologia clinica; Andtomopatologia e
Citopatologia.

Assumido a gestéo
dos servigos
Laboratério de
Andlises Clinicas e
Citopatologia

Andlise da Execucéo da Programacao Anual e Recomend

acOes _-Foi repactuado pela

SEMUS a ampliagéo do prazo para assumir a gestao dos servicos de media complexidade
ambulatorial localizado no municipio

Meta (PMS 2010 — 2013) : Implementar a formagéo e educagéo permanente para a

gualificacdo dos profissionais.

Acdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Solicitar processo de formacao especifica ao

GFDS em:

- Curso bésico de Regulagéo, Controle,

Avaliacéo e Auditoria do MS
- Sistema de Regulacéo
- Urgéncia/Emergéncia

- Sistema de Informagdo de Saude do SUS

- Realizar Seminario de Regulacéo
Assistencial

(publico interno e externo)

- Curso bésico de Regulacao,

Controle, Avaliacdo e Auditoria

do MS

- Sistema de Regulacéo

- Urgéncia/Emergéncia

- Realizar Seminario de

Regulacdo Assistencial
(publico interno e externo)

- Nao realizado

- Nao realizado

- Nao realizado
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- Tivemos dificuldades na execu¢édo de algumas acOes de capacitacdo que depende da
disponibilizacao de tutores e materiais didaticos revisados pelo Ministério da Saude;

- O curso de Urgéncia /Emergéncia ficou na responsabilidade da GFDS

- A programacao do Seminario de Regulacao ficou pactuado que sera realizado um anico
Evento da SEMUS, contemplando todas as geréncias.

Meta (PMS 2010 — 2013) : Ampliar o quadro de RH no GRCA.

Metas 2010
Acles 2010 Prevista Realizada
- Solicitar contratacéo junto a0 GTES | 01 enfermeiro para CEAMB -Realizado
de 04 Enfermeiros, 01 Assistente | 01 enfermeiro para Avaliagdo | - N&o realizado
Administrativo e 01 Cirurgiao 01 enfermeiro para Regulacdo | Realizado
Dentista 01 Assistente Administrativo | - Realizado
Meta (PMS 2010 — 2013) : Estruturar a area fisica da CEAMB.
Metas 2010
Acles 2010 Prevista Realizada

-Adquirir e adequar a area fisica da
CEAMB

- Adequar a nova estrutura da CEAMB
com aquisi¢cao de mobiliarios,
equipamentos de informética, médico
hospitalar, entre outros.

- Implementar o sistema de regulacdo
da CEAMB, para atender a
necessidade do servico.

- Implantar do protocolo de regulag&o
da CEAMB.

- Adquirir e adequar a area
fisica da CEAMB

- Adequar a nova estrutura
da CEAMB com aquisi¢ao
de mobiliarios,
equipamentos de
informatica, médico
hospitalar, entre outros.

- Implementar o Sistema
de Regulacéo da
CEAMB

- Elaborar e implantar os
protocolos da CEAMB

- Ndo realizado

- Adquirido equipamentos
medico-hospitalar

- Nao realizado

- Realizado a elaboracéo
dos protocolos

Andlise da Execuc¢do da Programacao Anual e Recomend

acoes:

- Em relacéo ao sistema informatizado para a CEAMB esté paralisado o desenvolvimento

pela SUBTI

- As acoes referentes a ampliagéo da estrutura da CEAMB néo foi considerada no momento
atual uma prioridade da SEMUS, devido a contencao financeira e dificuldade de identificar

um local apropriado.

- Os outros materiais néo foram solicitados pois nao foi adquirido area fisica.
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Meta (PMS 2010 — 2013) : Implementar as acdes de Avaliagéo e Monitoramento dos servigos
ofertados na rede municipal, com vistas a qualificacdo da gestao.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

- Reestruturar a Coordenagcdo de
Avaliacdo com formacdo de nova
equipe técnica, com 01 Coordenador,
01 Enfermeiro, 01 Cirurgido Dentista e
01 Administrador.

- Realizar avaliagdo e monitoramento
das ac0es e servigos de saude em
60% da rede propria da SEMUS.

- Realizar e avaliar em 30% da rede
complementar sob gestdo municipal.

Reestruturar a Coordenacéo de
Avaliacdo com formacéo de nova
equipe técnica, com 01
Coordenador, 01 Enfermeiro, 01
Cirurgido Dentista e 01
Administrador

- Realizar avaliacdo e
monitoramento das agdes e servicos
de saude em 60% da rede prépria da
SEMUS.

- Realizar e avaliar em 30% da rede
complementar sob gestdo municipal.

Nao realizado

- Em relacéo as acdes de avaliacao de servicos néo foi possivel a sua execucéo devido a
nao estruturagdo da coordenacao de avaliacao
- Recomendamos a formacéo de uma Unica Coordenacéo, passando a ser: Coordenacao de

Controle e Avaliacéo

Meta (PMS 2010 — 2013) : Fomentar a implementacao das agbes de controle assistencial no

ambito de sua gestéo.

Acles 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

- Estabelecer contratos de gestdo em
50% com servicos ambulatoriais da
rede préopria e complementar, em
conformidade com o pacto gestéo.

- Implementar e adequar o Sistema de
Producdo Ambulatorial para atender
ao Sistema Nacional SIA/SUS, BPA-
I/APAC

- Estabelecer contratos de gestdo
em 50% com servicos ambulatoriais
da rede propria e complementar, em
conformidade com o pacto gestéo.

- Implementar e adequar o Sistema
de Producdo Ambulatorial para
atender ao Sistema Nacional
SIA/SUS, BPA-I/APAC

- Nao realizado

-Realizado

- Em relacdo aos contratos de gestdo, realizamos algumas etapas preliminares de
competéncia desta gerencia: elaboracdo da FPO por servico, analise da producdo mensal.
Para finalizar € necessario a participacdo das outras gerencias e gabinete para elaboracdo

do modelo de contratualizacéo.
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Meta (PMS 2010 — 2013) : Assumir a gestdo do CNES dos Estabelecimentos de Satde

localizados no municipio de Vitéria

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

- Atualizar e manter o CNES dos
estabelecimentos de saude
ambulatoriais da Rede SUS (préprio,
publico e filantrépico) e privados
(credenciados ou nao).

Atualizar e manter o CNES
dos estabelecimentos de
saude ambulatoriais da
Rede SUS (proprio, publico
e filantropico) e privados
(credenciados ou néo).

- Assumir a Gestao do
CNES dos servicos sob
gestdo municipal

- Realizado

- Realizado

Meta (PMS 2010 — 2013) : Expandir o Cartéo Nacional de Satde a populag&o usuéria do

SUS.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

- Acompanhar e gerenciar o Cartdo
Nacional de Saude nos diversos
servi¢os de saude de Vitéria.

- Acompanhar e gerenciar
o Cartdo Nacional de
Saulde nos diversos
servigos de saude de
Vitoria.

- Realizado

Meta (PMS 2010 — 2013) : Elaborar PPl municipal com alocagéo de recursos financeiros do
SUS Municipal, Estadual e Federal, conforme Pacto de Gestdo

Metas 2010
Acbes 2010 Prevista Realizada
- Realizar estudo da programacéo - Realizar estudo da programacgéao
fisico-orcamentario da rede SEMUS e | fisico-orcamentario da rede - Realizado
de 30% da rede complementar sob SEMUS e de 30% da rede
gestdo municipal. complementar sob gestéao
municipal. _ Realizado

- Elaborar e atualizar o FPO dos
Servicos proprios.

- Monitorar e atualizar a PPl Municipal,
de acordo com os resultados/dados da
regulacédo, avaliacdo e controle.

- Elaborar e atualizar o FPO dos

servigos proprios.

- Monitorar e atualizar a PPI
Municipal, de acordo com 0s

resultados/dados da regulagéo,

avaliacdo e controle.

- Nao realizado
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Meta (PMS 2010 — 2013) : Avaliar e monitorar a resolutividade da PPI Estadual

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

- Participar da elaboracao da PPI
Estadual junto a SESA

PPl atualizada | - N&o realizado - A SESA ndo
€ monitorada. iniciou o processo de

elaboracao da nova PPI
Estadual

Meta (PMS 2010 — 2013) : Implementar as a¢des de Regulagéo Assistencial como estratégia
para garantir 0 acesso equitativo aos servicos de salude

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
. Ampliar o Complexo Regulador Complexo Regulador - Em processo de
implantando a Central de Regulacdo | ampliado ampliacédo

de Transporte Sanitario da SEMUS.
. Implantar Protocolo de Regulacao

. Ampliar a abrangéncia da
regulacdo do acesso atraveés da
Central de Regulagéo de Consultas
e Exames especializados para todos
0S municipios da microrregido de
Vitoria.

- Adequar 50% das estruturas fisicas
do setor de especialidades das
Unidades de saudes,

Protocolo validado

Central de regulagéo
microrregional implantada

Estruturas fisicas adequadas. | - Nio

- Elaborado protocolo

- Em processo de
implantacéo

realizado

- SO estamos realizando a Regulacao dos servigos sob gestdo municipal.

Meta (PMS 2010 — 2013) : Assumir a Gestéo dos Servigos de Salde de Referéncia
Intermunicipais, por meio de pactuagdo com os municipios da microrregido de saude, de acordo com
a PPI (Programacao Pactuada Integrada) Estadual.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

- Assessorar 0s municipios no que se
refere a transferéncia de tecnologias e
conhecimentos com vista ao

Assessorar 0s municipios no que
se refere a transferéncia de
tecnologias e conhecimen-

- Realizamos
orientacdes técnicas
0S municipios que
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fortalecimento dos municipios da
microrregido de saude na implantacao
ou implementacdo dos processos de
trabalho que otimizem a Regulagéo da
assisténcia a saude.

tos com vista ao fortalecimen-
to dos municipios da microrre
gido de saude na implantagéo

ou implementag&o dos processos

de trabalho que otimizem a

Regulacéo da assisténcia a saude.

demandaram
necessidade.

2.3. GESTAO DO TRABALHO NA SAUDE

A rede municipal de saude de Vitéria chegou ao final de 2010 com um quadro de 3.450

servidores sendo 2.695 efetivos (estatutarios, celetistas e municipalizados), 560 contratados

pelo regime CLT e 195 temporarios,

representando 78,12%,

respectivamente.
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Figura 2 — Evolugdo do Vinculo Empregaticio, 2005 a 2010

Fonte: SEMUS/GETES, 2011

Quadro 3 — Servidores da Secretaria Municipal de Sa

16,23% e 5,65%

ude, Vitoria, 2010

CARGO Quantitativo em Dezembro/2010
MEDICO 468
ENFERMEIRO 191
DENTISTA 128
PSICOLOGO 62
FARMACEUTICO/BIOQ 82
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ASSISTENTE SOCIAL 70
OUTROS (NIVEL UNIVERSITARIO) 88
SUB TOTAL 1.089
TECNICOS DE ENFERMAGEM 218
AUX. DE ENF. 428
AUXILIAR DE CONSULTORIO DENTARIO 99
AG. COMUM. SAUDE 393
AUX/AG. VIG. AMBIENTAL 222
TECNICO EM HIGIENE DENTAL 30
TECNICO ESPORTIVO 39
TECNICO DE LABORATORIO 28
AUX. LABORATORIO 73
ASSISTENTE DE FARMACIA 41
SUB TOTAL 1.571
ASSISTENTE ADMINIST. 220
AUX. SERVICOS GERAIS 132
MOTORISTA 55
OUTROS DE APOIO 25
SUB TOTAL DE APOIO 432
CARGOS COMISSIONADOS 59
MUNICIPALIZADOS 176
ESTAGIARIO 80
TOTAL 3.407

Fonte: SEMUS/GTES em 30/12/2010.

A Avaliacao Especial de Desempenho para Servidores em Estdgio Probatério, prevista na Lei
Complementar N° 003/2008 teve seu inicio em abril/2009 e, no ano de 2010 foram avaliados

745 servidores.
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AVALIACAO DE ESTAGIO PROBATORIO
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Figura 3 — Avaliacdo de estégio probatorio, 2010.
Fonte: SEMUS/GTES, 2010.

A Mesa de Negociagdo do SUS funcionou regularmente no ano de 2010, realizando 08
reunides ao longo do ano. Esta configura-se como um espaco democratico com participacéo
de gestores e trabalhadores que discutem e buscam alternativas para os conflitos
relacionados com a for¢ca de trabalho, pactuando assim decisbes que buscam em primeiro
lugar a efetivacdo do Sistema Unico de Satde.

2.4. FORMACAO E DESENVOLVIMENTO EM SAUDE

\Y

Objetivo (PMS 2010 — 2013)Fortalecer os processos educativos em salde, visando
atender a demanda de formacdo de todos ao atores envolvidos no campo da saude
gualificando-os para a producao de um cuidado integral

Diretriz (PMS 2010 — 2013)Consolidar os processos formativos dos atores envolvidos no
setor saude a partir da légica da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude.

Meta (PMS 2010 — 2013): Instituir e Implantar a ETSUS cumprindo 100% das atividades
previstas na legislacdo do Conselho Estadual de Educacao.para reconhecimento da Escola junto ao
Sistema Educacional

Metas 2010

Acdes 2010 Prevista Realizada

31




Contratar consultoria Durante todo o ano de 2010 avangou-se na

para constituir Escola reconhecida junto | estruturacao fisica da ETSUS, com 0s ajustes

0 processo de ao Conselho Estadual de | arquitetonicos, adequacéo do espago fisico as

reconhecimento da Educagéo necessidades atuais da Escola, bem como

ETSUS- Vitoria. e aquisicao de mobiliario, equipamentos multimidia,

monitorar sua confeccdo dos projetos exigidos para o seu

tramitacdo no funcionamento e reconhecimento junto ao

ambito do Conselho Conselho Estadual de Educacéo.

Estadual de A ETSUS foi criada pelo Decreto n® 14.919 de 13 de

Educacéo. dezembro de 2010, com inauguracao prevista para
marco de 2011.

Meta (PMS 2010 — 2013):Contribuir na formulagéo, condugéo e desenvolvimento da Politica de
Educacédo Permanente em Saude do Estado do Espirito Santo, participando em 100% das reunifes para
a criacdo da Comisséo de Integracéo Ensino Servi¢o (CIES), conforme Politica Nacional de
Educacéo Permanente em saude

AcoOes 2010 Metas 2010

Prevista Realizada

Efetivar a participagdo como membro da
Comisséo de

Integracé@o Ensino Servico (CIES) conforme
Politica Nacional de Educacdo Permanente

Participacdo na CIES Sim

Meta (PMS 2010 — 2013)Desenvolver e Apoiar 100% dos processos educativos voltados &
qualificagéo dos profissionais da saude propostos pela SEMUS

Metas 2010

Acbes 2010 Prevista Realizada
Realizar Curso de Especializacdo em Estratégia Curso realizado Sim
Saude da Familia N° vagas: 80
Realizar Curso de Especializacdo em Epidemiologia | Curso realizado N&o
N° vagas: 40
Realizar Curso de Especializacdo em Vigilancia Curso realizado N&o
Sanitaria N° vagas: 40
Concluir Curso de Especializacdo em Geréncia de Sim .Concluido em
UBS — GERUS (2009/2010) N° vagas:100 Curso realizado marco/2010
Realizar Curso de Especializacdo em Gestao e
Servicos de Saude: Formagéao de Apoiadores N0
para a Gestao de Servigos de Saude Curso realizado
N° vagas: 30
Especializagdo em Direito Sanitario Curso realizado N&o
N° vagas 02
Realizar Curso de Especializacdo em Saude Mental | Curso realizado N&o
e Atencdao Psicossocial
Realizar Curso Basico Saude da Familia (CH: 184 h) | Curso realizado Sim
N° vagas: 120 (4 turmas de 30) (2 turmas, 59)
Realizar Curso profissionalizante de nivel técnico
para ACS (Modulo 1) Curso realizado N&o
N°. de vagas: 120
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Realizar Formacdo em Yoga paraTéchicos
Esportivos (CH: 240 h)
N°. de vagas: 20

Formacé&o realizada

Sim
(20 servidores)

Realizar Projeto Portas Abertas; Projeto Realizado N&o

N°. vagas: 100

Realizar Projeto Integracao; Projeto realizado N&o

N°. vagas: 200

Realizar Formacéo de Ativadores de Mudangas na Formagao realizada Sim

Atencgéo Basica FAMAB (2 turmas, inscritos 54) (2 turmas, 40

N°. vagas: 100 certificados)

Realizar Curso de Urgéncia e Emergéncia Sim (Turmas em

N°. vagas: 1080 Curso realizado novembro e

dezembro/2010, con

total de 152
certificados)

Realizar Curso Béasico em Vigilancia Sanitaria; Curso realizado N&o

N°. vagas: 40

Realizar Curso de Formacéao para

profissionais em praticas integrativas; Curso realizado N&o

N°. vagas: 80

Realizar Curso para implantacao do

Servi¢co de Média Complexidade Curso realizado N&o

N°. vagas: 80

Realizar Curso Gestédo de Processos Educativos Sim

N°. vagas: 80 Curso realizado (49 certificados)

Realizar Curso de Capacitacdo para as equipes de Sim

saude das UBS/USF em aconselhamento e Curso realizado 63 pessoas

prevencédo da transmissao vertical do HIV e Sifilis

N°. de vagas: 120 (04x30)

Realizar Curso de Gestéo de contratos e convénios Sim

N°. de vagas: 20

Curso realizado

(parceria com EGV,
4 inscritos e 4

certificados
Realizar Curso de Redagéo oficial: Minutas de Sim
decretos, portarias, relatorios e oficios em Curso realizado (15 inscritos e 10
cooperacao certificados)
com a Escola de Governo (EG).
N°. de vagas: 10
Realizar Curso Béasico de TABWIN Curso realizado N&o
N°. de vagas: 25
Realizar Curso de Informética avangada em Capacitacao realizada N&o
cooperagédo com a EG
N°. vagas: 05
Realizar Capacitagdo em Operacionalizagéo do Curso realizado N&o
SISREG
N°. de vagas: 100
Realizar Curso Bésico de Regulagéo, Controle e Capacitacao realizada N&o
Avaliacdo em cooperagdo com o Ministério da
Saude.
N°. de vagas: 30
Realizar Capacitagédo na Operacionalizagdo dos Capacitacao realizada N&o
Complexos Reguladores com o Sistema Nacional de
Regulacdo — SISREG
N°. de vagas: 04
Realizar Capacitagcéo para implantagéo dos Capacitacao realizada N&o

Protocolos de Regulacdo Assistencial
N°. de vagas: -
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Realizar Capacitagdo em Direito Administrativo e Curso realizado N&o
Constitucional (GSA, Auditoria, GL e GTES).

Realizar Curso de Auditoria em Saude no SUS em

cooperacdo com o Ministério da Saude Curso realizado N&o
Realizar Curso de gestéo integral de convénios,

contratos de repasse e termos de cooperagédo em Curso realizado Sim
parceria com outros Org&os de formac&o (GL e

FUMDES).

Realizar Curso de sindicancia no servico publico Curso realizado N&o
Realizar Curso sobre legislacdo Trabalhista Capacitacao realizada N&o
Realizar Capacitagéo dos profissionais enfermeiros | Capacitagao realizada Sim

dos servigos de saude, para implementacdo da
classificacéo de risco segundo o protocolo de
Manchester.

(150 inscritos, 16 faltas)

(134 certificados)

Realizar Capacitacéo das equipes da CEAMB e dos

PA na atencéo as urgéncias em saude mental e AcoOes desenvolvidas N&o
alcool e drogas

Desenvolver agdes de qualificagdo das equipes do Capacitacao realizada N&o
CAPS

Realizar Capacitagéo regional: “Oficina Rede Capacitacao realizada Sim
Amamenta Brasil”

N°. de vagas: 300

Realizar Capacitacé@o para técnicos de laboratorio Capacitacao realizada N&o
gue realizam teste do pezinho

N°. de vagas: 18

Realizar Capacitagcéo de profissionais em aplicacdo | Capacitagao realizada Sim
de BCG

N°. de vagas: 10

Realizar Capacitacdo de profissionais em sala de

vacina Capacitacao realizada Sim
N°. de vagas: 30

Realizar Capacitacdo de profissionais que trabalham Sim

com adolescentes — Risco Social
N°. de vagas: 50

Capacitacao realizada

160 servidores

Realizar Capacitacéo os profissionais de saude,
nivel médio e superior para realizacdo da
abordagem basica ao fumante.

N°. de vagas: 200

Curso realizado

Curso de Abordagem e Assisténcia ao adolescente
para pediatras das UBS/USF/PA (CH 40h)

Capacitacao realizada

Capacitar os profissionais de saude de nivel
superior para a realizagdo da abordagem intensiva
ao fumante

N°. de vagas: 30

Capacitacao realizada

Capacitar os Agentes de Vigilancia Sanitéria para a
realizacao de vigilancia dos ambientes livres do
tabaco

N°. de vagas: 40

Treinamento realizado

Realizar treinamento em servico com o objetivo de
descentralizar as acdes de hanseniase e
tuberculose

Treinamento realizado

Realizar treinamento em servico com o objetivo de
implantar as diretrizes da atencdo em diabetes e
hipertensao arterial

Treinamento realizado

Realizar treinamento em servico de todas as
equipes de cinco UBS/USF, com apoio da equipe
matricial do idoso, tendo como referéncia o caderno

Treinamento realizado
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ne. 19.
“Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa”

Realizar treinamento em servigo com o objetivo de
promover uma atualizagéo em controle de roedores
e animais sinantropicos.

N°. de vagas: 15

Capacitacao realizada

Sim

Realizar capacitagdo dos médicos, enfermeiros e
farmacéuticos na rotina do Programa Nacional de
Saude do Ferro. 5 Oficinas (01 por regido)

Capacitacao realizada

Sim

Realizar capacitacdo das equipes de saude bucal
para prevencgéao e deteccdo precoce de cancer de
boca (publico interno)

Capacitacao realizada

Sim
(172 pessoas)

Realizar capacitacdo em 100% dos cirurgides
dentistas em suporte basico de vida

Capacitacao realizada

N&ao(area técnica
entendeu que estari
contemplado no
curso de U/E, mas
nao estava)

D

Realizar capacitacdo em 100% dos
ACS em saude bucal

Capacitacao realizada

N&o (falta de
material didatico)

Realizar capacitacdo em Fitoterapia para o
desenvolvimento de projetos locais e outras préticas
integrativas.

Capacitacao realizada

Sim
40 pessoas

Realizar capacitacao para efetivacdo da Politica
Municipal da Populacdo Negra nos territérios:
profissionais de salde e movimentos sociais

Capacitacao realizada

Sim
30 pessoas

Realizar capacitacdo em parceria com a SEMAS os
profissionais dos abrigos municipais e da
abordagem

de rua para prevencgao e detecgdo precoce de
Tuberculose e Hanseniase

Capacitacao realizada

Nao

Realizar capacitacdo em parceria com a SEMAS os
profissionais de salde das UBS/USF para atender
as necessidades da populacdo de rua

Capacitacao realizada

Realizar Curso de aperfeicoamento em gestéo de
recursos humanos

Curso realizado

Realizar Encontro Municipal das Pessoas vivendo
com HIV/AIDS (publico externo)

Encontro realizado

Realizar Capacitacéo dos Agentes Comunitérios de
Saude de todas as UBS/ESF em alimentacao
saudavel por regido

N°. de vagas: 400 (10 x 40)

Capacitacao realizada

Realizar Capacitacdo dos profissionais de nivel
médio e superior em vigilancia alimentar e
nutricional em 50% das UBS/USF por regi&do
N°. de vagas: 225 (9 x 25)

Capacitacao realizada

Realizar Capacitacfes regionais em tematicas
especifica relativas a atencéo interdisciplinar em
saude mental

Capacitacao realizada

Realizar capacitagédo dos supervisores de vigilancia
ambiental em gestéo de equipes.
N°. de vagas: 35

Capacitacao realizada

Realizar capacitacao de técnicos do CCZ para
vigilancia e monitoramento do virus rabico em
morcego.

N°. de vagas: 15

Capacitacao realizada

Realizar capacitacdo em parasitologia animal e
malacologia para a equipe do laboratério do CCZ.

Capacitacao realizada

Sim
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N°. de vagas: 15

Realizar Seminario Municipal de Atencao Basica,
Forum de Risco Social e Mostra de pesquisas
desenvolvidas no municipio de Vitoria (publico
interno e externo).

Seminéario realizado

Seminario nao
realizado,
Forum realizado
com 160 inscritos

Realizar Seminario Municipal de Reducéo de Danos
(publico interno e externo)

Seminario realizado

Nao

Realizar Seminario Municipal do Dia Mundial sem
Tabaco (publico interno e externo)
N°. de vagas: 150

Seminario realizado

Realizar Seminario de langamento e validacéo da
Politica de Saude do Homem (publico interno e
externo)

Seminéario realizado

Realizar Foruns de discusséo sobre tematicas
relacionadas ao controle do tabagismo (publico
interno e externo)

N°. de vagas: 200 (05 x 40)

Fo6rum realizado

Realizar Oficinas regionais para os profissionais de
saude, objetivando a apropriacao dos Protocolos e
linhas guias.

Oficinas realizadas

N&o

Realizar Conferéncia Municipal de Saude Mental
(publico interno e externo)
N°. de vagas: 300

Conferéncia Municipal

realizada

Sim
(150 pessoas)

Realizar Seminario sobre a politica de reducao de
danos para policiais civis e militares, além da guarda
civil municipal. (publico externo)

N°. de vagas: 100

Seminario realizado

Realizar Seminério sobre politica de reducéo de
danos para integrantes do poder Judiciario
N°. de vagas: 100 (publico externo)

Seminéario realizado

Realizar Seminario interno em DST/Aids e Hepatites
Virais para profissionais do CR DST/Aids

Seminario realizado

Realizar Seminario sobre Direitos Sexuais e
Reprodutivos para Adolescente (publico interno e
externo)

N°. de vagas: 200

Seminério realizado

Andlise da Execucéo da Programacao Anual e Recomend

acoes:

Para a Programacdo Anual de Saude de 2010 foram planejados 74 cursos e eventos,
listados acima, sendo realizados 29, correspondendo a 39,19%, e n&o realizados 45,
equivalentes a 60,81%.

Destaca-se que em 2010 realizaram-se um total de 49 cursos e eventos, sendo 29
constantes do Planejamento Anual e mais 20 que foram incluidos posteriormente, durante o
decorrer do ano, segundo necessidades da SEMUS e discussofes locais. Observa-se um alto
percentual de cursos e eventos planejados e nao realizados, bem como um elevado nimero
de cursos néo planejados, mas que foram realizados.

No monitoramento constatou-se como causa principal da nao realizagcéo de cursos e eventos,
guestdes relacionadas ao planejamento inadequado.

Conclui-se que medidas que visem uma maior integracao entre as geréncias, areas técnicas
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e territérios de saude, a fim de realizar um planejamento contextualizado com as
necessidades reais da SEMUS, da populacdo e dos profissionais, possam reduzir o
percentual de cursos e eventos planejados e ndo executados, tornando-os mais eficazes e

influenciando o processo de trabalho.

Meta (PMS 2010 — 2013):Apoiar o Conselho Municipal de Satde no processo de capacitagio
para 100% dos Conselheiros locais e municipais de Saude de acordo com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente para o Controle Social no Sistema Unico de Saude — SUS

Metas 2010
Acles 2010 Prevista Realizada
Realizado um curso por
Realizar em cooperagdo com CMS . semestre, 8 turmas cada curso:
Curso de Formacéo de Conselheiros Curso realizado 352 inscritos e 182
Locais e Municipais de Saude concludentes.

N°. vagas: 464

Meta (PMS 2010 — 2018 Fortalecer a relagéo entre as instituicdes de ensino monitorando
100% dos contratos firmados entre SEMUS e as Instituicdes de Ensino Técnico e Superior

Metas 2010
Aclbes 2010 Prevista Realizada
Garantir o cumprimento dos contratos
firmados entre a SEMUS e as Metas contratuais
Instituicbes de Ensino Superior cumpridas
e Técnico em Saude do Municipio de Sim
Vitéria.
Instituir a Residéncia Multiprofissional Residéncia Multiprofissional
instituida

Andlise da Execucéo da Programacao Anual e Recomend  acdes

Foi mantido Termo de Compromisso oficializado com 6 (seis) Instituicdes de Ensino de Superior e 3
(trés) de nivel técnico totalizando 41 cursos, cujos estudantes desenvolveram atividades nos
cenarios de préatica da Rede SEMUS. Em 2010 foram disponibilizadas e monitoradas 2.963 vagas,
distribuidas entre: visita técnica, aulas praticas, estagios supervisionados e internato.

A Residéncia Multiprofissional fora Instituida em parceria com a UFES, porém no ano de 2010 as

atividades se mantiveram a nivel hospitalar, com previsdo de demanda em nossos servicos em 2011.

37




Meta (PMS 2010 — 2013): Estimular a produgéo de conhecimento técnico cientifico de forma a

atender 80% das necessidades expressas nas linhas de pesquisa da SEMUS

Metas 2010
Acbes 2010 Prevista Realizada
Divulgar junto as Instituicdes de Projetos em
Ensino os fluxos operacionais e linhas _ _
de pesquisas da SEMUS bem como | conformidade com as Sim
avaliar e deliberar sobre a execucédo linhas de pesquisa da
dos projetos
SEMUS

Andlise da Execuc¢éo da Programacao Anual e Recomend  acdes
Foram protocolizadas 83 pesquisas conforme linhas e fluxo estabelecidos para solicitagéo de

autorizacao para pesquisas na Rede SEMUS.

Meta (PMS 2010 — 2018 Implantar a Teleducagao, estabelecendo contato com 100% das
instituicdes envolvidas neste processo no ambito estadual.

Metas 2010
Aclbes 2010 Prevista Realizada
Articular junto as instituicoes
credenciadas pelo Ministério de Saude Contatos estabelecidos .
no ambito estadual, a insercédo da Nao
SEMUS-Vitdria no projeto A governabilidade dessa acaq é
TELEDUCAGAO. do Governo do Estado

Meta (PMS 2010 — 2013):Regular 100% das solicitagdes de liberagéo de servidor para
participacdo em eventos técnicos cientificos e visitas técnicas em ambito municipal, estadual e
nacional.

Metas 2010
Aclbes 2010 Prevista Realizada

Emitir parecer sobre todas as Emitir parecer sobre todas
solicitagbes de participacéo dos as )
servidores em eventos técnico- solicitacGes de Sim
cientificos e visitas técnicas, conforme | participacdo dos
Portaria servidores em eventos
N° 04/2008 técnico cientificos e visitas

técnicas, conforme

Portaria n. 04/2008.
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2.5. CONTROLE SOCIAL

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

Composicéao

De acordo com a Lei n° 6.606/06 , 0 CMS € composto de forma paritaria por dezesseis (16)
membros titulares, e igual niumero de membros suplentes. Os representantes dos usuarios
ocupam oito (08) assentos, sendo os outros 08 assentos distribuidos entre o0s representantes

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

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

Municipal e trabalhadores de saude.

O Conselho Municipal de Saude realizou doze reunides ordinarias e quatro extraordinérias
durante o ano de 2009, homologando e publicando cento e trinta e quatro Resolucdes.

Aprovou:

Aprova “ad referendum” a implementacéo do Programa de Educacéo pelo
Trabalho para a Saude — PET-Saude pela Secretaria Municipal de Salde
de Vitéria - SEMUS, em parceria com a Universidade Federal do Espirito
Santo, Instituicdo de Educacdo Superior executora do projeto, para fins
376/2010 15/01/2010 | de atendimento ao disposto no item 3.3 do Edital de Convocagio ne 18,
da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saude e
Secretaria de Atencdo a Salde, do Ministério da Saude e da Secretaria
de Educacédo Superior, do Ministério da Educacéao, publicado no Diario
Oficial da Unido de 17 de setembro de 2009.

377/2010 19/02/2010 |Aprova a ata da 58% Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Satde
de Vitdria, realizada em 10 de dezembro de 2009.

378/2010 19/02/2010 |Aprova a Resolucdo “ad referendum” CMSV n° 376/2010 de 13 de janeiro
de 2010.

Aprova, conforme elei¢ao direta, a reconducao do Secretario Municipal de
379/2010 19/02/2010 |Saude de Vitoria, Luiz Carlos Reblin, a presidéncia do Conselho Municipal
de Saude, até a realizacédo de nova eleicdo para o0 CMS, a ser realizada
no més de julho do ano de 2010.
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Aprova a proposta de regimento interno para a | Conferéncia Municipal de
381/2010 19/02/2010 | satde da Populagdo Negra a ser realizada nos dias 07 e 08 de maio de
2010.
383/2010 17/03/2010 |Aprova a ata da 592 Reuniéo Ordinéaria do Conselho Municipal de Saude
de Vitoria, realizada em 11 de fevereiro de 2010.

385/2010 17/03/2010 |Aprova o Plano de Agéo e Metas da Vigilancia em Salde — PAVS da
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria, para o ano de 2010.
Aprova o retorno do servidor Luiz Carlos da Vitéria, da Secretaria
387/2010 17/03/2010 Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS para a Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo — SESA, conforme processo n°® 7265292/2009.

Aprova a composicao do grupo de trabalho para organizac&o do processo
eleitoral do Conselho Municipal de Salde de Vitoria - biénio 2010-2012,

389/2010 17/03/2010 | com os seguintes membros: Benedito Domingos dos Santos, Luceni
Gomes de Novaes, Mariana Meneguelli Dagustinho e Wilson Pereira das
Candeias.

391/2010 25/03/2010 |Aprova “ad referendum” a nova versao do Plano de Contingéncia contra
Dengue — 2009/2010 da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria —
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393/2010

395/2010

397/2010

399/2010

401/2010

15/04/2010

15/04/2010

15/04/2010

15/04/2010

15/04/2010

SEMUS.

Aprova a prestagdo de contas da Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria — SEMUS referente ao 4° Trimestre de 2009 e Consolidado de
2009.

Aprova a prestacao de contas do periodo de setembro a dezembro do
ano de 2006, referente ao convénio 12/2005 celebrado entre a Prefeitura
Municipal de Vitéria e a Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Vitoria — APAE, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria — SEMUS, conforme protocolado n° 12585/2006.

Aprova a prestacdo de contas do més de setembro do ano de 2009,
referente ao convénio 02/2007 celebrado entre a Prefeitura Municipal de
Vitéria e a Fundacao de Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Ant6nio
Moraes - FAHUCAM, por intermédio da Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria — SEMUS, conforme processo n® 7025620/2009.

Aprova a prestacao de contas da Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria - SEMUS referente ao més de outubro do ano de 2009, conforme
oficio n® 1240/2009/SEMUS/GAB.

Aprova a recomposigéo da comissao de fiscaliza¢gdo do Conselho
Municipal de Saude de Vitdria com a incluséo dos conselheiros Maria da
Penha Oliveira Peres e Artur Martins Lemos.




403/2010
405/2010

407/2010
409/2010

411/2010

413/2010

15/04/2010

15/04/2010

15/04/2010

20/05/2010

20/05/2010

20/05/2010

Aprova a distribuicdo das vagas de delegados destinadas aos parceiros
intersetoriais para participa¢éo na Etapa Municipal da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental.

Aprova a distribuicdo dos delegados indicados pelos segmentos que
compdem o Conselho Municipal de Saude de Vitéria, totalizando 20
(vinte) delegados.

Aprova a distribuicdo dos delegados indicados pelos segmentos que
compdem o Conselho Municipal de Saude de Vitoria, totalizando 40
(quarenta) delegados.

Aprova a coordenacéo das mesas e plenéarias da | Conferéncia Municipal
de Saude da Populacéo Negra de Vitoria.

Aprova a distribuicdo dos delegados, referente as vagas remanescentes
das pré-conferéncias da Etapa Municipal da IV Conferéncia Nacional de
Saude Mental, indicados pelos segmentos que compdem o Conselho
Municipal de Saude de Vitéria, totalizando 22 (vinte e dois) delegados do
segmento usuarios do SUS e 07 (sete) delegados do segmento
gestores/prestadores de servicos.

Aprova a prorrogacéo do convénio n® 002/2007, celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e a Fundacgéo de
Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes, com prazo de
encerramento em 31 de dezembro de 2010, totalizando R$ 4.093.476,64
(quatro milhdes, noventa e trés mil, quatrocentos e setenta e seis reais e
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415/2010

417/2010

419/2010

421/2010

423/2010

425/2010

20/05/2010

20/05/2010

sessenta e quatro centavos).

Aprova o Plano de Saneamento Ambiental do municipio de Vitéria
(Componente 5 do Plano Municipal de Contingenciamento da Dengue).

Aprova a indicagéo da conselheira Paulete Maria Ambrésio Maciel para
representar o Conselho Municipal de Saude no Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Federal do Espirito Santo — IFES/Vitoria.

12/06/2010 | Aprova o Regimento Eleitoral para o biénio 2010/2012

17/06/2010

17/06/2010

17/06/2010

Aprova o retorno ao 6rgao de origem do servidor Cornelio Alvarino, da
Secretaria Municipal de Sadde de Vitéria - SEMUS para a Secretaria de
Estado da Saude — SESA, conforme Processo SESA n°® 49150367
autuado em 06/05/2010.

Aprova a prestacdo de contas referente ao més de fevereiro de 2010, do
convénio n® 02/2006 firmado entre a Prefeitura Municipal de Vitéria e a
Junta de Agdo Social Batista da Convencgao Batista do Estado do Espirito
Santo, conforme processo n° 1568380/2010.

Aprova a prestacdo de contas referente ao més de maio de 2009, do
convénio n° 02/2007 firmado entre a Prefeitura Municipal de Vitéria e a
Fundacgé&o de Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes -
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427/2010

429/2010

431/2010

433/2010

435/2010

17/06/2010

17/06/2010

17/06/2010

17/06/2010

17/06/2010

FAHUCAM, conforme protocolado n° 7675/2009.

Aprova a prestacdo de contas do més de janeiro do ano de 2007, do
convénio n° 07/2005 firmado entre a Prefeitura Municipal de Vitéria e a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria - ISCMV, conforme
protocolado n° 1868/2007.

Aprova a prestacdo de contas referente ao més de dezembro de 2008, do
convénio n® 02/2007 firmado entre a Prefeitura Municipal de Vitéria e a
Fundacéo de Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes -
FAHUCAM, conforme protocolado n° 1446/2009.

- Aprova a celebracédo de convénio de cooperacao técnico-cientifica-
financeira entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e a
Fundagé&o de Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes —
FAHUCAM, para monitoramento das epidemias de dengue no municipio
de Vitoria, no valor de R$ 399.798,00 (trezentos e noventa e nove mil,
setecentos e noventa e oito reais) para o periodo de um ano.

Aprova a indicagéo do conselheiro Edson Ferreira para representar o
Conselho Municipal de Saude de Vitéria no Comité Municipal de Controle
da Dengue instituido pelo Decreto Municipal n® 13.888/2008.

Aprova a indicacéo dos conselheiros Elida Rocha, Edson Ferreira,
Péricles Alves Noronha e Mariana Meneguelli Dagustinho para
representacao do Conselho Municipal de Salde de Vitéria na IX Plenaria
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Estadual de Conselhos de Saude.

437/2010

24/06/2010

Aprova a prorrogacéo do convénio n® 03/2008, celebrado entre a
Associagdo Feminina de Educacéo e Combate ao Cancer — AFECC e a
Prefeitura Municipal de Vitéria - PMV, no periodo de 03/07/2010 a
02/07/2011, no valor de R$ 1.800.000,00 (um milh&o e oitocentos mil
reais).

439/2010

441/2010

443/2010

445/2010

24/06/2010

10/07/2010

17/07/2010

17/07/2010

Aprova “Ad Referendum” a indicacéo do projeto intitulado “Monitoramento
de Fatores de Risco para Doencas Cronicas nao Transmissiveis em
Escolares de 07 a 10 anos da Regido de Maruipe” para ser implementado
no ambito da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS, em
parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo — UFES.

Aprova 0 apoio financeiro da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria ao
XXV Congresso da Sociedade Brasileira de Nefrologia — SBN.

Aprova que a partir da data da publicag&o desta resolucéo, a biblioteca do
Centro de Formacao e Educacdo em Saude de Vitoria — SEMUS recebera
0 nome “Lourdes Maria Tomazelli Pubio”.

Aprova a realizac@o de pesquisa intitulada “Protocolo CYD 30:
Imunogenicidade e Seguranca da Vacina CYD contra a Dengue em
criancas e adolescentes sadios com nove a dezesseis anos de idade na
América do Sul”, no municipio de Vitoria, através do Nucleo de Doengas
Infecto-contagiosas da Universidade Federal do Espirito Santo, no
periodo de um ano e seis meses, com patrocinio do laboratério Sanofi
Pasteur.
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44772010

449/2010

451/2010

453/2010

17/07/2010

17/07/2010

27/08/2010

27/08/2010

Aprova a indicacéo dos conselheiros Fabiola Cristiane de Macédo Mota e
Walace Nascimento Lucio para acompanhamento da producgédo do
relatorio final da | Conferéncia Municipal de Saude da Populagdo Negra
de Vitoria.

Aprova a participacdo dos conselheiros Cristiana Aparecida Nascimento
Gomes, Elida Rocha, Marilia Oliveira Boynard e Mariana Meneguelli

Dagustinho na VI Plenaria de Salude da Regido Sudeste

Aprova a indicacéo de Marzilia Auxiliadora da Silva para representar o
Conselho Municipal de Saude de Vitéria na Comissédo Consultiva de
Acompanhamento e Avaliacdo dos Pactos Globais do Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes.

Aprova a indicag&o de Clay Assef de Oliveira (titular) e Clemilde Cortes
Pereira (suplente) para representarem o Conselho Municipal de Saude de
Vitéria na Comissédo Especial para Analise da Regularidade dos
Processos Seletivos Referente aos ACS — Agentes Comunitarios de
Saude e ACE — Agentes de Combate as Endemias, do Municipio de
Vitoria.

455/2010

27/08/2010

Art. 1° - Transfere a eleicdo da mesa diretora do Conselho Municipal de
Saude de Vitéria para a 662 Reunido Ordinaria a ser realizada em 09 de
setembro de 2010.

Art. 2° - Reconduzir o Secretario Municipal de Saude de Vitoria Luiz
Carlos Reblin a presidéncia do Conselho Municipal de Salde de Vitoria
até a 702 Reunido Ordinaria, a ser realizada em janeiro de 2011.
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457/2010

459/2010

461/2010

463/2010

465/2010

14/09/2010

14/09/2010

22/09/2010

14/09/2010

14/09/2010

Aprova as atas da 632 Reunido Ordinaria, 322 Reunido Extraordinaria, 332
Reunido Extraordinaria e 642 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal
de Saude de Vitoria.

Aprova a composicdo da Comissao de Fiscaliza¢do do Conselho
Municipal de Saude de Vitéria com os seguintes membros: Gilson da
Silva Amorim, Beatriz Zandonade, Eunice Encarna¢éo Garcia da Silva e
Sousa, Armicinha Leone da Silva, Antonia Genecy Teixeira de Oliveira.

Aprova a composicao da Comissdo de Acompanhamento aos Convénios,
do Conselho Municipal de Saude de Vitéria, com os seguintes membros:
Fernanda Lemos Encarnagéo, Beatriz Zandonade, Armicinha Leone da
Silva e Regina Lucia Monteiro Gées.

Aprova a composicao da Comissdo de Educacdo Permanente, do
Conselho Municipal de Salde de Vitoria, com os seguintes membros:
Luceni Gomes de Novaes, Marzilia Auxiliadora da Silva, Fausto Ribeiro
Tancredi e Eunice Encarnac¢do Garcia da Silva e Sousa.

Aprova a realizacdo da 22 Etapa do Curso de Capacitacéo dos
Conselheiros Locais e Municipais de Saude de Vitéria nos dias 23 de
outubro, 06 de novembro e 20 de novembro do ano de 2010.




468/2010

470/2010

472/2010

474/2010

476/2010

478/2010

14/09/2010

05/10/2010

05/10/2010

28/10/2010

28/10/2010

28/10/2010

Aprova a indicagéo de Gilsinéia Marins do Nascimento Guedes para
representar o Conselho Municipal de Salde de Vitéria no Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria — HINSG.

Aprova o retorno da servidora Helen de Souza Castro da Secretaria
Municipal de Saude de Vitoria - SEMUS para a Fundacéo Nacional de
Saude — FUNASA.

Aprova a indicagdo dos Conselheiros Clay Assef de Oliveira, Sénia Maria
da Silva Balestreiro, Armicinha Leone da Silva e Tania Mara da Silva R.
Tagarro para representarem o Conselho Municipal de Saude de Vitéria na
IX Plenaria Estadual de Conselhos de Salide e a 12 Mostra Estadual de
Praticas Educativas no SUS, nos dias 14 e 15 de outubro de 2010.

Aprova a ata da 662 Reunido Ordinaria do Conselho Municipal de Saude
de Vitoria realizada em 9 de setembro de 2010.

Aprova a ata da 352 Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de
Saude de Vitéria realizada em 28 de setembro de 2010.

Aprova a Prestacéo de Contas do més de setembro de 2008 referente ao
convénio 01/2008 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria (SEMUS) e a Santa Casa de Misericordia de Vitéria, conforme
protocolado n°® 15251/2008.
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480/2010

482/2010

484/2010

486/2010

488/2010

28/10/2010

28/10/2010

28/10/2010

28/10/2010

28/10/2010

Aprova a Prestagéo de Contas referente ao meses de abril, maio e junho
de 2009 do convénio 01/2007 — aditivo 05 celebrado entre a Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria (SEMUS) e a Associacao Capixaba de
Reducéo de Danos (ACARD), conforme processo n° 5704269/2009.

Aprova a Prestagdo de Contas referente ao més de janeiro de 2010 do
convénio 02/2006 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria (SEMUS) e a Junta de Acao Social Batista (JASB), conforme
processo n° 787323/2010.

Aprova a Prestacdo de Contas referente ao més de maio de 2010 do
convénio 02/2006 celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria (SEMUS) e a Junta de Ac¢ao Social Batista (JASB), conforme
processo n° 3390013/2010.

Aprova o Programa de Educacao Tutorial — PET Saude Mental a ser
desenvolvido na Secretaria Municipal de Salde de Vit6ria.

Aprova a participac@o dos Conselheiros (as) Rosini Helena Pataro
Guegel, Clay Assef de Oliveira, Marilia Oliveira Boynard e Regina Lucia
Monteiro Goées para participarem da XVI Plenéria Nacional de Conselho
de Saude, a ser realizada em Brasilia — DF, de 16 a 18 de novembro de
2010.




Saude, de 08 a 11 de novembro de 2010, em Brasilia — DF.

490/2010

28/10/2010

Aprova a inclusdo dos Conselheiros abaixo relacionados nas Comissfes
Permanentes do Conselho Municipal de Saude.

491/2010

10/11/2010

Aprova o Protocolo 008/2010 da Mesa Municipal de Negociacao
Permanente do SINNP — SUS do Municipio de Vitéria que dispde sobre:
“Criacao e Integracdo no quadro de pessoal efetivo do municipio de
Vitéria, dos cargos de Agente Comunitario de Salde e Agente de
Combate as Endemias”.

492/2010

18/11/2010

Aprova a Prestagdo de Contas com ressalvas referente aos meses de
julho e agosto/2007 do convénio 03/2006, celebrado entre a Secretaria
Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e a Céritas Arquidiocesana de
Vitoria.

493/2010

18/11/2010

Aprova a Prestacdo de Contas referente ao convénio 017/2003, do
protocolado N°. 946/2006, celebrado entre a Secretaria Municipal de
Saude de Vitéria — SEMUS e a Associagédo Capixaba Contra o Cancer
Infantil — ACACCI.

494/2010

18/11/2010

Aprova a Prestacdo de Conta dos meses de outubro, novembro e
dezembro/2009 do convénio 01/2007 — aditivo 05, celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saulde de Vitéria — SEMUS e a Associacéo
Capixaba de reducdo de Danos — ACARD.

495/2010

18/11/2010

Aprova a Prestacdo de Contas do més de fevereiro/2010 referente ao
convénio 01/2008, firmado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria — SEMUS e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Vitoria,
conforme processo N° 1456607/2010.

496/2010

18/11/2010

Aprova a Prestacdo de Contas do més de mar¢o/2010 referente ao
convénio n® 01/2008, firmado entre a Secretaria Municipal de Saude de
Vitéria — SEMUS e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Vitoria,
conforme processo N° 2637779/2010.

497/2010

18/11/2010

Aprova a Prestacdo de Contas do més de abril/2010 referente ao
convénio n° 01/2008, firmado entre a Secretaria Municipal de Salde de
Vitéria — SEMUS e a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Vitoria,
conforme processo N° 3612558/2010.

498/2010

18/11/2010

Aprova a Prestacdo de Contas com ressalvas referente aos meses de
novembro e dezembro/2007 do convénio 03/2006, celebrado entre a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS e a Céritas
Arquidiocesana de Vitoria.

499/2010

18/11/2010

Aprova a Prestagéo de Contas final com ressalvas referente do convénio
03/2006, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitoria —
SEMUS e a Caritas Arquidiocesana de Vitoria.

500/2010

18/11/2010

Aprova a Prestacdo de Contas de julho a dezembro/2008 do convénio N°
02/2008, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria —
SEMUS e a Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Vitéria —
APAE, conforme protocolado n° 2740/2009.

501/2010

18/11/2010

Convoca a | Plenaria Municipal de Conselhos de Saude a ser realizada no
dia 11 de dezembro de 2010.

502/2010

18/11/2010

Aprova a prorrogac¢éo do prazo do convénio 002/2007 firmado entre a
Secretaria Municipal de Saude de Vitéria - SEMUS e a Fundacéo de
Apoio ao Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes —
FAHUCAM, com término previsto em 31 de dezembro de 2010.
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504/2010

506/2010

508/2010

510/2010

512/2010

514/2010

18/11/2010

19/11/2010

26/11/2010

16/12/2010

16/12/2010

16/12/2010

Convoca a 372 Reunido Extraordinaria do Conselho Municipal de Salde
para apreciar a Prestagéo de Contas do 3° Trimestre da Secretaria
Municipal de Saude.

Aprova “Ad Referendum” a contratacéo de 10 leitos para utilizacdo no
acolhimento de usuérios de crack e outras drogas junto a Associagéo
Metodista de Amparo e recuperacéo de Toxicbmanos — AMART.

Aprova “Ad Referendum” a celebracéo do 8° termo aditivo do convénio n°
01/2007, celebrado entre o municipio de Vitéria por intermédio da
Secretaria Municipal de Saude - SEMUS e a Associacao Capixaba de
Reduc¢édo de Danos - ACARD.

Aprova o calendario de reunides do Conselho Municipal de Salde de
Vitéria para o ano de 2011.

Aprova a prestagdo de contas do més de maio de 2010, do convénio n°
01/2008, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria -
SEMUS e a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Vitoria —
ISCMV, conforme processo n°® 3895510/2010.

Aprova a prestacdo de contas dos meses de maio e junho de 2010, do
convénio n® 01/2010, celebrado entre a Secretaria Municipal de Salde de
Vitéria - SEMUS e a Instituicdo Adventista de Educacéo e Assisténcia
Social Este Brasileira, conforme processo n° 3991630/2010.




Reducéo de Danos - ACARD, conforme processo n° 3604791/2010.

Aprova a prestacado de contas do més de junho de 2010, do convénio n°®
516/2010 16/12/2010 |02/2006, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria -
SEMUS e a Junta de Acéo Social Batista da Convencao Batista do
Estado do Espirito Santo, conforme processo n° 4019999/2010.

Aprova a prestacdo de contas do més de dezembro de 2009, do convénio
517/2010 16/12/2010 |Nn° 01/2008, celebrado entre a Secretaria Municipal de Saude de Vitéria -
SEMUS e a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Vitoria -
ISCMV, conforme processo n°® 1235710/2010.

Aprova as Resolucdes “Ad Referendum” n® 506/2010 publicada em 19 de
518/2010 16/12/2010 | novembro de 2010 e “Ad Referendum” n® 508/2010 publicada em 26 de
novembro de 2010.

Aprova o 4° termo aditivo ao convénio 002/2006 celebrado entre a
519/2010 16/12/2010 | Secretaria Municipal de Salde de Vitoria — SEMUS e a Junta de A¢do
Social da Convencéao Batista do Estado do Espirito Santo, conforme
processo n° 6221305/2010.

Fonte: Conselho Municipal de Salude, 2011 .
RESULTADOS DA PROGRAMACAO ANUAL

Objetivo (PMS 2010 — 2013) Fortalecer a gestdo democratica do SUS, ampliando a

participacdo e capacitacdo do Controle Social para o exercicio de suas funcdes e avancar no
processo de busca de experiéncias em defesa das politicas do SUS.

Diretriz (PMS 2010 — 2013)Fortalecer a participacéo e controle social.

Meta (PMS 2010 — 2013) Ampliar a participagdo popular com a instalagédo dos Conselhos
Locais de Saude nos demais servi¢cos de saude, conforme prevé a Lei Municipal 6606.

Metas 2010
~ Previst Realiz
AcBes 2010 evista ealizada
Eleger membros para o biénio Eleicdo realizada para o | Eleicdo dos membros do Conselho
2010-2012 no Conselho biénio 2010-2012. Municipal de Saude de Vitoria, com
Municipal de Saude. posse em 19 de agosto de 2011.
Eleger membros dos Conselhos Eleicdo e posse dos conselheiros locais

das Unidades de Saude de llha de Santa
Maria, Jardim Camburi e llha das

Locais de Saude, conforme

. Eleicdes realizadas
encerramento do biénio.

Caieiras.
Implantar Conselhos locais de Seis (06) conselhos Por decisdo do Conselho Municipal de
saude nos Centros de locais de saude Saude essa acao foi transferida para o
Referéncia. implantados nos Centros | ano de 2011.

de Referéncia.
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Meta (PMS 2010 — 2013)implantar Politica Municipal de Educagdo Permanente e de Gestao
Participativa (ParticipaSUS) para o Controle Social do SUS, nos termos da Politica Nacional,
efetivando um processo de capacitacdo dos conselheiros municipais e locais de saude e atores da

sociedade organizada.

Acles 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Realizar o IV Encontro dos
Conselheiros de Saude de
Vitoria para 300
conselheiros.

Um encontro de
conselheiros realizado.

Tendo em vista a realizagdo do Curso de
Capacitacdo de Conselheiros em duas
etapas essa acao foi suprimida.

Realizar a Capacitacao de
40 horas para
Conselheiros Locais e
Municipais de Saude de
Vitoria.

Uma capacitacéo de
conselheiros realizado
conforme projeto aprovado
na 552 Reunido Ordinaria
do Conselho Municipal de
Saude.

Duas etapas do Curso de Capacitacao para
Conselheiros Locais e Municipais de saude
do municipio de Vitéria realizados no
primeiro e segundo semestre do ano de
2010.

Meta (PMS 2010 — 2013)Aprimorar a estrutura da Secretaria Executiva do Conselho Municipal
de Saude, com vistas a qualificar as atividades do conselho e melhorar o desempenho dos

conselheiros.

Acobes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Reestruturar a secretaria
executiva do Conselho
Municipal de Saude de
Vitéria, com
aprimoramento de sua
logistica.

Conselho Municipal de
Salde reestruturado.

Parcialmente reestruturado com aquisicao
de um gravador.

Meta (PMS 2010 — 2013)Avancar no processo de troca constante de experiéncias com outros
conselhos das esferas de governo federal, estadual e municipal e possibilitar o acesso aos eventos e
féruns que debatem as politicas do SUS.

Acles 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Participar de uma plenéria
nacional ordinéaria de
conselhos de saude.

ordinaria nacional e uma
estadual de conselhos de
saude.

Participar de uma plenéria

Participacdo em 01 Plenéaria Nacional de
Conselhos de Salde em Brasilia.
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Participar de uma plenéria
estadual ordinaria de
conselhos de saude.

Participar de uma plenéria
ordinaria nacional e uma
estadual de conselhos de
salde.

Participacdo em 01 Plenéria Estadual de
Conselhos de Saude em Aracruz - ES.

Participar em 100% dos
foruns e eventos nacionais
convocados pelo Conselho
Nacional de Saude e
Ministério da Saude.

Participar de 100% de
féruns e eventos estaduais
€ nacionais.

Participacdo na(o):

- | Feira Nacional de Gestéo Estratégica e
Participativa.

- Seminario Nacional de Atencao Primaria.
- lll Conferéncia Nacional de
Humanizacgéo do Parto.

- Il Encontro Nacional de Articulacdo de
Movimentos e Praticas de Educacéo
Popular e Saude.

- Encontro Regional Sudeste de Educacao
Popular.

Participar em 100% dos
foruns e eventos estaduais
convocados pelo Conselho
Estadual de Saude e
Secretaria Estadual de
Saude.

Participar de 100% de
féruns e eventos estaduais
€ nacionais.

- Etapa Estadual da IV Conferéncia
Nacional de Saude Mental
- | Mostra de Praticas Educativas do SUS.

Meta (PMS 2010 — 2013)Promover espagos e foruns de discussdo de teméticas relativas a
saude da populacdo negra, mulheres, idosos, LGBT (lésbicas, gays, bissexuais e transexuais),
pessoas com deficiéncia, pessoas com sofrimento psiquico entre outra.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

01 Conferéncia
tematica com
capacidade para 200
pessoas realizada.

Realizar 01 Conferéncia
Municipal de Saude da
Populacdo Negra para
200 pessoas.

Realizada a | Conferéncia Municipal de Saude
da Populacdo Negra nos dias 07 e 8 de maio
de 2010, na FAESA Campus II.

m Organizar Conferéncia Municipal de Vigilancia em Sa
Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Vigila

Ude com trés eixos tematicos:
ncia Epidemioldgica.

Andlise da Execucdo da Programacdo Anual e Recomend acdes: Todas as agdes que
estavam exclusivamente na governabilidade do conselho municipal de saude de Vitoria foram
realizados em sua totalidade, salvo aquelas cujo a sua realizacdo foi redefinida pelo plenério
do Conselho Municipal de Saude (Encontro de Conselheiros de Saude).

Por convocacéao do Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude realizamos a Etapa
Municipal da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental que contou com a participacdo de

aproximadamente 200 delegados nos dias 05 e 06 de maio de 2010 na FAESA Campus Il.
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2.6. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

O Fundo Municipal de Saude de Vitoria — FUMDES, foi criado pela Lei Organica do Municipio

em seu artigo 186 e regulamentado pela Lei n.° 3.711, de 09/01/91.

O montante de recursos financeiros destinado ao financiamento de a¢des e servicos no

ambito da Secretaria Municipal de Saude de Vitéria — SEMUS compde-se de:

= transferéncias da Unido, relativas ao Piso da Atencdo Basica Ampliada — PABA,
Incentivos ao PAB Variavel, compreendendo acdes especificas e tidas como estratégicas
nas areas de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental, Assisténcia
Farmacéutica Basica, Saude Bucal, Combate as Caréncias Nutricionais, Programa
Saude da Familia e Programa Agentes Comunitarios de Saude; Incentivo do Programa
Nacional de HIV Aids e outras DST; remuneracao dos servi¢os produzidos, referente aos
servi¢os prestados junto a populacado, na rede de saude da SEMUS;

transferéncias do Estado;

celebracéo de convénios e instrumentos similares com orgaos federais e estaduais;
®  recursos préprios do Tesouro Municipal;

= doagOes provenientes de premiagdes em concursos de ambito nacional.

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

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

saude.

O Municipio vem aumentando a aplicacao de recursos na saude e cumprindo a Emenda
Constitucional 29/2000 com aporte financeiro préprio superando os 15%, como detalhado
nos quadros abaixo.
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Quadro 4 — Indicadores do Sistema de Informagdes so
Saude — SIOPS — 2007 a 2010, Vitéria-ES.

bre Orcamentos Publicos em

Discriminacao

2007

2008

2009

2010

Despesa total com saude sob a
responsabilidade do municipio,
por habitante

R$ 448,94

R$ 481,54

R$495,87

R$556,16

Participacdo da despesa com
medicamentos na despesa total
com saude

1,62%

4,14%

5,93%

2,73%

Participacdo da despesa prépria
aplicada em saude conforme a
EC 29/2000

18,50%

15,42%

16,26%

15,38%

Fonte: Datasus, Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos, SIOPS, 2011.

Quadro 5 - Receita por Fonte de Recursos, Secretari

a de Saude, Vitoria, 2010.

FONTE DE RECURSOS

ACUMULADO ATE 31/12/2011

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Recursos Préprios
Rendimentos s/aplica¢des Financeiras

UNIAO

Farmacia Basica

Farmacia Popular

Pab

MAC

PAM

Vigilancia em Saude

Gestéo

Rendimentos s/aplicacdes Financeiras

ESTADO

FAEC

MAC

Assisténcia Farmacéutica/insulina
Assisténcia Farmacéutica
Rendimentos s/aplicacbes Financeiras

147.570.040,07
147.560.386,21
9.653,86

34.460.180,59
1.467.960,68
110.000,00
15.860.318,00
9.754.206,00
929.050,26
1.791.359,17
485.000,00
4.062.286,48

2.266.427,65
893.559,42
22.122,00
133.398,30
523.841,33
693.506,60

TOTAL:

184.296.648,31

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2011.

56



Quadro 6 - Despesa Paga, Secretaria de Saude, Vitér ia, 2010.

FONTE DE RECURSOS

ACUMULADO ATE 31/12/2010

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Recursos Proprios

UNIAO
Assisténcia Medicamentos
Farmacia Basica
Farmacia Popular
Pab
Pacs/PSF
MAC
PAM
Gestéao
Vigilancia em Saude
Caps Infantil

ESTADO
FAEC
MAC
Assisténcia Farmacéutica/insulina
Assisténcia Farmacéutica

144.310.813,64
144.310.813,64

41.988.847,41
56.836,25
2.389.774,43
170.000,00
25.455.010,50
7.441.905,65
3.095.663,32
712.848,21
72.150,67
2.594.658,38
9.589,96

5.794.202,99
455.000,00
4.395.035,91
127.462,18
816.704,90

TOTAL:

192.093.864,04

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2011.

4,86%

32,32%

O Pessoal e Encargos
Sociais

M Outras Despesas
Correntes

O Despesas de Capital

Figura 4 — Demonstrativo da Despesa Paga, Secretari a Municipal

de Saude, 2010.
Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Salde, 2011.
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Quadro 7 — Consolidado da execucéo financeira, Secr

etaria Municipal de Saude,

Vitoria, 2010.
ORCAMENTO EMPENHADO
CATEQORIA FR ATL(J;ALIZADO ANO LIQUIDADO ANO PAGO ANO
ECONOMICA

Pessoal e Encargos Sociais 001 101.471.957,00 101.059.377,65 101.031.469,20 101.425.363,64
004 20.879.275,00 19.640.671,91 19.640.671,91 9.229.700,03
SUB-TOTAL 122.351.232,00 120.700.049,53 120.672.141,11 120.065.906,
Outras Despesas Correntes 001 38.378.000,00 34.954.517,78 30.273.215,73 29.247.277,52
004 23.036.844,00 20.255.714,80 17.269.465,66 17.188.968,89
006 4.018.631,00 2.690.430,90 2.410.917,60 2.404.316,74
SUB-TOTAL 65.433.475,00 57.900.663, 49.953.598,99 48.840.563,15
Total Despesas Correntes 187.784.707,00 178.600.71 3,01 170.625.740,10 168.906.469,73
Despesas de Capital 001 7.474.749,00 4.693.654,16 3.917.852,11 3.499.201,35
005 4.182.611,00 1.604.780,38 1.306.765,76 1.288.092,76
007 3.449.109,00 2.747.951,72 2.205.955,95 2.205.955,95
Total Despesas de Capital 15.106.469,00 9.046.386, 26 7.430.573,82 6.993.250,06
Total Geral 202.891.176,00 187.647.099,27 178.056. 313,92 175.899.719,79

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2011.

Fonte de Recursos:

001 - Recursos Ordinarios

004 - Transferéncia Unido-Corrente

005 - Transferéncia Unido-Capital

006 - Transferéncia Estado-Corrente

007 - Transferéncia Estado-Capital

Quadro 8 — Comparativo do consolidado da execucgéao
Secretaria Municipal de Saude, Vitéria, 2010.

ITENS DE DESPESA

2005

2006

2007

2008

financeira ano 2006 a 2010,

2009

2010

PESSOAL E
ENCARGOS SOCIAIS

53.593.436,76

63.305.643,39

91.466.529,55

103.191.003,16

109.580.591,13

120.672.141,11

OUTRAS DESPESAS
CORRENTES

27.353.293,33

31.797.939,46

40.850.617,83

39.930.142,26

41.897.069,00

49.953.598,99

DESPESAS DE
CAPITAL

8.163.766,80

14.761.073,93

11.126.488,08

12.624.295,73

7.277.198,68

7.430.573,82

TOTAL

89.110.496,89

109.864.656,78

143.443.635,46

155.745.441,15

158.754.858,81

178.056.313,92

Fonte: SEMUS, Fundo Municipal de Saude, 2011.
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3 — VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia em Saude realizou inimeras atividades no ano de 2010, com destaque para 0s
seguintes avancos, desafios e perspectivas para 2011:

Avancos

» Instituicdo do Colegiado Gestor da Vigilancia em Saude que congrega os gestores das
vigilancias epidemiologica, sanitaria, ambiental e de salude do trabalhador para
discusséo e deliberacao de questdes relativas ao conjunto das vigilancias;

* Processo de fortalecimento da Vigilancia em Saude por meio da realizacdo de quatro
encontros que propiciaram a avaliacdo dos processos de trabalho internos de cada
vigilancia e a (re)estruturacdo de processos de trabalho integrado entre essas
vigilancias;

* Organizacdo de duplas de apoiadores a gestdo compostas pelos membros do
Colegiado Gestor da Vigilancia em Saude para atuacdo em cada vigilancia;

» Constituicdo do Colegiado Gestor da Vigilancia Sanitéria;

* Reorganizagcdo do processo de trabalho do Centro de Informacgdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS) com a incorporacao da representacdo de cada vigilancia
para discussdes e atuagao nas situacdes evidenciadas;

» Capacitacdo de profissionais da Rede Sentinela para notificacdo de agravos e
doencas relacionados ao trabalho.

Desafios

» Consolidacdo do Colegiado Gestor Integrado GAS/GVS e das acles integradas a
serem desenvolvidas pelos profissionais destas Geréncias;

* Processo de integracdo dos Agentes de Combate a Endemias nas Equipes de Saude
da Familia no territério da Unidade de Saude de Resisténcia com a reorganizacao do
processo de trabalho destas equipes na logica de um territdrio Unico;

* Elaboragdo da proposta que dispfe sobre a atuacdo da Vigilancia em Saude
Ambiental e a criacdo do Centro de Vigilancia em Saude Ambiental;

» Efetivacdo do processo de notificagao de agravos e doencgas relacionados ao trabalho
pelos servicos da Rede Sentinela.

Perspectivas para 2011

» Fortalecimento do Colegiado Gestor da Vigilancia em Saude e demais espacos de
gestao existentes nas vigilancias;
* Monitoramento e avaliagdo trimestral do processo de fortalecimento das vigilancias

pelos proprios servicos e pelo Colegiado Gestor da Vigilancia em Saude;
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Consolidacao da atuacéo das duplas de apoiadores a gestdo de cada vigilancia;
Fortalecimento do Colegiado Gestor Integrado GAS/GVS e das acdes integradas a
serem desenvolvidas pelos profissionais destas Geréncias;

Continuidade do processo de integracdo dos Agentes de Combate a Endemias junto
as equipes das Unidades de Saude da Familia da Regido de Séo Pedro;

Finalizagdo e efetivacdo da proposta que dispde sobre a atuacdo da Vigilancia em
Saude Ambiental e a criacdo do Centro de Vigilancia em Saude Ambiental;
Aprimoramento do processo de descentralizacdo das acdes de vigilancia de forma
articulada com as acdes da atencéo a saude junto a rede SEMUS;

Ampliacdo da Rede Sentinela para notificacdo de agravos e doencgas relacionados ao
trabalho, com incluséo de servicos da Rede SEMUS nesse processo;

Capacitacdo de profissionais da Vigilancia Sanitaria para fortalecimento e
aprimoramento das acdes de vigilancia de ambientes e processos de trabalho nos

estabelecimentos de interesse a saide monitorados/ fiscalizados pelo servico.

RESULTADOS DA PROGRAMACAO ANUAL

3.1 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Fortalecer a gestdo do Sistema Municipal de Vigilancia em
Saude, no que se refere a vigilancia epidemioldgica de forma a ampliar a sua capacidade de
analise de situacdo de saude e de resposta as necessidades da populacéo.

Diretriz (PMS 2010 — 2013): Consolidar a atencéo integral a saude dos municipes, por meio
da articulacdo do processo de trabalho das vigilancias com as acfes da aten¢do a saude.

Meta (PMS 2010 — 2013): Fortalecer, ampliar e implementar as acdes de vigilancia das
Doencas Transmissiveis/Notificacdo compulséria em 100% dos servi¢os publicos e privados

de saude.

Acdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Aprimorar a busca ativa de casos
de doencas de notificacédo
compulséria e de outras de
interesse epidemioldgico,
buscando captar, no minimo 80%
dos casos que procurarem 0s
estabelecimentos de saulde;

Captar, no minimo 80% dos
casos, que procurarem o0s
estabelecimentos de salde

Aumento do nimero de busca ativa as
Instituicbes Hospitalares notificadoras;

Reunides com os Hospitais Cias-Unimed
e Santa Rita, para ampliacdo das
notificacbes e melhoria da sua
qualidade.

Identificar e qualificar novas
fontes notificadoras, sendo 02
(dois) laboratérios privados, bem
como, monitorar em 100% as ja
existentes;

Identificar e qualificar 02
laboratorios como fonte
notificadora

Monitorar em 100% as
fontes notificadoras ja
existentes

Identificacdo dos Hospitais Praia do
Canto e Central como novas fontes
notificadoras;

Iniciado o processo de sensibilizacédo
para notificacdo, no laboratério do
Hospital Cias-Unimed, com continuidade
em 2011;
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Monitoramento de 100% das fontes
notificadoras.

Monitorar os servigos de saude e
ndcleos de epidemiologia
hospitalar do municipio no que
diz respeito as acOes de
Vigilancia Epidemiologica das
doencas transmissiveis agudas e
emergentes, possibilitando
deteccao precoce de 100% dos
surtos e epidemias e vigilancia
das doencas transmissiveis
cronicas;

Detectar precocemente
100% dos surtos e
epidemias

Além do monitoramento, foram
realizadas capacita¢cfes técnicas
inerentes as acodes de Vigilancia
Epidemioldgica;

Deteccao precoce nos casos,
principalmente de dengue e varicela,
possibilitando implementar
oportunamente as medidas de
intervencao.

Meta (PMS 2010 — 2013): Fortalecer, ampliar e implementar as a¢fes de vigilancia das Doencas
Transmissiveis/Notificagcdo compulsoria em 100% dos servi¢os publicos e privados de saude.

Metas 2010

Acdes 2010

Prevista

Realizada

Assumir, quando necessario,
controle operativo de 100%
das situacdes epidémicas,
quer de doengas de notificagéo
compulsoria, quer agravos
inusitados a saude;

Controlar 100% das
situacdes epidémicas,
gquando necessario

Atuacdo da Vigilancia Epidemiol6gica em
parceria com as equipes de saude locais,
no desencadeamento das acbes de
prevencéo e controle de 100% dos surtos
notificados de doencas de veiculagdo
hidrica e alimentar e nos periodos de
aumento de casos de dengue.

Promover a realizagéo de, pelo
menos 01 (uma) pesquisa e 01
(um) inquérito epidemiolégico
de agravo de interesse;

Realizar 02 projetos para
levantamentos de dados

epidemioldgicos

N&o realizada. Acéo seria subsidiada pelo
Curso de Especializagéo em
Epidemiologia, ndo efetivado em 2010 e
reprogramado para 2011.

Desenvolver acdes de forma
100% integrada com as
equipes das demais
vigilancias, favorecendo as
acles de prevencéo e controle
das doencas transmitidas por
vetores

Integrar as vigilancias em

100% das acdes afins

Maior integracdo no processo de trabalho
em Vigilancia Epidemioldgica:

- Estabelecimento de fluxos de informacéo
entre as Vigilancias Epidemiologica e
Ambiental, para as a¢bes de controle da
dengue e leptospirose;

- Reunides com a Vigilancia Sanitéria para
elaboracdo de um fluxo das acgbes

inerentes a estes agravos, que sera
efetivado em 2011.
Integrar de forma efetiva com a | Integrar com a ABS nas Efetivada a integracdo das acdes

Atencado Basica e a Estratégia
de Saude da Familia
consolidando parceria nas
acOes de vigilancia de doencas
transmissiveis agudas e
cronicas, atividades de
imunizagéo, controle de
vetores, prevencao e controle
de doencas cronico
degenerativas (reducédo de

acOes de Vigilancia
Epidemiol6gica

referentes as doencas transmissiveis
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danos) e outros agravos
relevantes;

Descentralizar as acfes de
diagnéstico da Hanseniase
(HANS) e Tuberculose (TB)
para 100% das Unidades de
Saulde do municipio;

Descentralizar as acgbes de
TB para 100% das Unidades
de Saude;

Descentralizar as acgbes de
HANS para 100% das
Unidades de Saude.

A realizacdo do diagndstico € uma fase
fundamental do Programa de Controle da
TB. Todas as US podem realiza-lo, a
partir da solicitacdo do exame de escarro
e RX, o que ndo se tem conseguido
efetivar.

Foi realizada a 12. etapa do processo de
descentralizagdo da hanseniase por meio
da capacitacdo para 0s seguintes
profissionais: médicos, enfermeiros, nivel
médio de enfermagem e laboratério, das
Unidades de Saude de Jardim da Penha,
Santo Antbnio, Jardim Camburi e
Resisténcia. As demais Unidades serao
contempladas em 2011.

Ampliar

de saude.

o atendimento anti-
rabico para 05 novas unidades

Ampliar, de 09 para 14 USs,
0 Servico de Profilaxia da
Raiva (SPR), norteado pelo
perfil  epidemiolégico do
agravo no Municipio;

Facilitar o acesso do usuario
ao servigo de saude;
Reduzir o indice
abandono ao tratamento.

de

Implantado o SPR na US Consolacéo,
apos capacitacdo dos profissionais, em
parceria com a GAS.

Agendada capacitacdo com  outras
unidades para a implantacdo do SPR,
sem efetivacdo devido o processo de
implantacdo do Protocolo de Manchester.
Meta repactuada para 2011.

Meta (PMS 2010 — 2013):

transmissiveis em 100% dos territorios.

Implementar vigilancia de morbimortalidade por doengas crénicas néo

Metas 2010

Acbes 2010

Prevista

Realizada

Monitorar e Avaliar, através
dos sistemas de informacéo,
100% da morbimortalidade
por doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT),
segundo pactuado nos
féruns regionais e tendéncia
epidemioldgica em todos os
ciclos de vida.

Implementar vigilancia
de morbimortalidade por
DCNT em 100% dos
territorios.

Monitoramento continuo, por meio dos dados
dos sistemas de informacdes SIM e SIH.

A andlise (em consonancia com linhas guia ou
documento referéncia relativas aos grupos de
agravos/doencas) dos dados de mortalidade é
realizada anualmente apos a disponibilizacéo
dos mesmos pelo SIVE/SIM. J4, as referentes
a morbidade, ocorrem trimestralmente, com os
dados provenientes do DATASUS/SIH.

A observacéao das linhas de tendéncia das

Aanravncldnan~rac nAnccihilita andlicac
ayravusruvutrivas pussiviiita arianstcs

complementares sobre os mesmos. O produt®?2
desta etapa foi convertido em relatorios
disponibilizados por agravos/ doencas
especificas, de acordo com as necessidades




Ampliar o
das internacdes

uma fonte notificadora.

monitoramento
por
transtorno mental para mais

sedentarismo) e para a de violéncias e
acidentes (série historica dos acidentes e
violéncias no Municipio);

Também foram realizadas analises
complementares sobre a situacdo do cancer em
Vitoria, o perfil de satde da populagéo negra
(que subsidiou a | Conferéncia de Saude da
Populacédo Negra de Vitéria) e o diagndéstico
preliminar dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, identificados em escolares de
07 a 10 anos, da Regido de Saude de Maruipe.

N&o realizado pela impossibilidade da equipe de
Salde Mental que estava envolvida com a
implantacdo do matriciamento.

Meta (PMS 2010 — 2011): Iniciar o processo de implantacdo/ implementacdo do projeto atendimento
notificacdo e acompanhamento de vitimas de violéncia no municipio, em articulagdo com a rede de
protecdo em 50% na regido de saude de Maruipe.

Metas 2010

Acdes 2010

Prevista

Realizada

1-Implementar o projeto
piloto na US Maruipe
para os ciclos de vida
mulher e pessoa idosa.

2-Iniciar a implantacéo
do projeto atendimento,
notifi -cacdo e
acompanhamento de
vitimas de violéncia no
municipio, em articulacao
com a rede de protecao
nas USF Santa Martha,
Andorinhas.

Iniciar o processo de
implantacao/
implementacédo do
projeto atendimento
notificagéo e
acompanhamento de
vitimas de violéncia no
municipio, em
articulacdo com a rede
de protecdo em 50% na
regido de saude de
Maruipe.

1.Foram realizadas no 4°. Trimestre de 2010, duas
capacitacdes intituladas “Enfrentamento das
violéncias contra a pessoa idosa ha perspectiva da
saude publica”, com turmas de 30 profissionais
cada, das seguintes categorias: médicos, enfermei-
ros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais,
dentistas, farmacéuticos, educador fisico, nutricio-
nista, da USF Maruipe, do PA Praia do Sué e dos
Centros de Referéncias de: Idoso, Atencéo
Psicossocial, Prevencéo e Tratamento em
Toxicomania, Atencdo Basica e Especializado da
Assisténcia Social;

2. Discussao com as diretoras das USF de Santa
Martha e Andorinhas sobre a metodologia a ser
utilizada para implementacdo do projeto nestas
unidades. Em um segundo momento, as
informacdes foram repassadas para as equipes.

Analise da Execucdo da Programacdo Anual e Recomend

acoes: A violéncia contra a mulher/género

esta contemplada em todas as acdes desenvolvidas para o ciclo de vida para criancas, adolescente e a

pessoa idosa.

Meta (PMS 2010 — 2011) : Distribuir os manuais de gestdo de risco para 100% das unidades de saude (18
US) que participaram das oficinas de elabora¢do do manual

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

1- Distribuir o Manual de
gestéo de risco para as US

Distribuir os manuais de gestao de risco para
100% das unidades de saude (18 USs) que

1 -Quatro encontros, no
2°. Trimestre, com 0s
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gue participaram das
oficinas Médico Sem
Fronteiras em quatro sub
grupos e solicitar as US
elaboracgéo e
encaminhamento a SUBAS
da proposta de implantacdo
do manual no servigo.

2 Elaborar proposta de
minuta portaria constituindo
a comissao permanente de
acompanhamento e
monitoramento da
implantacao/implementacéao
do Manual de Gestéo de
Risco

participaram das oficinas de elaboracéo do
manual

diretores e profissionais
capacitados de 17 UBSs,
para entrega dos
manuais, totalizando
alcance de 94% da
meta. Solicitacao para
que todas UBSs
enviassem a SUBAS, a
proposta de implantacao
do manual no servigo.

2 Elaborada e encaminha,
ao setor competente, a
proposta de minuta de
portaria para devidas
providencias.

Meta (PMS 2010 — 2011): Realizar junto a Escola de Governo uma (01) formacdo Enfrentamento as
violéncias na perspectiva da saude publica. Foco familia, para 40 profissionais.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Dar continuidade em conjunto
com a geréncia de formacéo e
desenvolvimento em saude e
escola de governo a formacéo dos
profissionais das secretarias de
Saude, Educacédo, Seguranca
Publica, Assisténcia Social,
Cidadania e Direitos Humanos,
Conselho Municipal de Saude e
Rede de Protecao através da 2°
turma da formacéao:
Enfrentamento das violéncias na
perspectiva da saude publica —
foco familia na regido de saude de
Maruipe e Continental

Realizar junto a Escola de
Governo uma formagéao
Enfrentamento as
violéncias na perspectiva
da saude publica. Foco
familia, para 40
profissionais.

Formacg&o, no 2°. e 3°. Trimestre, com
carga horaria de 100 horas, para 45
profissionais de diversas Secretarias
(Saude, Educacéo, Segurancga Publica,
Assisténcia Social, Cidadania e Direitos
Humanos), representantes do Conselho
Municipal de Saude e Rede de Protecao,
para o desenvolvimento de acdes
intersetoriais.

* Considerando a elevada demanda para a formacao, foram disponibilizadas mais 05 vagas para outras

secretarias, totalizando 45.

3.2 -VIGILANCIA AMBIENTAL

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Definir agdes para a prevencgéo de agravos e controle de riscos advindos do
meio ambiente, no que se refere ao controle de Vetores, Animais Reservatorio e Hospedeiros, Roedores e
Animais Sinantrépicos, Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, Vigilancia da Qualidade
do Ar e Vigilancia da Populacdo Expostas a Solos Contaminados.
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DIRETRIZ: (PMS 2010 — 2013): Estruturar a Vigilancia em Saude Ambiental para ampliar e qualificar as
acOes de promocao, prevencado e controle de riscos a salde advindos do meio ambiente.

ACOES 2010

META PREVISTA

REALIZADO

Producéo do plano de necessidades para
a elaboracéo do projeto da area fisica do
Centro de Vigilancia em Saude Ambiental.

Elaboracdo da minuta de projeto de Lei
Municipal que crie o organograma do
CVSA e dé suporte legal as acdes de
Vigilancia em Saude Ambiental

Avancar em 50% a

Redimensionamento da frota de veiculos
para o atendimento as demandas do
CVSA

struturacdo do
Centro de Vigilancia
em Saude Ambiental
CVSA

Implementacdo das acdes de rotina de
controle do mosquito com a implantacéo
do Plano Piloto de informatizacéo.

Georreferenciamento e atualizagdo das
informac@es de partes das acGes de
Vigilancia em Saude Ambiental

*Parcialmente realizado

Parcialmente realizado
Avancado em

30%, que
corresponde a

N )
60% da meta Nao Realizado

proposta

Realizado

Realizado

Realizacdo do controle de vetores,
roedores e animais sinantropicos, na area
do municipio, por meio da investigacao,
tratamento bioldgico/quimico e/ou
monitoramento dos criadouros
identificados.

Manter em 100%

Realizacdo de ensaios para avaliar a
qualidade dos inseticidas e rodenticidas
utilizados nas acdes de controle.

acOes de vigilancia
em salde ambiental.

Afericdo e calibracdo dos equipamentos
de controle espacial de mosquitos.

Implementacdo de medidas que visem ao
controle e monitoramento de riscos
relacionados a populacéo de animais
reservatorios e hospedeiros

Monitoramento da qualidade da agua para
consumo humano

Realizado

Realizado

Realizado

Realizado levantamento de dados
como etapa inicial do processo, cujas
acoes estdo previstas para 2011.

Realizado

Formacao de multiplicadores em saude
ambiental com implantacéo da estratégia
de Comunicacdo para Mudanca
Comportamental (COMBI)

Formar
multiplicadores

Implantar a estratégia
COMBI

Formacg&o de um multiplicador em
estratégia de comunicacao;

Em 2011 serd implantada a estratégia
COMBI em um territério na Regido de
Sao Pedro;

Atendimento de 100% de solicitacdes de
educacdo em saude ambiental,

Avaliacdo dos impactos a salude causados
pela poluicéo do ar.

Ampliar as acoes de
vigilancia da
qualidade do ar
atendendo 100% da
populacéo exposta
ao0s poluentes
atmosféricos.

Biomonitoramento pelo VIGIAR em 100
% dos territorios de salde.

**A avaliacdo dos impactos a saude
dependem da disponibilizac&o regular
dos dados por CID10. Solicitagédo dos
dados ao setor competente com
atendimento parcial das informacdes,
impossibilitando a andlise global.

Identificac&o de pontos com populagéo
exposta aos solos contaminados.

Ampliar em 50% a

identificacdo de

Ampliacdo em 60% da identificagédo

dos pontos com populacbes
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pontos com expostas a poluentes no solo, que
populacdes expostas |corresponde a 120 % da meta
a poluentes no solo. |prevista.

Andlise da Execucéo da Programacao Anual e Recomend  acdes

*O plano de necessidade néo foi concluido, porque depende da aprovacdo da minuta das
legislagbes para criacdo do Centro de Vigilancia em Saude Ambiental (CVSA) e
regulamentacao das ac¢des inerentes ao mesmo;

*O redimensionamento também depende do plano de necessidades do CVSA e deve estar
em consonancia com a politica da PMV relacionada a aquisi¢cdo e/ou locacao de veiculos.
**As avaliacOes estdo previstas para 2011 sendo necessario estabelecer um fluxo regular de
informacdes entre a GRCA/Coordenacao Analise Contas e o CCZ/VIGIAR.

3.3 - VIGILANCIA SANITARIA

Objetivo (PMS 2010 — 2011): Fortalecer a Vigilancia Sanitaria para que as acoes realizadas
sejam capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacdo de bens e da prestacéo
de servicos de interesse da saude.

Diretriz (PMS 2010 — 2011): Implementar as a¢fes de Vigilancia Sanitaria em conformidade
com as diretrizes e estratégias da politica de desenvolvimento nacional, levando em
consideracdo o0s riscos sanitarios, contribuindo para o aprimoramento da qualidade de
produtos e servicos ofertados a populacao.

Meta (PMS 2010 — 2011): Realizar a manutencdo da edificacdo e equipamentos e
reorganizacao dos processos de 80 % da GVISA

Metas 2011

Prevista Realizada

Acles 2011

Solicitar adequacdo do espaco fisico

Solicitagdo de compra realizada

e mobiliario da GVISA pelo processo de licitacdo n°
970194/2010, que estd em
andamento.

Implantar sistema de protocolo na N&o realizada. Acdo considerada

GVISA inviavel devido ao insuficiente
guadro de pessoal

Solicitar adequacéao e manutencéo de Aquisicéo de cameras

equipamentos técnico-operacionais

fotograficas, que encontra-se no
almoxarifado desde dezembro de
2010, aguardando a entrega dos
acessorios, prevista para marcgo
de 2011.

Solicitar a readequacéo do servico de
transporte

*Levantamento do horario de
utiizacdo dos veiculos no 2°.

Semestre de  2010. Acédo
reprogramada para 2011.
Solicitar aquisicdo de fontes Acéo nao realizada e
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reprogramada para 2011.

Implantar a Comissdo de Instrucéo
Processual de processos
administrativos

A instituicdo da Comissao de
Instrucéo Processual de
Processos Administrativos dar-se-
a a partir da aprovacdo do novo
Cdédigo Sanitario da VISA, em
2011.

Revisar e regulamentar o Cédigo

Sanitario

Criacdo, no 2°. Semestre de 2010,
de grupo de trabalho para revisédo
do Caodigo Sanitario.

Fomentar a criacdo de Lei de Taxas

A criacdo da Lei dar-se-a apos a
aprovacdo do novo Cdbdigo
Sanitario.

Fomentar a revisdo do Organograma

da SEMUS com a inclusao das areas

Discussdo do Ilugar e papel
institucional da VISA, no contexto
da Vigilancia em Saude, por meio

técnicas do processo de fortalecimento das
Vigilancias.
Acao reprogramada para 2011.
Elaborar legislacéo sanitaria

complementar a estadual e federal

Elaboracéo iniciada, com término
previsto para 2011.

Revisar a legislacdo sanitaria
municipal

Elaboracdo de minuta de
regulamentacdo para Pet Shop e
0 Selo de ambiente livre de
tabaco.

Solicitar o desenvolvimento de
sistema de informatica que permita a
integracdo do SINAVISA, PAS/SIA,
SISLICENCA.

Discussdo com o gestor do
SISLICENCA.
Acgéo em estudo.

Implementar as informacdes sobre a
GVISA no site da PMV.

*Elaboracédo da lista de
documentos necessarios ao
licenciamento sanitario,

encaminhada para a assessoria
de comunicacdo da SEMUS, em
janeiro/2011, a ser disponibilizada
no site da PMV.

Implementar as acfes de
Tecnovigilancia, Farmacovigilancia

Acao nao realizada e
reprogramada para 2011. Houve
impossibilidade da  ANVISA
realizar visita técnica para
implantar o] projeto de
farmacovigilancia nas US.

Fazer o levantamento dos servigos de
saude, dos servicos e comércio de
interesse a salde do municipio em
parceria com o CCZ e Unidades de
Saude.

Acao reavaliada com perspectiva
de se utilizar o cadastro do
SISLICENCA.

Realizar pesquisa de satisfagdo com
o setor regulado e municipe

**Acdo nao realizada.
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Andlise da Execuc¢do da Programacao Anual e Recomend  acdes

*Realizada reunido, em janeiro, com o coordenador de transporte da SEMUS.
Encaminhamento: a VISA vai elaborar, no 1° trimestre de 2011, proposta de utilizacdo de
veiculos.

**Pretendia-se realizar a pesquisa por meio do Programa Fala Vitoria 156. Constatou-se que
0 156 ndo se aplica para este fim.

Meta (PMS 2010 — 2011) : Realizagédo de Capacitagéo para 100% dos servidores da GVISA.

Metas 2011
Acdes 2011 Prevista Realizada
R_egljza( curso o!e. Capacitacéo em | 01 capacitacdo | *aAcso n&o realizada e reprogramada
Vigilancia Sanitaria para 2011.
Realizar curso de Especializagéo | 01 curso L _
em Vigilancia Sanitaria *Acdo ndo realizada e reprogramada
para 2011.

Andlise da Execucdo da Programacao Anual e Recomend  acdes
*Buscou-se contratar, sem sucesso, a FIOCRUZ, nol° trimestre de 2010, bem como

estabelecer parceria com a ANVISA, porém esta ndo realiza a modalidade de curso
pretendida.
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Meta (PMS 2010 — 2011): Realizagédo de 100% das Acdes intersetoriais

Metas 2011
Acdes 2011 Prevista Realizada

Realizar investigacdo de surto alimentar de As vigilancias realizaram a

forma integrada com a Vigilancia investigacdo dos surtos, porém

Epidemiologica e CCZ com necessidade de aprimorar
a integracdo das acoes.
Construido, no 4° trimestre de
2010, um fluxograma para
integragdo destas agbes, que
passaram a ocorrer de forma
mais integrada.

Promover realizagéo de reunides semestrais Realizadas 4 oficinas para

com as demais Vigilancias fortalecimento e integracdo das
vigilancias.

Realizar inspe¢8es nos servigos de saude 03 Inspegdes nos servigos, por

municipais em parcerias com as Geréncias demanda do Ministério da

afins Saude.
Elaborado um projeto de
monitoramento dos  servigos,
gue sera implantado no 1°
semestre de 2011.

Implantar féruns de discusséo com as

entidades de classe Acao néo realizada

Meta (PMS 2010 — 2011): Realizacdo de 100% das ac¢des educativas

Acles 2011

Metas 2011

Prevista

Realizada

Realizar palestras para os sanitaristas,
agentes comunitarios de saude e agentes de
vigilancia ambiental.

Acao néo realizada e reprogramada
para 2011.

Realizar acdes educativas nas escolas
municipais

Acao nao realizada

Realizar acdes educativas por seguimento do
setor regulado

Realizacao de 8 encontros, com
participacdo de 191 representantes de
estabelecimentos regulados pela VISA,
para agédo de educagdo em saude,
abordando temas diversificados.

Realizar acdo educativa sobre ambiente livre
do tabaco

Acao néao realizada

Realizar acdo educativa sobre o papel da
Vigilancia Sanitaria

Acao néao realizada
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Meta (PMS 2010 — 2011): Implantacdo da Co-gestéo

Metas 2011
Acdes 2011 Prevista Realizada
Criar espaco coletivo para a co-gestao Espaco coletivo criado e | Instituicdo de reunides
atuante; de equipes, por area
Realizar 4 reunides técnica.
Implantacéo do
Colegiado Gestor da
VISA.
Realizar reunifes trimestrais para avaliagdo da | Espaco coletivo criado e
execucédo do plano de acéo e recursos atuante; .~ :
i ; : x Acao nédo realizada.
financeiros Realizar 4 reunides

3.4 - SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Estruturar a Rede de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador.
Diretriz (PMS 2010 — 2013): Executar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador no ambito do

Municipio de Vitoria.

Meta (PMS 2010 — 2013): Formular as diretrizes de Atenc¢éo Integral a Saude do Trabalhador.

Acbes 2010 _ Metas 2010 .
Prevista Realizada
Elaborar proposta de Politica Elaborar a PMST. | Nao realizada, a acéo foi alterada
Municipal de Saude do Trabalhador para “Formular diretrizes de Atencéo
(PMST) e realizar processo de Integral & Saude do Trabalhador”.
validac&o da proposta (interna e
externa a SEMUS).

Andlise da Execucado da Programacao Anual e Recomend  acdes

Esta acdo nédo foi realizada, pois durante o processo de sua elaboracao verificou-se a existéncia de
uma ampla relacdo de diretrizes referentes a Area de Satde do Trabalhador na legislacdo do SUS,
com vistas a nortear o desenvolvimento de acdes, projetos da area.

Esta coordenagao recomenda que se aprimore e fortaleca os processos coletivos de formulagéo da
programacao anual e suas avaliacbes, a exemplo da Oficina de Planejamento 2011, ocorrida em
meados de 2010.
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Meta (PMS 2010 - 2013): Coordenar o processo de articulagdo intra e intersetorial para
implementar as acfes de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador.

Acdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Efetivar execucdo do Termo de
Compromisso N.° 003/2009, que

dispbe sobre a cooperacgao técnica

entre a PMV/SEMUS e a

SESA/GEVS/Centro de Referéncia

em Saude do Trabalhador.

Coordenar processo de
articulacao intra e intersetorial
para implantacéo e
consolidacdo da PMST.

Parcialmente.

Andlise da Execucéo da Programacao Anual e Recomend

acoes

A acao foi parcialmente realizada devido ao término da vigéncia do Termo de Compromisso N.°

003/2009, considerando que a SESA nao solicitou sua prorrogacdo em tempo habil, para darmos

continuidade as acdes descritas no referido termo.

Esta coordenacao recomenda que se aprimore e fortaleca os processos coletivos de formulacdo

da programacgéo anual e suas avaliacdes, a exemplo da Oficina de Planejamento 2011, ocorrida

em meados de 2010.

Meta (PMS 2010 — 2013): Priorizar a organizacdo das a¢fes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador a serem desenvolvidas pelas Vigilancias - Epidemiologica e Sanitaria.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

de Vigilancia em Saude do
Trabalhador a serem

Vigilancia em Saude e de
Vigilancia Sanitaria da SEMUS.

Priorizar a organizacao das acbes

desenvolvidas pelas Geréncias de

Concluir constituicdo da equipe basica da
GVISA-Area Técnica Vig. Saude do
Trabalhador, com a nomeacéo de
profissionais previstos por esta Vigilancia.
Viabilizar aquisicdo de equipamentos para
medicao de variaveis relativas as condi¢cbes
de trabalho, prevista na programagéo anual
da GVISA.

Implantar a notificacdo de agravos e
doencas relacionados ao trabalho em
servicos sentinelas do Municipio de Vitéria.
Capacitar sanitaristas da rede

SEMUS, para identificacdo de

situagdes de risco e doencas

relacionadas ao trabalho e

notificacdo aos setores

competentes da PMV (SEMUS/GVS/CST e
SEMAD/GSAS).

Nao realizada

N&o realizada

Realizada.

N&o realizada, a acéo
foi alterada para
“Capacitar
profissionais da rede
SEMUS para
notificacéo de
agravos e doencas
relacionados ao
trabalho”.
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Analise da Execuc¢do da Programacao Anual e Recomend  acdes
A nao constituicdo da equipe basica da GVISA-AT Saude do Trabalhador deve-se ao fato da

SEMUS jé ter alcangado o limite maximo com pagamento de pessoal previsto na Lei N.° 101/2001
(Lei de Responsabilidade Fiscal), impossibilitando a contratagdo de profissionais a compor a
equipe. Também ha uma escassez desses profissionais na Secretaria, dificultando a possibilidade
de remanejamento interno. Cabe salientar ainda que se trata de uma acao propria da GVISA.
Quanto a aquisicdo de equipamentos de medicdo para equipe da GVISA-AT Saude do
Trabalhador, trata- se de uma acao prépria da GVISA.

Quanto a implantacdo da notificacdo de agravos e doencas relacionados ao trabalho em servigos
sentinelas do Municipio de Vitoria, dos 09 (nove) servigcos de referéncia previstos para compor
completamente a rede, 06 (seis) foram identificados para iniciar em 2010. Destes a notificacao
efetivou-se em 05 (cinco).

Quanto a meta revista relativa a capacitacao de profissionais da SEMUS, cabe salientar que sera
mais efetivo implantar a notificacdo de casos confirmados dos agravos e doencas relacionados ao
trabalho, descritos na Portaria N.° 2.472/2010, a partir dos atendimentos ja realizados pelos
médicos da Rede SEMUS.

Meta (PMS 2010 — 2013): Construir a Rede de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador no
Municipio de Vitéria, com o desenvolvimento de a¢des voltadas a populacao trabalhadora a partir
da rede SEMUS e articulada com o Centro de Referencia Estadual de Saude do Trabalhador.

AcBes 2010 __Metas 2010 .
Prevista Realizada

Elaborar e validar projeto para | Constituir a Rede de Atencéo Parcialmente
implantagao de notificagao e Integral & Saude do Trabalhador no | realizada
atendimento de pacientes com | Municipio de Vitéria, com o
agravos e doencas desenvolvimento de a¢bes voltadas
relacionados ao trabalho a populacéo trabalhadora a partir da
pela Rede SEMUS. Rede SEMUS.

Andlise da Execucéo da Programacao Anual e Recomend  acdes

A elaboracdo da proposta deu-se no final de 2010 e o processo de validacao foi reprogramado
para 2011. Cabe frisar que a notificacdo dos agravos e doencas relacionados ao trabalho dar-se-a
a partir dos atendimentos ja realizados pela Rede SEMUS.

Esta coordenacgao recomenda que se aprimore e fortalegca os processos coletivos de formulacdo
da programacéao anual e suas avaliacoes, a exemplo da Oficina de Planejamento 2011, ocorrida
em meados de 2010.
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4. ATENCAO A SAUDE

4.1 - ATENCAO BASICA

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Reduzir a morbimortalidade, por meio de acdes de promocao,
prevencao recuperacao e reabilitacéo, visando a integralidade do cuidado em saude.

Diretriz (PMS 2010 — 2013): Fortalecimento da Atencdo Bésica, tendo a Saude da Familia
como estratégia para organizacao do sistema municipal de saude.

Meta (PMS 2010 — 2013): Efetivar a atencao integral a satde dos municipes de Vitéria no

ambito da Atencao Basica em 100% dos territérios de saude

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Implantar a Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade da
Estratégia Saude da
Familia/AMQ em novas equipes
e monitorar em todas
implantadas

06 Equipes de Saude
da Familia (Jesus de
Nazareth, Andorinhas,
llha do Principe)

N&o realizada.

Apés andlise da implantacdo da AMQ
no municipio, a Coordenacéo da
Atencédo Bésica definiu pela
interrupcdo e cancelamento da AMQ,
considerando que este processo de
avaliacdo ndo encontrou ressonancia
junto as equipes, além da
impossibilidade técnica de inserir 0s
dados em sistema especifico do
Ministério da Saude.

Realizar Monitoramento
&Avaliacdo/M&A dos indicadores
de acesso, morbidade,
mortalidade elencados na
proposta do M&A

Processo de M&A em
100% das UBS

Essa acéo esta sendo realizada
em 100% das UBS através dos
sanitaristas, com o
envolvimento da GAS, GVS e
CISs.

Realizar Seminario da Atencao
Basica e Mostra da Saude da
Familia

01 Seminario no més
de novembro de 2010

N&o entrou no calendario de
eventos para 2010.

Implantar 09 equipes de ESF
nos Territorios de saude de:

- US Bairro Republica (04 ESF)

- USF Maruipe (01 ESF)

- USF Grande Vitoria (01 ESF)

- USF Bairro da Penha (01 ESF)
- USF Santo André (01 ESF)

- USF Ilha das Caieiras (01 ESF)

Ampliar para 74% a
cobertura populacional
da Estratégia Saude da
Familia

N&o realizada.

Devido a impedimentos legais para
contratacao dos Agentes Comunitarios
de Saude, nédo foi possivel implantar
mais Equipes de Saude da Familia

- Realizar processo de
territorializacao das Regibes e
territérios de saude do
municipio.

- Realizar revisdo das micro
areas e dos parametros de
usuarios cadastrados

Implementar a
territorializacdo com
Classificacdo de Risco
das Familias em 60%
(14) das UBS com ESF

Processo de territorializacao
com classificacéo de risco
implantado em 17 (70%) UBS
com ESF.
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Reorganizar o acesso em saude
bucal de acordo com a
classificacao de risco

60% das USF

Classificacdo de risco em
implantacdo em 18% das US
(Forte S. Joao, I. Caieiras,
Santa Marta, Maria Ortiz,
Resisténcia).

Processo dependente da
classificacao de risco das
familias

Implantar o acolhimento com
classificacao de risco segundo o
protocolo de Manchester:

- Capacitar os profissionais
enfermeiros das UBS com
classificacao de risco segundo o
protocolo de Manchester
(publico interno)

- Socializar o Protocolo de
Manchester na UBS

- Acompanhar a implantagéo do
Protocolo de

Manchester nas UBS

100% das UBS

- Foram capacitados 160
enfermeiros e 60 médicos das
UBS e dos PA do municipio em
parceria com o Grupo Brasileiro
de Classificacéo de Risco.

- A meta para a implantacao foi
reavaliada, definindo-se por um
projeto piloto em 05 UBS (US
Consolacgdo, Santo André, llha
das Caieiras, Bairro da Penha,
S&o Pedro) e nos dois Prontos
Atendimentos.

Organizar, monitorar e avaliar o
processo de implantacao e
descentralizagéo das agdes em
hanseniase e tuberculose nas
UBS

10% das UBS.

14,3 % das UBS (llha Caieiras,
Sao Pedro V, Santo André e
Jesus de Nazaré).

Implantar e implementar agbes
para reorganizacao da atencao
em diabetes e hipertenséao
arterial

- Organizar, monitorar e avaliar o
processo de implantacao das
diretrizes da atencéo em
diabetes e hipertenséo arterial
nas UBS

- Realizar treinamento em
Servigco

- Implementar rotina de
disponibilizacao de insumos para
usuarios de insulina

- Implantar e implementar a¢ées
de prevencao de complicacdes
em diabetes e hipertenséao
arterial nas UBS

100% das UBS

100%

Implementar o Programa
Municipal da Asma:

- ldentificar, classificar, cadastrar
e acompanhar as pessoas com
asma nas UBS.

100% das UBS

100%
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Implementar o Programa
Nacional de Saude do Ferro
(PNSF):

- Organizar o fluxo do PNSF

- Capacitar os profissionais
(médicos, enfermeiros,
farmacéuticos) nas rotinas do
Programa

100% das UBS

O fluxo esta organizado em
100% das UBS.

O processo de capacitacao foi
revisto e ocorrera de acordo
com a solicitagéo das UBS.

Implementar a realizacao da
Abordagem Basica do Fumante

100% das UBS

25% das UBS.
N&o houve capacitagéo de
todos os profissionais

Implementar o banco de
informacdes referente ao
tratamento do fumante

- Monitorar e avaliar as
informacgdes referentes ao
tratamento do fumante
qualificado nos servigos de
saude com GATT

100% dos servigos de
saude com Grupo de

Apoio Terapéutico ao
Tabagista (GATT)

50%

Dificuldade do retorno da
informacgao

Desenvolver processos de
educacao permanente para
equipes de saude que trabalham
com o controle do tabagismo:

|. Curso de Abordagem Basica
do Fumante (publico interno)

[I. Curso de Abordagem
Intensiva do Fumante (publico
interno)

[ll. Seminario Municipal do Dia
Mundial sem Tabaco (publico
interno e externo)

IV. Curso para Agentes da
Vigilancia Sanitaria (publico
interno)

V. Rodas de educacéao
permanente com temas
referentes ao processo de
trabalho das equipes de controle
do tabagismo (publico interno)

100% das equipes de
saude que trabalham
com o controle do
tabagismo

100%

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar o Apoio Institucio

Basicas de Saude (UBS).

nal a Gestdo em todas as Unidades

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Acompanhar a implantacdo e

100% das UBS

Apoio a 100% dos COGER e
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implementacao do Apoio
Institucional a Gestao em
parceria com a Secretaria
Executiva e as demais
Geréncias envolvidas no
processo

50% das UBS.
Em processo de revisdo do grupo de
apoiadores

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar o Apoio Matricial em todas as Unidades Bésicas de Saude

(UBS)

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Ampliar o Apoio Matricial em 08 UBS Iniciado o processo de
Saude da pessoa ldosa para ampliacdo em 02 regides
Unidades Basicas de Saude de saude (Forte S&o Joao e
(UBS) com ESF. Centro), totalizando 08

novas UBS

Organizar o Apoio Matricial em | 11 UBS Iniciada a discusséao por
Saude do adolescente e do meio de grupo de trabalho -
jovem para Unidades Basicas GT de matriciamento.
de Saude (UBS) com ESF.
Realizar capacitacao para os 11 UBS N&o realizada.

pediatras das equipes
matriciais para a atencao a
saude do adolescente

Ampliar o Apoio Matricial em
Saude da mulher para mais 01
Regido de Saude.

Ampliar o Apoio Matricial em
todas as Unidades Basicas
de Saude (UBS)

Nao realizada

em funcdo da indisponibilidade
de recursos humanos com o
perfil necessario para o trabalho
de matriciamento,

Implantar apoio matricial em
saude da crianca e
adolescente em 11 UBS com
ESF.

Ampliar o Apoio Matricial em
todas as Unidades Basicas
de Saude (UBS).

Acéo nao realizada

Sistematizar o matriciamento
em salde mental.

Matriciamento em Saude
Mental sistematizado

Acao realizada

Implantar o Apoio matricial em
DST/Aids.

7 UBS

Na reprogramacao
realizada em junho de 2010
esta acao foi transformada
em visitas técnicas as UBS,
0 que vem sendo realizado
pelos profissionais do CR
DST/AIDS. Até hoje foram
realizadas visitas técnicas,
em 12 UBS, o que
representa 42,85% das
unidades de saude,
ultrapassando a meta
planejada.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Estender o Programa Saude na Escola para todas as escolas de
Ensino Fundamental do Municipio localizadas em territorios com Estratégia de Saude da

Familia
Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
12 escolas
Acdes do PSE no 8° ano
Atividades de promocéo a saude
Implementar as acdes do 12 escolas | (sexualidade, gravidez, uso de drogas etc)
Programa Saude na Escola para — 100% da meta
os alunos do 8° ano do Ensino Avaliacao visual — 100% da meta
Fundamental Avaliacgao risco social — 97,5% da meta
A avaliacao psicologica — 75% da meta
Avaliacdo fonoaudioldgica — 52% da meta
Avaliacao clinica — 53% da meta
Avaliacao nutricional — 17,7% da meta
Avaliar e controlar a pediculose 12 escolas 100%
dos alunos dos 1° ao 5° anos do
ensino fundamental
Implementar o Sisvan e 08 escolas | 100%. 08 escolas com baixo IDEB fizeram
Programa de Alimentagé&o avaliagéo nutricional
Saudavel nas escolas com baixo
IDEB / Mais Educacéao
Implantar os Projetos SOE nas 08 escolas | Os Projetos SOE nas Escolas, Saber
Escolas, Saber Hanseniase e Hanseniase e Controle do Tabagismo
Controle do Tabagismo e Anemia foram implantados em 100% das Escolas
Falciforme, nas escolas com com baixo IDEB em sua primeira fase
baixo IDEB / Mais Educacéo. (elaboracéo da proposta pelas areas
técnicas, reuniées com os profissionais
das Escolas/Unidades).
As ag0Oes sobre anemia falciforme nao
foram realizadas

Projeto SOE nas Escolas — fazer interface com professores, supervisores, diretores. Apoiar o
professor de educacéo fisica no desenvolvimento das atividades

Meta (PMS 2010 — 2013): Implementar em 100% as ac¢des de prevencao da transmissao

vertical do HIV e da sifilis em todas as UBS.

Metas 2010

Acgdes 2010

Prevista

Realizada

Acompanhar os recém nascidos 100%
expostos ao HIV no Municipio
tratados no Hospital Infantil e
Santa Casa.

100 % dos recém nascidos
foram monitorados pelo CR
DST/Aids

Capacitar as equipes de saude
para o aconselhamento e

prevencao da transmissao vertical | UBS
do HIV e da sifilis.

100% dos médicos e | 100%
enfermeiros das

Intensificar o monitoramento da
sifilis na gestacao

1 caso de sifilis
congénita/1.000
nascidos vivos

Nao alcancamos a meta
proposta, 0 numero de casos de
sifilis ultrapassou o pactuado —
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4,4/1.000 n.v.

Intensificar o monitoramento das
gestantes com HIV diagnosticadas
na rede SEMUS

100%

100%

Meta (PMS 2010 — 2013): Implementar a formacgéo e educacdo permanente na area de
envelhecimento e salde da pessoa idosa para os profissionais da atencao basica, das
Unidades cobertas pelo matriciamento.

Metas 2010

Acgdes 2010

Prevista

Realizada

Levantar as necessidades de
formacdo em saude da pessoa
idosa de acordo com a realidade
de cada territorio

05 UBS onde o apoio
matricial ja estava
implantado desde
20009.

Realizado dentro da logica do
apoio matricial em saude do
idoso durante as reunides nos
territorios.

Desenvolver processo de
educacéo permanente a partir
das acbes de Apoio Matricial,
com utilizacdo do Caderno n° 19
“Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa”

05 UBS onde o apoio
matricial ja estava
implantado desde
2009.

Foram realizadas ac¢bes de
educacéo permanente em 05
UBS com apoio matricial em
saude do idoso: Jardim da
Penha, Maruipe, Santo Antonio,
Jesus de Nazareth e Fonte
Grande.

Em dezembro de 2010 foram
recebidos 524 exemplares do
Caderno da Atencéo Basica n°
19, sendo distribuidos para todas
as equipes da ESF, ESB e para
todas as UBS, totalizando 202
exemplares distribuidos.

Elaborar proposta de formacao
continuada para abordagem de
tematicas ndo contempladas
pelo Apoio Matricial

Elaboracédo de um
plano de capacitacao
para a area de
Atencdo a Saude da
Pessoa ldosa.

Elaborada a proposta a ser
implementada em 2011.

Andlise da Execucédo da Programacao Anual:

As acdes de Apoio Matricial em Saude do

Idoso foram importantes para o processo de implantacédo da formacao e educacéo

permanente na area de envelhecimento e salde da pessoa idosa para os profissionais da

Atencao Béasica. Esse processo permitiu uma maior capilaridade das acdes nos territorios de

saude, tendo como conseqiéncia uma apreensao das reais necessidades dos profissionais e
permitindo a realizac&o de atividades de acordo com as necessidades locais. O processo de

educacgdo permanente serd efetivado de forma mais intensiva a partir da ampliacdo do apoio

matricial para todas as UBS no ano de 2011.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar estratégias de prevencao a Saude Bucal por meio de
acoes coletivas em todas as UBS.

Metas 2010

Acdes 2010 Prevista Realizada

N&o realizada
No ano 2010 as acdes coletivas foram

Implementar estratégias | 05 UBS (Favalessa, Sdo bastante comprometidas devido a

de prevencao a Saude Cristovao, Bairro Republica, retirada por 06 (seis) meses de 05
Bucal por meio de ac¢des | Bairro da Penha, Santo THDs para a pesquisa sobre as
coletivas André) condigBes de saude bucal da populagéo

brasileira, realizada no municipio pelo
Ministério da Saude

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar o servi¢o de radiologia odontologica em todas as UBS.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
05 Unidades Basicas de Satde Realizado projeto arquitetdnico
Ampliar o servigo de com ESF: Maruipe; Sta Martha; PTof q
. . o - . . para adequacgéao das US Jabour,
radiologia odontolégica | Sta Luiza; Praia do Sué e Sta Luiza. P. Su4 e Resistenci
Resistencia ta Luiza, P. Sua e Resisténcia

Andlise da Execucédo da Programacao Anual e Recomend  acoes

Nas US Maruipe e Santa Marta as adequac¢des seriam realizadas com recurso do convénio
pré saude que nao entrou no orcamento da UFES para 2010, motivo pelo qual o projeto de
reforma foi reprogramado retirando estas 2 US e inserindo a US Jabour.

Ha necessidade de rever esta meta frente a atual conjuntura, pois nédo foi executado em 2010
e ja existem novas obras previstas para 2011, bem como rever a utilizacdo de recurso Pro

Saude que seria utilizado para a adequacéo das US Maruipe e Santa Marta.

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar o acesso da populacdo a atencdo a saude bucal em
todas as UBS.

Metas 2010

Acgdes 2010 Prevista Realizada

N&o Realizada

Acdes eram dependentes da

| d inauguracdo das US Favalessa e
Ampliar 0 acesso da . p Sao Cristévao e da implantacao de
populacio a atencio Implantar 11 equipes de saude bucal. equipes de satide da familia na US

a saude bucal nos B. Republica que néo foram
territorios de viabilizadas em 2010;

Favalessa, Sao

s : Capacitar Equipes de Saude Bucal Realizada capacitagdo ESB
Cristévéo, Bairro ~ ~ ~ ~
Republica, Bairro da para prevencéo e detecgéo precoce para prevencédo e deteccao
Penha Sa’nto André de cancer de boca precoce de cancer de boca e

’ em endodontia
Capacitar todos os Cirurgioes As capacitacdes em clinica
Dentistas em clinica odontologica odontoldgica basica e em
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basica

Capacitar todos os Cirurgides

Dentistas em suporte basico de vida

suporte basico de vida
dependiam de contratacao
externa via GFDS que néo
foram viabilizadas e a
capacitacdo dos ACS em
saude bucal dependia da
cartilha produzida pela area
técnica que também nao foi
viabilizada.

Meta (PMS 2010 — 2013): Reestruturar todos os consultorios odontoldgicos de forma que a
privacidade do usuario seja preservada.

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Adequacéo de consultérios
odontologicos nas UBS Santo
André, Santa Martha, Santa
Luiza, Bairro da Penha para
aumentar a privacidade do

usuario

Reestruturar os

Bairro da Penha.

consultérios odontoldgicos
em 04 UBS: Santo André,
Santa Martha, Santa Luiza,

Realizado projeto
arquiteténico para
adequacao das US Jabour,
Sta Luiza, P. Sua e
Resisténcia

Meta (PMS 2010 — 2013): Elaborar e implantar a Politica Municipal de Alimentacéo e
Nutricdo em parceria com outras secretarias.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Constituir Grupo de Trabalho GT instituido Em andamento.

intersetorial para elaboracao da

Politica

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar e fortalecer a atencéo nutricional com a incluséo do
profissional de nutricdo para a equipe de saude.

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Elaborar proposta para insercéo do
nutricionista na Atencao Basica

Proposta elaborada.

A proposta esté sendo
construida pela CAB e
demais Areas Técnicas da
GAS, considerando que a
discussao da incluséao do
profissional de nutricdo na
equipe de saude perpassa
por todos os niveis de
atencéo.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Implementar e consolidar o Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) em todas as Unidades Basicas de Saude.

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Capacitar profissionais em
vigilancia alimentar e nutricional

Organizar os fluxos de
acompanhamento do SISVAN
(WEB e Mdédulo de Gestéao)
intrasecretraria e
intersecretarias

Elaborar o protocolo do SISVAN
(Mdédulo de Gestéo)

Elaborar o Manual do
Beneficiario do PBF

Capacitar os profissionais de
saude (ACS) em alimentacéo
saudavel

Implementar e
consolidar o Sistema
de Vigilancia
Alimentar e
Nutricional (SISVAN)
em 50% das
Unidades Basicas de
Saude/UBS:

Realizada capacitacdo em
acompanhamento nutricional do
escolar em 08 escolas de baixo
IDEB localizadas nos territorios de
08 UBS.

- Realizada implementacao do
SISVAN através do Programa
Saude na Escola em 18 UBS (64%
das UBS do municipio), porém
somente 05 destas UBS (28%)
registraram corretamente o
acompanhamento nutricional,
permitindo a inser¢cdo dos dados
no SISVAN.

- Iniciado 0 acompanhamento de
criancas de 0 a 2 anos quanto a
avaliacao do estado nutricional e
consumo alimentar em 03 UBS,
gue € requisito para certificacao
das UBS na Rede Amamenta
Brasil.Este acompanhamento &
feito em parceria com a Saude da
Crianca.

- Realizado interface de fluxos de
informacdes entre o SISVAN e
SISHIPERDIA em 13 UBS (46%) -
Jesus de Nazareth, Jardim
Camburi, Santo Anténio, Bairro
Republica, Bonfim, Santo André,
llha de Santa Maria, Santa Luiza,
Santa Marta, Maruipe,
Resisténcia, Praia do Sua e Santa
Teresa.

Em andamento. Previsao de
finalizacdo em 2011.

Em andamento. Previsao de
finalizagcdo em 2011.

Feita capacitacdo em parceria com
SESI/Cozinha Brasil, com a
participagédo de 70 Agentes
Comunitarios de Saude
representando todas as UBS com
ESF e EACS.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Sistematizar a assisténcia domiciliar aos municipes de Vitoria em

todas as UBS.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Elaborar a proposta de
sistematizacao da assisténcia
domiciliar

Proposta elaborada

N&o realizada.

a Coordenacgéao de Atencao
Basica realizou discussao
interna sobre a
Sistematizacao da
Assisténcia Domiciliar para
gue em 2011 sejam
inseridos profissionais das
unidades e centros de
referéncia.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar a Politica de Praticas Integrativas e Complementares no
ambito do SUS em 100% dos servigcos da rede municipal de saude.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Ampliar o programa de
fitoterapia e plantas
medicinais em 1 territério de
saude por regidao com ESF

- 6 projetos de
fitoterapia e plantas
medicinais;

- Realizacéo de
oficinas para
implantagcéo de
projetos locais

- Implantados 7 projetos nas
regides: Centro, Forte, S&o Pedro,
Continental e Maruipe, nos
territérios de Avelina, Santa Tereza,
Santa Marta, Fonte Grande, Santo
André, Jesus de Nazareth e Jardim
da Penha.

- Realizadas 8 oficinas para
profissionais de saude das UBS
com projetos locais de fitoterapia
nos territorios: Santo André, Jesus
de Nazareth

Realizar capacitacao para - 1 curso de - Realizado 1 Curso de Fitoterapia
profissionais de salde das capacitacao para prescritores — 38 profissionais
UBS com projetos locais de capacitados

fitoterapia (publico interno)

Implantar a cartilha de plantas | - Cartilhas - N&o realizado

medicinais. implantadas

Articular com a SEME,
SEMAS e outras instituicoes a

- Realizacéo de
eventos e

- Realizac&o de oficinas e palestras
nos projetos em parceria com
escolas municipais que compdem o
Projeto Coleduc da SEME e com a
SEMAS no CRAS de Santo André.
- Criagéo do GT de Plantas
Medicinais em parceria com a
SEMMAM e realizagao da | Oficina
de Integracdo SEMUS/SEMMAM
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implantagéo de projetos de
plantas medicinais

articulagoes
propostos e
solicitados.

em abril; do Seminario Jardins
Terapéuticos em junho e Seminario
“Da Planta Medicinal ao
Medicamento” durante a Feira do
Verde.

- Realizacéo de parceria com a
SEGES/ Projeto Terra mais Igual
para implantacéo do projeto Jardins
Terapéuticos na Regiao do Centro.
- Realizada parceria com o Asilo
dos Velhos e IPAMV para
implantacédo de Jardim Terapéutico.
- Realizac&o de Curso de Plantas
Medicinais para aposentados e
pensionistas do IPAMV.

- Realizac&o de curso para os
servidores em regime de PPA em
parceria com a SEMAD-Programa
de promocé&o da saude do servidor.
- Parceria com Escola de Governo,
com a realizagéo de cursos para 0s
alunos do projeto de escolarizacéo

ao longo de todo o ano de 2010.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implementar a atencdo a saude dos idosos residentes em 100%

das Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI).

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Manter o acompanhamento dos
idosos residentes no Asilo dos
Velhos de Vitoria

Acompanhamento de
100% dos idosos
residentes no Asilo dos
Velhos de Vitéria

Acompanhamento realizado pelo
CRAI de forma integral até o
més de agosto de 2010; a partir
de entéo tal atencdo passou a
ser realizada de forma
compartilhada com a UBS llha
de Santa Maria.

Elaborar proposta de
atendimento compartilhado
entre o CRAI e as UBS dos
territérios onde estao
localizadas as ILPI

Elaboracédo de uma
proposta de
normatizacao do
atendimento ofertado
aos usuarios residentes
em ILPI pelos servigos
de saude que compdem
a rede SEMUS

Elaborado documento, que
encontra-se em fase final de
analise.

Intensificar a articulacao inter e
intra setorial, visando qualificar
o atendimento prestado aos
residentes de ILPI.

- Articulagcéo com a
SEMUS/GVISA para
inspecéao de 05 ILPI.

- Articulagdo com
SEMAS, Ministério
Publico e COMID para
inspecdo e adequacéao

Foram realizadas articulagdes
intra e intersetoriais:

- Intrassetorial — acdes
compartilhadas com a GVISA
para inspecdes e adequacao
das 05 ILPI existentes no
Municipio, Albergues e Instituto
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de ILPI.

Luiz Braille;

- Intersetoriais — construcéo de
Termo de Ajustamento de
Conduta para o Instituto Luiz
Braille e realizagéo de visitas
interinstitucionais as ILPI, com a

participacdo dos técnicos das
UBS onde as ILPI estao
localizadas.

Analise da Execucao da Programacao Anual:

O movimento realizado foi de grande

importancia para as UBS, pois possibilitou uma maior apropriacédo da realidade das

instituicdes, trazendo maior clareza das responsabilidades da SEMUS quanto a atencéo a

saude dos idosos institucionalizados. Esse processo trouxe ainda subsidios que contribuiram

para a elaboracdo de uma proposta de normatiza¢do do atendimento ofertado aos usuarios

residentes em ILPI pelos servigos de salude que compdem a rede SEMUS.

Recomendacdes: Formacao de um grupo de estudo para maior apropriacao da legislacéo

do setor saude referente ao funcionamento de ILPI.

Meta (PMS 2010 - 2013): Ampliar a atencéo integral as pessoas vivendo com HIV/AIDS,
hepatites virais e outras DST em todos 0s servigos da rede municipal.

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Ampliar em 10% a testagem do
HIV, sifilis, hepatites virais

Ampliacdo em 10% a
testagem do HIV, sifilis,
hepatites virais

Meta nao atingida.

HIV — Aumento de 2%;
VDRL - Diminuicao de 6,5
%

HBsAg — Aumento de 5,4%
HCV — Aumento de 61,2%

Ampliar em 10% a
disponibilizacao de preservativos
masculinos e feminino no
municipio.

Ampliagdo em 10% a
disponibilizacao de
preservativos masculinos e
femininos no municipio.

Meta Atingida
Feminino — Aumento de
52,3%

Masculino — Aumento de
11%

Realizar diagnostico situacional e
de vulnerabilidade para as
DST/Aids e drogas no municipio

Realizacéo de diagnostico
situacional e de
vulnerabilidade para as
DST/Aids e drogas no
municipio

Acéao transferida para 2011

Ofertar insumos para adequada
assisténcia a 100% das pessoas
vivendo com HIV/Aids que
demandem permanéncia nas
casas de apoio do municipio

Oferta de insumos para
adequada assisténcia a
100% das pessoas vivendo
com HIV/Aids que
demandem permanéncia
nas casas de apoio do
municipio

100%
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4.2 - ATENCAO ESPECIALIZADA

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Reduzir a morbimortalidade, por meio de a¢gdes de promocao,
prevencao recuperacao e reabilitacéo, visando a integralidade do cuidado em saude.

Diretriz (PMS 2010 — 2013): Fortalecer a Atencdo de Média e Alta Complexidade por meio
de estratégias, acdes e redefinicdo da rede, avancando na organizacdo e na oferta de

Servigos.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar o Centro Municipal de Especialidades

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Adequar em Adequado em
Reforma e adequagéao do 100% a area aproximadamente
Hotel Principe para instalacao fisica 35%

do Centro Municipal de
Especialidades

Obra em andamento

Dotar o Centro Municipal de
Especialidades de recursos
humanos para o seu pleno
funcionamento

Dotar o Centro Municipal
de Especialidades de
recursos humanos para o
seu pleno funcionamento
apos 100% da
adequacao da area fisica

Contratados profissionais nas
especialidades de Acupuntura
(04 Médicos), Homeopatia ( 08
médicos) e 05 Fisioterapeutas.

Implementar os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia
entre a Rede de Servico
SEMUS

Implementar os fluxos de
referéncia e

contrarreferéncia entre a
Rede de Servico SEMUS

Em discusséo a implementacéo
dos fluxos de referéncia e
contrarreferéncia entre a rede de
Servicos SEMUS pelas
Geréncias (GRCA/GAS/GFDS)

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar uma Residéncia Terapéutica para municipes de Vitéria
egressos do Hospital Adauto Botelho.

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Estabelecer convénio com ONG
para implantagcéo do servi¢o

Estabelecer convénio
com ONG para

implantacéo do servi¢o

Residéncia Terapéutica
implantada, através de
convénio com a ONG
ADRA, atualmente com 8
moradores de Vitéria
egressos do Hospital
Adauto Botelho.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar um CAPS Ill na Regido de Séao Pedro.

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Acompanhar a instalacédo do CAPS
lIl na regido de S&o Pedro

Dotar o CAPS Il na Regido de Séo
Pedro de recursos humanos para o
seu pleno funcionamento

Implantar 01 CAPS I
na regido de Sao Pedro

Nao realizado.

Aguardando etapa anterior

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar o atendimento do CAPSAD/CPTT para 24 horas.

Metas 2010

Aclbes 2010

Prevista

Reforma e adequacdo da area
fisica do CAPSad/CPTT

Ampliar recursos humanos para
funcionamento do CAPSad/CPTT
24h

Implantar o atendimento para 24
horas no CAPSad/ CPTT

Reforma e adequacéao da
area fisica do
CAPSad/CPTT, com
ampliacao de recursos
Humanos para
atendimento 24 horas.

Realizada
Parcialmente realizada:
obras foram iniciadas no

final de 2010 e encontram-
se em fase de finalizacéo.

A equipe esta sendo
reorganizada para suprir as
necessidades, o] que
permitira a reavaliacdo da
necessidade de RH.

N&o realizada: o servico
sera implantado em 2011.

Meta (PMS 2010 — 2013): Transformar o CAPS da llha de Santa Maria em CAPS Il apos

construcdo da nova sede.

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Licitar, iniciar e acompanhar a
construcéo da obra da nova sede do
CAPSIII lIha.

Realizar 10% da obra
da nova sede

N&o Realizado.

o terreno do CAPS Il foi
negociado na PMV e o projeto
devera ser analisado para o novo
terreno. Definiu-se pela mudanca
do servico para novo imével
alugado com vistas a garantir a
gualidade das acdes até a
implantagdo da sede propria. O
imoével estd em processo para
aluguel.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Reorganizar a rede de atencéo especializada ambulatorial para
todos os ciclos de vida de forma regionalizada e resolutiva, por meio do Pacto de Gestao.

Acobes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Elaborar e validar Protocolos
Clinicos e Operacionais para a
Atencédo Especializada.

Protocolos Clinicos e
para a Atengao
Especializada
elaborados e
validados.

Elaborado e validade os
protocolos clinicos de: Saude
bucal, da Crianc¢a, da Mulher
(Colposcopia, pré — natal)

Adquirir consultas e exames
especializados atraves de
contrato e ou convénios de
prestacdo de servicos para
todos os ciclos de vida.

Reorganizar em 25%
a rede de atencéo
especializada
ambulatorial para
todos os ciclos de vida
de forma
regionalizada e
resolutiva, por meio do
Pacto de Gestao.

Adquirido consultas e servicos de
oftalmologia, gastroenterologia
através de contrato de prestacao
de servigos; exames citologia e
histopatologia através de
credenciamento; manutencéo do
contrato de radio imagem e
manutencao de convénios para
realizacéo de ultrassonografia.
Tomografia, cintilografia, RX,
ressonancia, videolaringoscopia.

Implementar os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia
entre a rede de servico SEMUS
e prestadores

Fluxo implementado

Fluxo Implementado

Organizar o processo de
educacao permanente para 0s
profissionais da rede de
atencao especializada (publico
interno)

Processo de
educacdo permanente
para os profissionais
da rede de atencao
especializada (publico
interno) organizado

Sendo realizado o Curso de
Especializacdo em Saude da
Familia.

Realizar estudo de viabilidade
para implantacéo do servico de
fornecimento de Orteses e
préoteses

Estudo de viabilidade
para implantacéo do
servigo de
fornecimento de
orteses e préteses

Sendo fornecido 6culos (S.
Escolar); Prétese Dentaria Total
(S. Bucal)
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Meta (PMS 2010 — 2013): Estruturar nova sede para o Centro de Referéncia de Atendimento
ao ldoso (CRAI).

Metas 2010
Acgdes 2010 Prevista Realizada
Desapropriar terreno ou Terreno N&o realizado
locar/comprar imovel para desapropriado/imovel Projeto sendo analisado quanto
estruturacdo da nova sede do locado ou comprado a viabilidade e eficacia
CRAI

Meta (PMS 2010 — 2013): Estruturar nova sede para o Centro de Referéncia em DST/AIDS.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Desapropriar terreno ou Terreno N&o Realizado.
locar/comprar imével para desapropriado/imovel
estruturacéo da nova sede do CR | locado ou comprado
DST/AIDS

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar o Centro Integrado de Atencédo a Saude da Crianca e do
Adolescente usuario de alcool e outras drogas e em situacdo de risco social e de violéncia
em parceria com outras secretarias.

Metas 2010
Acgdes 2010 Prevista Realizada
Estabelecer convénio com ONG e Centro Integrado N&o implantado. Em
parceria com outros setores da implantado avaliacao
PMV para implantacéo do servico

Centro Integrado de Atencdo a Saude da Crianca e do  Adolescente - Esta acéo esta
prevista no CONCAV/Conselho Municipal dos Direitos da Criangca e do Adolescente de
Vitéria e no Orcamento Participativo, mas, devido ao observado na atencdo a criangas e
adolescentes usuarios de drogas pelo CPTT, no final de 2010 surgiu a proposta de levar a
acdo para reavaliagdo junto aos envolvidos, uma vez que o publico a ser atendido tem
caracteristicas especificas que demandam maior atencao a forma de ofertar agdes.
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Meta (PMS 2010 - 2013):
complexidade ambulatorial.

Ampliar em 50% a oferta de servicos de média e alta

Acobes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Estabelecer convénio e/ou
contrato com a rede de saude
complementar/suplementar

Aquisicéo de
consultas e
exames

Aditado convénio com AFECC
(exames de RX, Ultrassonografia,
Citilografia, Mamografia,
Ressonancia, Tomografia,
Videolaringoscopia);

Realizado contrato com a Clinica
Oftalmoclinica (consulta
oftamoldgica, Biometria Ultrassénica,
Campimetria Manual, Curva Tensional
Diaria, Mapeamento de Retina,
Paquimetria Ultrassonica, Retinografia
Colorida e Ultrassonografia Ocular);

Realizado Contrato com a Clinica
Gastrodiagnéstico (exames de
Esofagogastroduodenoscopia e
Colonoscopia)

Pactuar com a SESA os servi¢os
a serem assumidos pelo municipio
de Vitdria

Servicos
assumidos

Assumidos os servi¢os laboratoriais
de analise clinicas, citologia e
histopatologia através de
credenciamento.

4.3 - APOIO DIAGNOSTICO LABORATORIAL
Objetivo (PMS 2010 — 2013): Fortalecer a gestdo do Apoio Diagnostico Laboratorial no que

hY

se refere a implementacdo de instrumentos de gestdo de planejamento, aquisicao,
armazenamento, controle e consumo com otimizacdo dos recursos existentes e garantia do
acesso a populagédo a exames qualificados, ageis e resolutivos.

Diretriz (PMS 2010 — 2013): Fortalecimento dos instrumentos de gestéo.

Meta (PMS 2010 — 2013): Realizar 100% dos procedimentos nas areas de Imunologia,
Bioquimica, Hormonios, Hematologia, Microbiologia, Urinalise e Parasitologia solicitados nas
Unidades de Saude, CRDST/AIDS e Prontos Atendimentos do Municipio.

Metas 2010

Acgdes 2010

Prevista

Realizada

Adquirir kits reagentes e
materiais de consumo.

Adquirir todos os kit's
materiais de consumo

para atender 100% da

demanda.

e | Foram adquiridos todos os kits
e materiais de consumo
suficientes para atender 100%

da demanda.

Contratar empresa responsavel
pelo transporte de material
bioldgico das Unidades de

Contratar empresa
responsavel por
transportar material

Foi contratada empresa para
realizar o transporte.
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Saude para o Laboratério.

bioldgico de das
Unidades de Saude
para o laboratério
central municipal

Contratar empresa responsavel
pelo transporte em motocicleta,
do material bioldgico coletado
nos PA-24 horas da Praia do
Sua e de Séo Pedro.

Contratar empresa
responsavel por
transportar, através de
motocicletas, material
biologico dos Prontos
Atendimentos
Municipais para o
laboratério central
municipal

N&o foi possivel contratar a
empresa no ano de 2010. O
processo licitatorio foi concluido
em janeiro de 2011.*

Aditar o contrato com a empresa
responsavel pelo sistema de
informética do Laboratério.

Aditar o contrato.

O contrato foi aditado

* - Durante o ano de 2010 o transporte das amostras bioldgicas foi realizado pelo motoristas

da SEMUS/PMV.

Meta (PMS 2010 — 2013): Integrar o sistema de informatizacdo do Apoio Diagndstico ao
sistema de informatizacéo das Unidades de Saude.

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Aditar o contrato com a empresa
responsavel pelo sistema de
informética do Laboratério

contrato realizar a

de informatizacao das
Unidades de Saude

Através do aditamento do | Iniciou-se um projeto piloto

de integracao entre a US

integracdo com o sistema | Santa Luiza e o

Laboratorio.

O processo de informatizacéo
das Unidades de Saude
encontra-se em andamento.

Meta (PMS 2010 — 2013): Disponibilizar 100% dos resultados dos exames laboratoriais por

meio da internet.

Aclbes 2010

M

etas 2010

Prevista

Realizada

Aditar o contrato com a empresa | Ter 100% dos resultado

responsavel pelo sistema de

informatica do Laboratorio

de exames laboratoriais
disponibilizados na

internet.

s | Nao foi realizado.

Como a informatizacdo das
unidades de saude néo foi
concluida ainda néo foi possivel
disponibilizar os resultados de
exames. O processo continua em
andamento.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Manter o Padrao de Exceléncia pelo Programa Nacional de

Controle de Qualidade-PNCQ/SBAC.

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Aditar o contrato com a empresa

Garantir o padrao de

Mantido o padrdo de

responsavel pelo controle de | Exceléncia em | Exceléncia em qualidade
gualidade interno e  externo | qualidade dos servigos | dos servigcos prestados
(PNCQ/SBAC) prestados

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar o Sistema de Gestao de Qualidade.

Metas 2010

Acgdes 2010

Prevista

Realizada

Participar do curso de implantacéo
de Gestdo da Qualidade PNCQ

Participacdo de dois
Farmacéuticos no curso

de implantacéo de
Gestdo da Qualidade
PNCQ

Dois  farmacéuticos do
laboratério participaram do
curso de implantacdo de
Gestdo da Qualidade PNCQ

Implantar o software de Gestéao da
Qualidade PNCQ

Implantar o instrumento
de gestédo da qualidade

O software foi implantado.

Meta (PMS 2010 — 2013): Capacitar 100% do quadro de servidores do Laboratorio Central e
dos postos de coleta instalados nas Unidades de Saude, CRDST/AIDS e Prontos

Atendimentos.

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Realizar Treinamentos em servico e
educacéo continuada.

Realizar treinamento em
servico e educacgao
continuada com 100%
dos servidores.

Realizado treinamento em
servico e cursos de
educacdo continuada com
100% dos servidores.

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar a informatizacao para 100% dos postos de coletas.

Metas 2010

Aclbes 2010

Prevista

Realizada

Implementar a informatizacao
dos postos de coleta das novas
Unidades de Saude.

Implantar a informatizacao
dos postos de coleta das 3
unidades que nao tinham
seus postos de coleta
informatizados

100%
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Meta (PMS 2010 - 2013): Ampliar 40% do programa de Biosseguranca no Laboratorio

Central Municipal.

Metas 2010
Acgdes 2010 Prevista Realizada
Implementar o programa de 80%. 60%

Biosseguranca nos setores de
analise laboratoriais.

Ampliar o Sistema da Qualidade no
Laboratorio Central Municipal

Implementacao das
normativas do sistema
da qualidade em 80%
das analises (fases pré-
analiticas, analiticas e
pos-analiticas)

Implementado as
normativas do sistema da
qualidade em 60% das
analises ( fases pré-
analiticas, analiticas e pos-
analiticas)

Meta (PMS 2010 - 2013): Ampliar a coleta de exames de urgéncia para 100% dos postos de

coleta do municipio.

Acobes 2010

Metas 2010

Prevista

Implementar a coleta de exames
de urgéncias nos postos de coleta
gue so realizam exames de rotina.

Implementacdo da coleta
de exames de urgéncia
em 100% dos postos de
coleta

Realizada
Implementado coleta de
urgéncia em 70% dos

postos de coleta.

Meta (PMS 2010 — 2013): Melhorar as condicfes de infra-estrutura do almoxarifado da
saude e do almoxarifado do Laboratério Central Municipal no que diz respeito ao
recebimento, armazenamento e distribuicdo de insumos e reagentes laboratoriais.

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Proporcionar ao almoxarifado
condicdes fisicas, equipamentos e
ferramentas adequadas para o
recebimento, controle de
distribuicdo dos insumos e
reagentes de laboratorio.

Adequacéo do espaco
fisico do almoxarifado da
saude

Aquisicao e instalacao
de equipamentos e
ferramentas adequadas
ao servico de
recebimento, controle de
distribuicdo dos insumos
e reagentes de
laboratorio.

Nao foi realizada a
adequacao do espaco fisico
do almoxarifado central;*

Foi alocado um profissional
habilitado (farmacéutico)
para o controle do servi¢o
de recebimento, controle de
distribuicdo dos insumos e
reagentes de laboratorio;

Implantar software de controle de
estoque no Laboratoério Central
Municipal

Implantacao do software
de controle de estoque
no Laboratorio

N&o foi implantacao do
software de controle.

Ja foi solicitado a Sub-Secretaria
de Tecnologia da PMV o
desenvolvimento de um software
de controle de estoque no
Laboratorio Central Municipal.
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*- O almoxarifado da saude encontra-se em processo de mudanca para um prédio apropriado

a execucao de seus servicos.

Meta (PMS 2010 — 2013): Adequar em 100% a area fisica do Laboratério Central Municipal

conforme legislacao vigente.

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Adquirir area fisica para a

construcdo do Laboratério Central

Municipal

Aquisicao da area fisica | Nao foi realizada*

4.4 - EIXO CICLOS DE VIDA

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Reduzir a morbimortalidade, por meio de a¢cdes de promocao,
prevencao recuperacao e reabilitacdo, visando a integralidade do cuidado em saude.

Diretriz (PMS 2010 — 2013): Garantir Atencao Integral para a populacdo em todos os ciclos
de vida: criancas, adolescentes, adultos e idosos, oferecendo atendimento humanizado e de

boa qualidade.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar a Rede Amamenta Brasil em todas as Unidades Béasicas

de Saude

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Implantar a Rede Amamenta
Brasil nas unidades de saude
e monitorar Plano de Acao
pactuado pelas US.

Implantar a Rede
Amamenta Brasil em
25% das Unidades
Basicas de Saude

Capacitar 300
profissionais ao
ano.

Implementagao da metodologia da
Rede “Amamenta Brasil” no
municipio de Vitoria em 6 ( 21%)
unidades basicas de saude.

Capacitacdo de 422 funcionarios

Realizac&o de 24 oficinas de 6
horas e 14 reunides de tutoria (2h)
nas unidades de saude para
solicitacdo de certificacdo ao MS.

Integracdo da Rede Amamenta
Brasil ao Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional para
alimentacao dos dados de
aleitamento materno (Apés outubro
de 2010). Foram preenchidos 301
Formularios de Cadastro e
Marcadores do Consumo Alimentar
para criangas menores de 2 anos,
por 3 US nos meses de novembro
e dezembro.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Estruturar a rede de atencdo a mulher e a criangca em parceria
com SESA em 100% das UBS, integrando os servicos de saude em uma rede de pontos de

atencéo.

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Estruturar e potencializar a
rede de atencédo a mulher e
a crianca no municipio,
integrando os servigos de
saude em uma rede de
pontos de atencgéo, em
parceria com a SESA.

100% das UBS

- Potencializacdo da rede em 100% das
UBS.

- Disponibilizagao 12.795 Cadernetas de
Saude da Crianca nas maternidades de
Vitéria, para municipes e ndo municipes,
integrando acdes da atencéo ao parto,
nascimento e atengdo basica municipal,
guanto a saude infantil.

Realizar atencéo integral na
assisténcia ao pré-natal de
risco habitual, alto risco e
puerpério

100% das
gestantes
cadastradas nas
UBS.

Ofertado atendimento/acompanhamento
integral a 100% das gestantes
cadastradas nas UBS

Monitorar nascidos vivos
municipes de Vitéria

Realizar busca ativa
de 90% dos
RN.

Busca ativa e monitoramento pelas
equipes das unidades de saude de
93,65 % de recém-nascidos de Vitoria,
incluindo a populacéo infantil nao
usuaria do SUS. (Meta Pacto Pela Vida
— 90%)

Acompanhar no CECAF os
bebés de risco identificados
nas NAH.

Atender a 80% dos
bebés de risco

- Monitoramento de 127 recém nascidos
de risco através do “Programa Bebés de
Risco” e atendimento no PADI -
Programa de Atendimento ao
Desenvolvimento Infantil do
CECAF/APAE, representando 55 % dos
232 bebés de risco identificados nas
altas hospitalares.

- Foram agendados 158 atendimentos
para o “Programa Bebés de Risco”,
porém houve um percentual de 19,6%
de faltas.

Realizar Screnning neonatal
para RN atendidos nas US.

Realizar teste da
orelhinha e
olhinho para 70%
dos RN atendidos
nas US.

- Oferta de triagem auditiva (Teste da
orelhinha) para recém-nascidos de
Vitdria, sendo realizados 1069 exames
de EOA no ano (35 % dos nascidos
vivos atendidos na rede municipal).
Foram agendados 1.859 exames de
EOA (60% dos NV atendidos nas US),
porém houve um percentual de 42% de
faltas.

- Oferta de triagem oftalmoldgica (Teste
do Olhinho) na consulta de puericultura,
para recém-nascidos de Vitdria em
100% das unidades de saude.

- De maio a dezembro de 2010 foram

94




realizados 1.084 testes do reflexo
vermelho representando 43% dos
nascidos vivos atendidos na rede
municipal no mesmo periodo.

Obs: 0 dado passou a ser informado a partir de
maio de 2010 na planilha de acompanhamento
de nascidos vivos, havendo ainda uma
subnotificacdo do dado.

Disponibilizar a coleta do
exame do pezinho (fase IIl)
aos RN de Vitoria.

Ampliar em 10% o
numero de

UBS que realizam a
coleta do

exame do pezinho
nos RN de

Vitéria.

- Ampliacdo em 5% do ndmero de UBS
(1) que realizam a coleta do exame do
pezinho nos RN de Vitéria. 20 UBS

- Oferta de triagem neonatal (Teste do
pezinho) para recém-nascidos de
Vitoria, sendo realizados 3.065
exames/ano nas unidades de saude
(79% dos nascidos vivos).

Capacitar auxiliares de
laboratério para realizacao
do teste do pezinho (publico
interno)

Capacitar 20% dos
auxiliares de
laboratorio das UBS
na coleta do

exame do pezinho.

Atingido 2% da meta estabelecida. O
treinamento foi reprogramado com a
equipe do laboratério do LACEN e APAE
para 2011.

Monitorar criancas
municipes de Vitéria
menores de 5 anos, em alta
hospitalar.

Monitorar 100% das
criancas

menores de 5 anos
em alta

hospitalar.

- Busca ativa e monitoramento pelas
equipes das unidades de saude de
91,07% de criangas menores de 5 anos,
municipes de Vitoria, em alta hospitalar
provenientes de hospitais publicos e
filantropicos e UTINs patrticulares.

- Foram monitoradas 92,22% das
criancas menores de 1 ano em alta
hospitalar.

Administrar megadosagem
de Vitamina A para criancas
desnutridas nas UBS.

Implementar o
Programa de
Vitamina A para
100% das
criangas
desnutridas nas
UBS.

Disponibilizacdo de megadosagem de
Vitamina A, Acetato de Zinco e Sulfato
de Cobre para o tratamento de criancas
desnutridas, na rede municipal de
saude.

Implementar o Programa
Municipal de Atendimento a
Foérmulas Especiais na
primeira infancia
(PROMAFE).

Atender 100% das
criangas de O a

2 anos cadastradas
no PROMAFE.

- Atendimento sistematizado a 100% das
criancas com alergia alimentar
cadastradas no PROMAFE.

- Acompanhamento em ambulatoério de
referéncia e fornecimento de hidrolisado
protéico nas unidades de saude para
145 criancas em 2010, contemplando a
distribuicdo de 2.568 latas de leite.

- Em 2010 foram realizados 48 novos
cadastros de criangas no PROMAFE,
33% das criancas em acompanhamento
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recuperaram o estado nutricional e
receberam alta do programa. Uma
crianga evoluiu para obito por
complicacbes decorrentes de
prematuridade e sepsemia.

Prevencgao e controle da Implantar rotina de | Ag&o néo realizada.

hipertensdo na infancia. VerIfIC:’:l(;ao de_ Embora alguns profissionais ja tenham iniciado
pressao arterial Nas | esta rotina na consulta de puericultura n&o
consultas de avangamos no treinamento das equipes para
puericultura em sua efetivacao.

50% das US.

Implantar Protocolo de Protocolo - Implantacao do Protocolo de Atencéo a
Atencéo a crianca de 0 a 10 | elaborado, revisado | crian¢a de 0 a 10 anos em 100% das
anos. e implantado. Unidades de Saude. Distribuicéo do

protocolo para 534 profissionais de nivel
superior da rede municipal de saude,
totalizando 100% destes profissionais.

- Discusséao nas unidades de saude
sobre fluxos e rotinas referentes a
atencdo a saude da crianga e
apresentacao para as equipes do novo
Protocolo de Saude da Criangca de 0 a
10 anos. Realizamos 17 reunibes em 12
unidades de saude, com 300
profissionais.

Andlise da Execucédo da Programacao Anual e Recomend  acoes
O Plano de Acgéo 2010 propde um conjunto de acdes na area de saude da crianca visando o

cuidado da populacéo infantil. As acdes planejadas no periodo foram executadas atingindo
em sua maioria as metas pactuadas. A participacdo das equipes das unidades de saude
expressou-se tanto na execucdo do Plano quanto no planejamento de algumas acdes, a
exemplo, a implantacdo da Rede Amamenta Brasil e do Programa Municipal de Atendimento
as Criancas Impossibilitadas de Aleitamento Materno.
Dentre as ac¢des planejadas ndo executadas esta a Implantacdo da rotina de verificacdo de
pressao arterial nas consultas de puericultura em 50% das US.
No Protocolo da Crianca implantado consta capitulo referente ao assunto e aparelhos de
pressao infantil para todas as faixas etarias foram adquiridos e enviados as Unidades de
Saulde para viabilizacdo dessa agdo no atendimento a populagdo infantil do municipio.
Também participamos da discuss&o junto a Area Técnica Salde do Adulto das Diretrizes de
Atencdo em Diabetes e Hipertenséo, colaborando com informacdes e experiéncias sobre a
prevencao da hipertensédo na infancia. Embora alguns profissionais ja tenham iniciado esta
rotina na consulta de puericultura ndo avangamos no treinamento das equipes para sua
efetivacao.
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Algumas acbes ndo previstas no Plano foram executadas, dentre elas, a participacdo em
audiéncias concentradas nos abrigos de criancas e adolescentes, com Vara da Infancia e
Juventude, Promotoria, Defensoria Publica, técnicos SEMUS das Areas Técnicas Salde da
Crianca, Adolescente e Saude Mental, SEMAS e SEME para reavaliacdo dos casos de
abrigamento e monitoramento destes. Participacdo em 9 audiéncias e monitoramento de 100
casos pelas areas técnicas citadas.

Também foi realizada a discusséo e elaboragéo das Diretrizes para Atencao Integral & Saude
de Pessoas em Situacdo de Violéncia na Atencao Béasica e proposta de Servico Municipal de
Atendimento a Pessoa em Situacdo de Violéncia através da integracdo entre GAS/GVS -
GTVA.

Recomendacgbes: Dar continuidade as discussdes nas unidades de saude sobre fluxos e
rotinas referentes a atencéo a saude da crianca e Protocolo de Saude da Crianca de 0 a 10

anos.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar a Caderneta de Saude do Adolescente em todas as

Unidades Basicas de Saude.

Metas 2010
Acgdes 2010 Prevista Realizada
Implantar a Caderneta de Saude | 9 UBS 03. A Caderneta de Saude do
do Adolescente em UBS com Adolescente foi implantada nas
ESF. UBS de Fonte Grande, Ilha das
Caieiras, Jesus de Nazareth.

Inicialmente a estratégia para implantacao da caderneta seria a capacitacdo dos profissionais
das UBS e EMEF por regido de saude. Entretanto, devido a dificuldade em retirar os
profissionais dos servi¢os, optou-se pela capacitacdo em servico - por cada equipe de saude
da familia.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar a Politica de Saude do Homem em todos os servigos de
saude da rede municipal.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Constituir Grupo de Trabalho para
elaborar e implantar Plano N&o foi possivel realizar todas as
Municipal de Saude do Homem acOes propostas, por motivos
diversos.

Realizar Seminario de langamento
e validacdo da Politica de Saude Implantar a Politica | Entretanto, iniciou-se a

do Homem de Saude do | constituicdo do GT para elaborar o
Homem em 20% | Plano Municipal em 2010, e ha
Realizar consultas e exames para | das UBS do | que se destacar que todas as UBS
a deteccéo precoce do cancer de | municipio ofertam o exame de PSA, sendo
préstata gue 11.169 exames foram
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realizados em 2010.
Ofertar exames de PSA para a
populacdo masculina com idade a As acdes terdo continuidade e/ou
partir de 45 anos serdo implantadas em 2011.

Realizar campanhas junto aos
usuarios do SOE no sentido de
incentivar os homens a adesédo as
atividades fisicas

Meta (PMS 2010 — 2013): Fortalecer acbes direcionadas para a saude da mulher,

atentando-se as questdes especificas da populagdo negra em todas as UBS.

Todas as acdes para esta meta estao contempladas na meta anteriormente relatada
Estruturar a rede de atencao a mulher e a crianca em parceria com SESA em 100% das
UBS, integrando os servicos de salude em uma rede de pontos de atencao.

Meta (PMS 2010 — 2013): Estender para todas as UBS a implantacdo da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa, conjuntamente com a aplicacdo do “Instrumento para Avaliagdo do
Risco de Fragilidade da Pessoa Idosa”.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Implantar a Caderneta de Saude 08 UBS - Caderneta implantada em toda a
da Pessoa Idosa conjuntamente rede em funcgéo da redefinicdo da
com a aplicacéo do “Instrumento meta no ano de 2010.
para Avaliacdo do Risco de - Realizadas reunides nos
Fragilidade da Pessoa Idosa” COGER Centro, Maruipe, F. S.
nas UBS com ESF que possuam Joao, Continental e Integrado
a maior proporcao de idosos do (Séo Pedro e Santo Antdnio).
Municipio. Realizadas oficinas nas UBS
Andorinhas, Jabour.
- Apresentacao da Caderneta de
Saude da Pessoa Idosa no
Conselho Municipal do ldoso.

Andlise da Execucéo da Programacéo Anual:  As reunifes dos COGER para apresentacao
da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa proporcionaram a discussdo das estratégias de
implantacdo nos territorios. Para facilitar esse processo foi elaborada nota técnica que
juntamente com exemplares da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa foram enviados para
as UBS.

Recomendacdes:

Utilizagdo da Caderneta de Saude da Pessoa ldosa como critério de classificagdo de risco

com vistas a organizar o atendimento do idoso nas UBS.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Investir na organizacdo da rede municipal de atencdo a saude da

pessoa idosa.

Metas 2010

Acdes 2010 Prevista Realizada

Estabelecer fluxos de | Realizar 08 reunides da | Realizadas 08 reunides da UP para
acesso dos idosos aos | Unidade de Producao/UP | discusséo de temas referentes a
servicos de saude. Saude do Idoso atendimento prioritario ao idoso,
estabelecimento de critérios de acesso
dos usuarios ao CRAI, organizacéo e
implantacdo a Rede de Protecado a
Pessoa ldosa vitima de violéncia.

Andlise da Execucéo da Programacao Anual: A Unidade de Producéo Saude do ldoso tem
como objetivo desenvolver estratégias de acdo para a construcdo da atencdo integral e
integrada a saude da pessoa idosa, buscando a construcdo de projetos e linhas de
intervencdo na area de saude para a pessoa idosa que facam a delimitacdo e
estabelecimento de fluxos de acesso dos idosos aos servicos de saude. A tematica referente
a atendimento prioritdrio ao idoso, em virtude de sua complexidade, teve como
desdobramento a constituicdo de um subgrupo de trabalho especifico.
Recomendacdes:
1. Continuidade das discussfes para definicdo das prioridades de atendimento para o
idoso na Rede SEMUS.
2. Finalizar e consolidar os fluxos internos de referéncia e contra-referencia da rede
SEMUS.
3. Fortalecer a relagéo com os atores externos a rede, a fim de efetivar os fluxos que
garantam a integralidade da atencéo a saude da pessoa idosa.

Meta (PMS 2010 - 2013): Organizar e implantar a rede de atencdo, protecdo e
acompanhamento a vitima de violéncia, com énfase para a violéncia doméstica e sexual.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Organizar e implantar a Rede de 02 Territorios: UBS Iniciado processo de
Protecado a Pessoa ldosa vitima de Vitoria e Maruipe. organizacédo e implantacao
violéncia na UBS Maruipe.

Andlise da Execucédo da Programacao Anual:

A organizacdo e implantacdo da Rede de Protecdo a Pessoa Idosa vitima de violéncia
constitui-se num dos maiores desafios atuais postos aos servicos de saude, pois requer a
construcdo de alternativas de respostas a demandas nunca enfrentadas pelos servicos de
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saude, uma vez que violéncia € uma questdo social, mas que se torna um problema de
saude publica por suas conseqiéncias desaguarem no setor salude. Pensando nessa
perspectiva foi estruturado na SEMUS um espaco de discussdo dessa tematica por meio de
um grupo de trabalho composto por representantes da GAS e GVS que continuamente vem
buscando a articulacdo das a¢des de assisténcia e prevencao a violéncia. Durante o ano de
2010 a meta prevista foi redimensionada em fungdo da complexidade da acao, atuando-se
de forma mais intensa junto ao territorio de Maruipe e definindo-se outras UBS para 2011.
Merece destaque a realizacéo da capacitacdo para profissionais do CRAI e UBS Maruipe que
ocorreu em 2010, visando iniciar a notificacao de violéncia contra o idoso em fevereiro 2011.
Recomendacdes:

1. A organizagao dessa acao depende da interacdo e articulacdo de outras Secretarias

considerando a multicausalidade do fendémeno da violéncia.

2. Manutencédo da periodicidade das reunifes do GT de Violéncia e Acidentes.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar 20 academias populares para a pessoa idosa

Metas 2010

Acdes 2010 Prevista Realizada

instalacao de 8(oito)
academias populares da
pessoa idosa

foram instaladas 11(onze)
academias populares da
pessoa idosa.

Acompanhar e estruturar a
implantagéo das academias.

Meta (PMS 2010 — 2013): Normatizar e organizar a atencdo a saude com base em
protocolos clinicos e linhas-guias em todos o0s servigos de saude.

Metas 2010

Acgdes 2010 Prevista Realizada

Iniciado o levantamento dos
profissionais e servi¢os para
compor grupo de trabalho para
elaboracédo do protocolo clinico.
Entretanto, o grupo ainda nao
formalizado.

Iniciar discussdes para
a elaboracao do
Protocolo de atencéo
Integral a Saude do
adolescente.

Normatizar e organizar a

atencdo a saude com base em

protocolos clinicos e linhas-
guias em todos os servigcos de
saude

Implantar Protocolo de
Atencéo a crianca de 0
a 10 anos.

- Implantacéo do Protocolo de
Atencéo a crianca de 0 a 10 anos
em 100% das Unidades de
Saude. Distribuicdo do protocolo
para 534 profissionais de nivel
superior da rede municipal de
saude, totalizando 100% destes
profissionais.

- Discussao nas unidades de
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saude sobre fluxos e rotinas
referentes a atencao a saude da
crianca e apresentacao para as
equipes do novo Protocolo de
Saude da Crianca de 0 a 10
anos. Realizamos 17 reunides
em 12 unidades de saude, com
300 profissionais.

Revisar o Protocolo de
Atencgéo ao pré natal,

parto e puerpério.

Em andamento.

4.5 - POPULACOES VULNERAVEIS

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Reduzir a morbimortalidade, por meio de a¢gdes de promocao,
prevencao recuperacao e reabilitacéo, visando a integralidade do cuidado em saude.

Diretriz (PMS 2010 — 2013): Aumentar a cobertura das a¢cbes de prevencéo, promogao e

assisténcia em saude para as populacées mais vulneraveis.

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar as condicbes de acessibilidade para pessoas com
deficiéncia em todos os servicos de saude da rede municipal.

Acobes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Elaborar em conjunto com a
SEMOB projeto de adequacao
das UBS para melhorar as
condicoes de acessibilidade
arquitetbnica para pessoas com
deficiéncia.

Ampliar as condicdes de
acessibilidade atitudinal,
comunicagéo e tecnologia

assistiva dos servicos de saude
para pessoas com deficiéncia.

Articular com o Centro de
Referéncia a Pessoa com
Deficiéncia (CRPD) capacitacéo
dos funcionarios das UBS para
formacdo em libras e Braille
(publico interno)

Desenvolver acoes de
divulgacdo e promocao de
saude em linguagens

adequadas para pessoa com
deficiéncia.

Ampliar as condicdes
de acessibilidade para
pessoas com
deficiéncia em 5% dos
servicos de saude da
rede municipal.

Visitas técnicas as UBS

Reunides com os profissionais
da SEMOB
da cartilha

Elaboracao em

Braille

Mapeamento das pessoas com

deficiéncias nos territorios
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Andlise da Execucédo da Programacao Anual e Recomend acoes:

Realizacéo das visitas técnicas as 28 UBS analisando, junto aos profissionais das mesmas,
as condicbes de acessibilidade: espacgos, mobiliarios, equipamentos, comunicacgéo,
tecnologia, adequacdes de rampas, de portas, de banheiros, de barras e de espacos -
Computador com sintetizador de voz, Braille, lingua de sinais e material didatico especifico -
Acesso de cao guia a UBS.

Quanto a acessibilidade arquitetbnica das UBS, foi realizado contato com profissionais da
SEMOB e com os gerentes da SEMUS. No que diz respeito as demais acessibilidades ja
foram realizados dois anos do curso de Libras. Recomendamos dar continuidade e
oportunizar o curso de Braille.

A elaboragao da cartilha em Braille, onde se informa todos os servicos da SEMUS para as
pessoas cegas e com baixa visdo, estd em andamento.

Meta (PMS 2010 — 2013): Elaborar e Implantar a Politica Municipal de Atencdo a Saude da
Pessoa com Deficiéncia.

Metas 2010

Acdes 2010 Prevista Realizada

Constituir Grupo de Trabalho | Elaborar e Implantar a
intersetorial para elaboracdo da | Politica Municipal de
Politica Municipal. Atencéo a Saude da O grupo intersetorial encontra-se

Pessoa com Deficiéncia. | €m processo de organizagdo por
profissionais da SEMAS, SEME e

outras.

Em andamento

Meta (PMS 2010 — 2013): Elaborar e executar o Plano Municipal de Enfrentamento da
Feminizacdo da Epidemia da AIDS em parceria com outras secretarias e com a sociedade
civil.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Articulacéo das acdes N&o concluida e transferida
Articular as agdes com as com as referéncias para 2011.
referéncias técnicas afins da técnicas afins da O Grupo Gestor foi instituido,
SEMUS e demais setores da SEMUS e demais mas o Plano Municipal ainda
PMV e sociedade civil setores da PMV e estd em construcao.
sociedade civil
Monitorar a execugéo do Plano | Monitoramento da N&o concluida e transferida
execucao do Plano para 2011
O Grupo Gestor foi instituido,
mas o Plano Municipal ainda
estd em construcao.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Elaborar e executar o Plano Municipal de Enfrentamento da
Epidemia da AIDS entre gays, homens que fazem sexo com homens, travestis e

transgéneros.
Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Articulacéo das acdes Transferida para 2011
Articular as ag¢des com as | com as referéncias

referéncias técnicas afins da
SEMUS e demais setores da
PMV e sociedade civil para
elaboracao do Plano

técnicas afins da
SEMUS e demais
setores da PMV e
sociedade civil para
elaboracao do Plano

Monitorar a elaboracao do Plano

Monitoramento da
elaboracao do Plano

Transferida para 2011

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar o Programa Vitéria sem Homofobia em todas as UBS
em consonancia com a politica municipal e em parceria com outras secretarias.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Articular acdes com as | AgOes articuladas.
Articular as acBes com as | referéncias técnicas

referéncias técnicas afins da
SEMUS e demais setores da
PMV

afins da SEMUS e
demais setores da
PMV

Implantado o Programa no Centro
de Referéncia de DST/AIDS. As
demais unidades serao
contempladas em 2011

Realizar treinamento em
servico

Realizar treinamento
em servico

Treinamentos transferidos para
2011 nas UBS

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar as acdes da Politica de Reducao de Danos em 80% dos
territérios mapeados, como instrumento de enfrentamento da AIDS, das hepatites virais e da

politica de drogas.

Acbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Articular as agcbes com as
referéncias técnicas afins da
SEMUS e demais setores da
PMV

Articulacéo realizada

Realizada

Renovar o convénio para
realizacédo do Projeto Agentes
de Prevencédo as DST/AIDS

Renovacéao do convénio
para realizacdo do
Projeto Agentes de
Prevencéo as DST/AIDS

Convénio renovado e com
previsao de manutencdo em
2011

Monitorar permanentemente as

Monitorar

Monitoramento realizado
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acOes desenvolvidas

permanentemente as
acOes desenvolvidas

Realizar evento para
sensibilizacao dos policiais civis
e militares e guarda civil

Realizar 01 evento para
sensibilizacao dos
policiais civis e militares

N&o entrou no calendario de
eventos para 2010.

municipal sobre a politica de
reducdo de danos

e guarda civil municipal
sobre a politica de
reducdo de danos

Meta (PMS 2010 — 2013): Implantar agbes de atencédo ao recém-nascido filho de mée
usuaria de drogas, com disponibilizacdo de formula alimentar infantil em parceria com a
SEMAS.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Atender e acompanhar recém | Atender e 100% dos recém nascidos
nascidos filhos de mae usuéria | acompanhar 100% cadastrados nas

dos UBS atendidos.
recém nascidos
cadastrados nas

UBS

de drogas cadastrados nas
UBS.

Implantacdo do PROCIAM
(Programa Municipal de
Atendimento as Criancas
Impossibilitadas de Aleitamento
Materno) através de
acompanhamento pelas equipes de
saude de recém nascidos filhos de
mae usuaria de drogas cadastrados
nas UBS, com fornecimento de
férmula infantil enriquecida para 37
criancas em 2010, uma vez que
nestes casos a amamentacao €
contra-indicada.

Implantar acbes de atencao ao
recém-nascido filho de mae
usuaria de drogas em todos os
territérios, com
disponibilizacéo de férmula
alimentar infantil.

Andlise da Execucédo da Programacao Anual e Recomend  acbes

A implantacdo do PROCIAM se efetivou em todos os territérios, a integracdo com a
Secretaria de Assisténcia Social para acompanhamento das familias com criancas
cadastradas necessita avancar devido a situacéo de vulnerabilidade que se encontram.

Recomendacdes:

No caso da Doenca Falciforme é necessario estimular nos territérios a oferta do exame de
Eletroforese de Hemoglobina na Triagem da Doenca e do Trago Falciforme na populagéo > 9
anos. Também €& necessario ampliar o cadastro das pessoas com Doenca Falciforme nos

territérios para monitoramento destas.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Instituir e implementar a Politica Municipal de Saude da Populagéo

Negra.

Acobes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Realizar capacitacdo para a
efetivacdo da politica nos territérios:
profissionais de saude e
movimentos sociais (publico interno
e externo)

Realizag&o de 1 Curso

Curso realizado

Articular a realizacéo da |
Conferéncia Municipal sobre
politica de saude da populacdo
negra com o CMSV

Realizacéo da

Conferéncia

Conferéncia realizada

Socializar a politica de saude da Realizacdo de cursos e Realizado
populacdo negra no ambito do SUS A

conferéncia
Acompanhar as agdes através da Participar do GT | Realizado
participagao no GT ampliado ampliado semus/semcid
Semus/Semcid
Cadastrar e acompanhar as Enviadas fichas de | Em andamento

pessoas com anemia falciforme nas
UBS

cadastro para as UBS

Identificar casos novos de doenca
falciforme em pessoas com mais de
9 anos

Realizagdo de exames

de triagem

Exames realizados,

ainda sem diagnostico de

caso novo.

Realizar 2400 exames de HPLC

2400 exames

Realizados 1112 exames.

mas

Andlise da Execucédo da Programacao Anual e Recomend  acbes

A programacdo foi realizada com sucesso e aguardamos que em 2011 continuemos

realizando a parceria com a SEMCID/Geréncia de Promoc¢édo da Igualdade racial e
esperamos que a Politica seja publicada e institucionalizada na SEMUS.
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Meta (PMS 2010 — 2013): Organizar a rede de atencdo a saude da populagdo em situacéo

de rua.
Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Identificar o perfil epidemioldgico da Em andamento
populacdo em situacao de rua em
parceria com a SEMAS
Elaborar o fluxo da ateng&o a saude Em andamento (Sera
da populacédo em situacdo de rua elaborado pelas Areas
Técnicas da Saude Mental,
do Adulto e outras afins)
Realizar busca ativa e tratamento Organizar a rede de

nos portadores de tuberculose e
hanseniase da populagéo de rua
nos abrigos municipais

Capacitar os profissionais dos
abrigos municipais e da abordagem
de rua para prevencgao e deteccao
precoce de tuberculose e
hanseniase

Capacitar os profissionais das UBS
para atender as necessidades de
saude da populacéo de rua

atencdo a saude da
populacdo em situacao
de rua em parceria com
a SEMAS

Criado Grupo de Trabalho
de Doencas Transmissiveis
com integracdo com 0S
abrigos para populacéo de
rua.

4.6 - PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Reduzir a morbimortalidade, por meio de acdes de promocao,
prevencao recuperacgao e reabilitacdo, visando a integralidade do cuidado em saudde.

Diretriz  (PMS 2010 — 2013): Instituir a Promocdo da Saude como Politica Municipal
contribuindo com a efetivagédo da Atencgao Integral do Cidadéo.

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar as acOes de atencdo em saude para todas as Unidades
Escolares que participam do Programa Educagdo em Tempo Integral.

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Acompanhar nas UBS as criancas e
adolescentes que participam do
Programa Educacdo em Tempo
Integral

Desenvolver as acgles
de atencdo em saude
em 70% das Unidades
Escolares que
participam do Programa
Educacdo em Tempo
Integral

Realizada acdes em 60 %
das Unidades Escolares
que participam do
Programa Educacdo em
Tempo Integral.
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Andlise:

Sé&o desenvolvidas atividades de educacdo em saude, utilizando as seguintes estratégias

metodologicas: oficinas, palestras, reunides, exposi¢des dialogadas, teatros e filmes jogos de

dados, xadrez. Os temas trabalhados foram: Sexualidade, drogas licitas e ilicitas, meio

ambiente, higiene corporal, prevencdo de DST/Aids, uso de métodos contraceptivos,

violéncia e de olho no piolho. Algumas unidades atenderam aos alunos deste Programa

também através de consultas médicas.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implementar a Politica Municipal de Promocéo da Saude

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Acompanhar as agbes
desenvolvidas nos territorios de
saude

Participar de campanhas nacional
e internacional no ambito da
promocéo da saude em parceria
com as UBS

Implementar e
acompanhar a
Politica Municipal de
Promocéo da
Saude.

Participagdo na Semana
Mundial do Aleitamento
Materno 2010 — Tema “Por
um Mundo Melhor Amigo da
Crianga / Amamentacao: 10
Passos Para Ser Amigo Da
Crianga” com 75% das
unidades de saude
desenvolvendo atividades
em prol da amamentacao
durante o periodo de 01 a 07
de agosto.

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar as a¢0es intersetoriais de controle do tabagismo em 100%

dos territorios de saude.

Acobes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Realizar acdes de controle do
tabagismo direcionadas aos
servidores municipais conforme
Projeto de Valorizagéo do Servidor

Assessorar empresas na
implantacéo e implementacéo de
Ambientes Livres do Tabaco.

Ampliar as acdes

intersetoriais de controle
do tabagismo em 100%
dos territorios de saude

Ampliadas as acbes
intersetoriais de controle do
tabagismo em 35% dos
territérios de saude
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Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar em 50% as acdes de prevencdo as DST/AIDS, uso
indevido de drogas, gravidez indesejada e violéncia no ambito do municipio.

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Ampliar em 15% as ag¢les de
prevencao as DST/AIDS, uso
indevido de drogas, gravidez

indesejada e violéncia no ambito

do municipio

- Capacitar 50
profissionais que atuam
com adolescente por
meio da estratégia Risco
Social

- Realizar o Forum
Municipal — Risco Social

Realizada capacitacéo para
50 profissionais que atuam
com adolescentes

Foram desenvolvidos 14
projetos de prevencgao, por
profissionais das secretarias
de saude, educacéo,
assisténcia social, seguranca
urbana e administragao.

Realizado o Forum Municipal
— Risco Social - O X Férum
do Risco Social foi realizado

na FDV, no dia 26 de
novembro 2010. Foram
apresentados 14 projetos de
prevencgao.

Meta (PMS 2010 — 2013): Fortalecer as ac¢des da sociedade

ambito das DST/AIDS

civil municipal organizada no

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Articular reunides peridédicas com
as ONGs/ Aids

Articulag&o de reunides
periodicas com as ONGs/
Aids

Reunides realizadas

Realizar encontro municipal das
pessoas vivendo com HIV/Aids

Realizacéo do encontro
municipal das pessoas
vivendo com HIV/Aids

Encontro realizado

Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar o SOE com a implantacdo de 03 novos modulos e
reestruturar em 100% a rede fisica de atendimento dos modulos ja existentes

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Realizar a obra do modulo do | N&o realizada
Ampliar o SOE com a| SOE no Parque Barreiros e

implantagdo de 02 novos
modulos e reestruturar em 30%
a rede fisica de atendimento dos
modulos ja existentes.

Cambuiri I.

Reformar/ampliar os médulos
Beira Mar, Sao Pedro,

Camburi Il e Parque Moscoso.

N&ao realizada
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Meta (PMS 2010 — 2013): Ampliar a formacao para 100% dos profissionais dos modulos do

SOE.

Acobes 2010

Metas 2010

Realizada

Realizar curso de formacao para
instrutores em Yoga para 20 (vinte)
profissionais dos moédulos do SOE.

Prevista
Ofertar formacdo para
54% dos profissionais

dos moédulos do SOE.

Curso concluido

Meta (PMS 2010 — 2013): Reestruturar o Servigo de Salvamento Maritimo em todas as

praias de Vitéria.

Acgdes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Elaborar projeto para construcao da
sede do Servico de Salvamento
Maritimo na Praia da Curva da
Jurema

Elaborar projeto

N&o executado

Implementar o Projeto Salvamar

05 praias de Vitoria =
Camburi, Curva da
Jurema, Praia Comprida
(Ilha do boi), Praia da
Direita (Ilha do Boi) e
Praia dos Malucos (llha

Implantado nas 5 praias

do Frade)
Realizar concurso publico para Realizar estudos de Parcialmente
Guarda Vidas. viabilidade

A localizagdo da sede esta prevista para proximo a praia Curva da Jurema (ao lado do Bar

Canto do im&) e conforme informacBes da Regional 5, é melhor aguardarmos a

reurbanizacdo da praia Curva da Jurema. No entanto, as péssimas condi¢cdes do local que

estamos ocupando atualmente n&o permitirdo adiar por muito tempo a referida obra.

Quanto ao concurso para Guarda Vidas, foi feito contato com a SEMUS/GTES) e SEMAD e

estes ficaram de analisar.
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4.7 - SAUDE MENTAL

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Reduzir a morbimortalidade, por meio de a¢gdes de promocao,
prevencao recuperacao e reabilitacéo, visando a integralidade do cuidado em saude

Diretriz (PMS 2010 — 2013): Ampliar e implementar a atencao integral e humanizada para
municipes de Vitdria com transtorno mental e/ou problemas ligados ao uso de alcool e outras
drogas, abrangendo também as familias.

Meta (PMS 2010 - 2013): Implantar um (01) servico de consultério movel de rua para
atencao a usuarios de alcool e outras drogas, em parceria com a SEMAS.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Estabelecer convénio com | Realizacao de Convénio estabelecido com a
ONG e parceria com a SEMAS | convénio com ONG | Acard e parceria sendo construida
para implantagcéo do servico para execugédo do
projeto
Iniciar o funcionamento do | Iniciar as atividades | Servico em funcionamento
Servico do consultorio

Andlise da Execucéo da Programacao Anual e Recomend  acdes

A acéo foi executada e estd em andamento, com o consultério funcionando via convénio com
a ACARD/Associacdo Capixaba de Reducdo de Danos, sendo a gestdo feita pela
SEMUS/Saude Mental/CPTT em parceria com ACARD.

O veiculo proprio e adequado para o consultério estd em processo de aquisi¢do, ainda em
fase de analise da forma de aquisicdo que sera possivel. Ressaltamos que esta aquisicao de
veiculo adequado é importante para a consolidacdo e adequado funcionamento do servico,

assim como a manutenc¢do do convénio.

Meta (PMS 2010 - 2013): Acompanhar os indicadores de internacdo psiquiatrica
implantando a vigilancia de 100% das internacbes dos municipes de Vitdria, mantendo a
reducdo das internacdes e da média de permanéncia nos hospitais

Metas 2010

Acgdes 2010 Prevista Realizada

Sistematizar o processo de Sistematizar o processo | Foi iniciado processo de
acompanhamento das internacdes | de acompanhamento das | acompanhamento através
psiquiatricas de municipes de internacdes psiquiatricas | de recolhimento de aviso de

Vitéria no Hospital Adauto Botelho | de municipes de Vitoria internag&o do Hospital,

no Hospital Adauto porém o processo nao tem
Botelho acontecido de modo
sistematico.
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Andlise da Execuc¢do da Programacao Anual e Recomend  acdes

Esta acdo teve inicio e tem sido realizada de modo n&o sistematico. Para seu avanco e
consolidacdo serd necessaria nova formalizagdo das formas de operacionalizagdo do

processo com a SESA e com a nova diregéo do hospital.

Meta (PMS 2010 — 2013): Formalizar parceria com a SETGER nas acdes de geracao de
renda e economia solidaria para pessoas com transtornos mentais.

Metas 2010

Acdes 2010 Prevista Realizada

Elaborar e aprovar 01 Termo de Formalizagao de 01 N&o realizada

Parceria entre SEMUS e SETGER Termo de Parceria entre As agBes de economia solidéria

para o fortalecimento e SEMUS e SETGER para | na SETGER, que vinham
consolidacdo do Plano municipal de | o fortalecimento e acontecendo de forma proxima a
geracéo de renda e economia consolidac&o do Plano sadde mental, ndo tiveram

s .. - avanco e o plano de expanséo
solidaria municipal de geracéo de

destas com maior participacao
da SETGER na viabilizacdo dos

solidéaria projetos n&o se configurou, pois

renda e economia

esta area nao foi priorizada. Seréa

Aprovagdo deste termo necessario retomar as
.. articulacéo e reavaliar a
no Conselho Municipal o B .
viabilidade da ac&o no cenario

de saude atual da PMV.

Meta (PMS 2010 — 2013): Articular com a SESA a ampliagcdo e melhoria da atencdo as
urgéncias e emergéncias em Saude Mental e oferta de 50 leitos hospitalares em hospitais
gerais no municipio.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada

Pactuar com a SESA a |01 capacitacédo Parcialmente realizada: foi

realizacdo de capacitacao das constituido grupo de trabalho para

equipes do  SAMU no elaborar a proposta de capacitacao

atendimento as urgéncias em do SAMU em saude mental. Este

saude mental e alcool e outras grupo teve a participacdo da

drogas equipe da coordenacéo estadual e
da coordenacdo municipal de
saude mental de Vitéria. A
proposta foi elaborada e
encaminhada a SESA via
coordenacdo Estadual de Saude
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Mental que informou que a mesma
estaria em analise pela Geréncia
de Urgéncia e Emergéncia. Nao foi
dado retorno posterior.

Pactuar oferta leitos
hospitalares para atencdo em
saude mental e &lcool e outras
drogas em hospitais gerais no
municipio de Vitoria

30 leitos

N&o realizada: nas reunides com a
SESA sobre o tema, a informacao
foi de que o Estado iria trabalhar a
ampliacdo geral de leitos, inclusive
de saude mental, através de

contratacdo de servicos via edital
publico. A previsdo era de
lancamento deste edital no final de
2010, o que nao ocorreu.

Andlise da Execucédo da Programacao Anual e Recomend  acoes

A atencdo as urgéncias e emergéncias em saude mental, assim como a oferta de leitos de
internacdo, em servicos adequados, se configura como um dos maiores problemas da rede
de atencdo em saude mental do municipio de Vitoria. Trata-se de um importante no critico,
pois NOSsOs servigos estao crescendo e avangando na atengéo a casos graves e complexos,
0 que resulta na existéncia de situacdes que demandam atencdo imediata e, por vezes,
internacdo hospitalar como recursos para continuidade do tratamento de usuarios da rede.

Nestas situagfes temos vivido momentos de tensdo e risco, muitas vezes com usuarios e
familiares ficando desassistidos pela falta destes recursos na nossa rede. Os servicos
municipais tém criado a¢fes para reduzir a desassisténcia, mas hé o limite real em situacdes
mais criticas e nas quais ha risco clinico grave envolvido.

Com a implantacdo dos servicos 24 horas na saude mental, tal situacdo deve se agravar,
sendo a estruturacdo da retaguarda de urgéncia/emergéncia e a disponibilidade de leitos
hospitalares condicdo essencial para a efetiva implantagcdo destes novos servigos. Para a
consolidacdo segura da rede municipal de saude mental, 0 municipio tem necessidade de
avancar na garantia de tais recursos de atencgéo.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implementar a formacdo e educacdo permanente na area de
saude mental para 100% dos profissionais de todos os servicos da SEMUS.

Metas 2010

Acgdes 2010

Prevista

Realizada

Realizar a capacitacao das
equipes da CEAMB e dos PA
na atencdo as urgéncias em
saude mental e alcool e

Capacitacéo das
equipes da CEAMB e
dos PA na atencéo as
urgéncias em saude

N&o realizada. Adiada para 2011.

drogas mental e &lcool e

drogas
Estabelecer convénio com a Inicio do curso | Adiada em fungéo do
FIOCRUZ e iniciar curso especializacéo em | contingenciamento de recursos.
especializagdo em saude saude mental e
mental e atencdo psicossocial | aten¢ao psicossocial
Planejar e realizar com Capacitacbes em | Realizada parcialmente: foi

Diretores e profissionais das

tematicas especificas

realizada capacitacdo em
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UBS capacitagbes em
tematicas especificas da
saude mental para 0s
profissionais da Atencao
Basica em todas as Regides
de saude

(publico interno)

da saude mental para
os profissionais da
Atencdo Basica em
todas as Regifes de
saude.

prescricdo e acompanhamento de
usuarios com transtornos mentais
para 100 profissionais da rede.
Novas turmas serao oferecidas em
2011 visando abranger 100% dos
profissionais.

Realizar capacita¢gOes para as
equipes dos CAPS com temas
especificos de cada servigo

Capacitacbes para as
equipes dos CAPS
com temas especificos
de cada servico

Adiada em fungé&o do
contingenciamento de recursos.

Viabilizar a realizacdo de
visitas técnicas dos
profissionais dos CAPS a
servicos similares de

referéncia nacional

Realizagdo de visitas

técnicas dos
profissionais dos
CAPS a servigos

similares de referéncia
nacional

Realizada: cada CAPS teve um
grupo de profissionais que fez visita
a servigo de referéncia.

Andlise da Execuc¢do da Programacao Anual e Recomend

acoes

A capacitacdo das equipes da Atencdo Basica € importante, devendo ser feito esfor¢o para
planejamento e viabilizacdo da continuidade das capacitacdes tematicas. A capacitacao das
equipes dos CAPS se faz urgente, principalmente em funcéao da transformagéo de dois deles

em CAPS Il

Ressaltamos que ha recursos dos CAPS, recebido como fonte 04 para ‘incentivo a
implantagéo e funcionamento dos CAPS. Estes recursos encontram-se como saldo financeiro
e € importante viabilizar sua utilizacdo efetiva pelos servicos, principalmente para a finalidade

de capacitacéo.

Meta (PMS 2010 — 2013): Organizar a sistematizacdo das informacdes relativas a atencéo
na area de saude mental em toda rede municipal de saude.

Acobes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Realizar em articulagdo com a
SEMUS/GVS pesquisas
epidemiologicas sobre uso de

alcool e outras drogas em Vitoria

com criancas e adolescentes
gue estudam em escolas
publicas no municipio e com a
populacdo em situacao de rua

02 pesquisas

Acao a ser revisada: serdo
analisados os dados de pesquisas
nacionais recentemente lancadas com
vistas a reavaliar a necessidade e o
publico alvo a ser investigado.

Sistematizar o registro de
informacdes da atenc&o em

salude mental oferecida em todos

os servicos da SEMUS

Sistematizar o registro
de informacdes da
atencdo em saude
mental oferecida em
todos os servicos da
SEMUS

Acao atualmente interrompida: a
politica e 0s mecanismos e
sistemas de organizacao de
informagdes na SEMUS estéo
sendo reestruturados com a
implantagéo de uma comisséo
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responsavel por esta area. Por
esta razdo, as acoes da saude
mental nesta area foram
interrompidas até que sejam
reorganizadas a partir desta
comissao.

Andlise da Execucédo da Programacao Anual e Recomend  acbes

O registro e andlise dos dados de atencdo em saude mental na Atencdo Basica sdo pontos
considerados pela OMS como fundamentais para a consolidagéo das redes de atengdo em
saude mental. Estamos, em Vitéria, fazendo um trabalho avancado nesta area, porém sem
meios de monitorar e avaliar as acdes, o que torna importante a sistematizacdo das
informacdes.

Quanto aos CAPS do municipio, estes servicos ndo contam com nenhuma forma sistematica
de registro de dados que permitam a realizagdo de analises das acdes realizadas. Temos
solicitado a implantacdo de alguma forma sistematica e 'padronizada’ de banco de dados
inicial, a0 menos para registro simples dos dados de usuéarios e seu perfil.

Meta (PMS 2010 — 2013): Manter supervisdo clinico-institucional para todos os CAPS do

municipio.
Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Estabelecer convénio com Realizacéo de Supervisdo Realizada
supervisores para desenvolvimento | supervisao clinico -
de servigos nos CAPS institucionais aos CAPS
Recomendacdes

7

A manutencdo continua de supervisdo clinico-institucional dos CAPS é indicador de
gualidade destes e deve ser mantida em todos 0s servi¢cos, sem interrupcao.

Meta (PMS 2010 — 2013): Realizar pesquisa sobre uso de alcool e drogas entre criancas e
adolescentes vivendo em situacdo de rua e matriculadas nas escolas publicas de ensino
fundamental e médio do municipio.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Estabelecer convénio com Realizar pesquisa sobre | Ac&o a ser revisada: serdo
Empresas e/ou Instituicdes de uso de alcool e drogas analisados os dados de
Ensino Superior para realizagdo da | entre criangas e pesquisas hacionals

. . recentemente lancadas com
pesquisa adolescentes vivendo em vistas a reavaliar a necessidade e

situacéo de rua e o publico alvo a ser investigado.
matriculadas nas escolas
publicas de ensino
fundamental e médio do
municipio
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4.8 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo (PMS 2010 — 2013): Fortalecer a gestado da Assisténcia Farmacéutica Municipal,
no que se refere a implementacdo das atividades do ciclo da assisténcia farmacéutica
(selecdo, programacédo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo) assim
como dos instrumentos de gestdo, de forma a qualificar o acesso da populacdo a
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade.

Diretriz (PMS 2010 — 2013): Consolidar a atencéo farmacoterapéutica integral a saude do
cidadao por meio de um atendimento humanizado e de uma dispensacao qualificada com
orientacdes farmacéuticas, com foco no uso racional de medicamentos.

Meta (PMS 2010 — 2013): Implementacdo da promocao do uso racional de medicamentos
a populagéo e aos profissionais de saude

Aclbes 2010

Metas 2010

Prevista

Realizada

Revisar e atualizar a 3° edicdo da

Concluséo do processo de

O processo de

Relagao Municipal de | revisdo e atualizag&o. | contratacdo do consultor
Medicamentos Essenciais — | Duracdo prevista de 12 | finalizou em outubro/2010,
REMUME, com ampliacdo do | meses. més de inicio das
elenco de medicamentos da meédia atividades, sendo,
complexidade, por meio de portanto, realizado 25%
assessoria técnica. da acdo prevista (1
trimestre).

Elaborar e implantar o Informe | Elaboracdo e divulgacdo | Acdo 100% concluida.
Técnico da Assisténcia | de pelo menos 6 Informes

Farmacéutica.

Técnicos da Assisténcia
Farmacéutica.

Implantar o Projeto Piloto de
Fracionamento de Medicamentos
nos prontos atendimentos.

Andlise e elaboragdo do
Projeto de Fracionamento.

Acao parcialmente
realizada (50%). Analise
de viabilidade do projeto
executada, com
pendéncia na elaboracao
do projeto em virtude de
entraves estruturais.

Meta (PMS 2010 — 2013): Capacitacdo permanente dos assistentes de farmacia,

farmacéutico e prescritores.

Metas 2010

Acobes 2010

Prevista

Realizada

Capacitar médicos,
farmacéuticos, cirurgioes-
dentistas e enfermeiros em
Farmacologia Clinica dos
Medicamentos Padronizados na

Capacitacéo dos
profissionais através das
Oficinas de Farmacologia
e Terapéutica em 12
meses de consultoria.

O processo de capacitacao
junto ao consultor, por meio
das oficinas, iniciou em
novembro/2010, sendo,
portanto, realizado 20% da

115




REMUME (Relagao Municipal de acao prevista (1 trimestre)

Medicamentos Essenciais),

através do processo de revisao da

REMUME.

Capacitar farmacéuticos, como Capacitacéo de 51 Acao néo realizada, em

facilitadores, para a realizagdo de | farmacéuticos como virtude do cancelamento da

notificacao de efeitos adversos e | facilitadores em programacao efetuada junto

gueixas técnicas de farmacovigilancia. a ANVISA, devido a

medicamentos — NOTIVISA,; indisponibilidade de agenda

do técnico da area.

Implementar a capacitacédo dos Capacitagéo dos 40 Acao néo realizada, pois

assistentes de farmacia assistentes de farmacia. esta vi_nculada ao processo
' de revisdo da REMUME.

Andlise da Execucdo da Programacdo Anual e Recomend acdes: Essa meta objetiva a
capacitacdo dos profissionais de saude utilizando a metodologia descentralizada do processo
de revisdo e atualizacdo da REMUME, com a presenca de assessoria técnica, associada a
um processo dinamico, transparente e participativo. Consideramos que a participacao,
frequéncia e interesse dos profissionais pelas oficinas de farmacologia e terapéutica
ocorridas até o momento foi muito expressiva e satisfatoria. As capacitacées ndo realizadas

serdo executadas em 2011 sem prejuizo para o processo de trabalho.

Meta (PMS 2010 — 2013): Avaliacao permanente dos Instrumentos de Gestédo da Assisténcia
Farmacéutica em consonancia com as Politicas Publicas.

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada

Avaliar e implementar o Manual de | Atualizagao e disponibilizacdo do | Agc&do 100%
Normas de Procedimentos das Manual de Normas de realizada.
Farmacias da Rede Municipal de Procedimentos das Farmécias da
Saude. Rede Municipal de Saude.
Avaliar e implementar as Normas Avaliacéo e atualizacdo das Acédo 100%
técnicas e administrativas Normas técnicas e realizada.
relacionadas a prescricao e administrativas relacionadas a
dispensacéo de medicamentos. prescricao e dispensacgéao de

medicamentos sempre que

necessario.

Meta (PMS 2010 — 2013): Manutencao e implementacédo das atividades do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica (selecao, programacéo, aquisicdo, armazenamento, distribuicao e
dispensacéo)

Metas 2010
Acdes 2010 Prevista Realizada
Desenvolver medidas que Disponibilizacdo dos Fitoterapicos: dos 13
permitam alcancar a medicamentos fitoterdpicos | medicamentos
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disponibilidade de
medicamentos fitoterapicos e
homeopaticos.

padronizados na REMUME e

dos medicamentos
homeopaticos.

Homeopatia: formalizacéao
do contrato de fornecimento
de medicamentos.

padronizados,
disponibilizamos 9 itens,
devido a entraves nos
certames. Homeopatia:
processo de aquisicao
finalizado, com inicio de
vigéncia do contrato de
fornecimento em 2011.

Adquirir insumos farmacéuticos
(medicamentos, hidrolisado
protéico e isolado de soja,

Aquisicao dos insumos
farmacéuticos dentro do
cronograma anual.

Acado 100% realizada.

curativos, material médico-
curativo, espacadores, sacolas
e etiquetas);

Monitoramento e
acompanhamento
semestralmente.

Monitorar e acompanhar
semestralmente as farmacias
das Unidades de Saude e
Farmacia Popular do Brasil.

Acado 100% realizada.

Andlise da Execucgdo da Programacgdo Anual e Recomend acdes: Avaliamos a execucao
desta etapa de forma satisfatoria e desafiadora. A manutencao do indice de abastecimento
de medicamentos se manteve em 92,82% estando em falta no almoxarifado apenas os itens
gue ndo obtivemos sucesso nos certames.

Meta (PMS 2010 — 2013): Adequacao das condi¢des de infra-estrutura do almoxarifado da
saude e das farmacias da rede municipal no que diz respeito ao armazenamento, distribuicdo
e dispensacéo de medicamentos

Metas 2010

Acdes 2010 Prevista Realizada

Proporcionar ao farmacéutico
condicdes fisicas e ferramentas
adequadas para a realizagao do
acompanhamento
farmacoterapéutico dos pacientes
conforme conceito Farmacia da
Familia.

Adequacéo das 31
farmacias da rede
municipal de saude.

Acao realizada em 74,2%
(23 farmacias) , as demais
adequacdes serao
realizadas de acordo com
0 cronograma de execucao
do setor de manutencéo.

Implementar o software para o
servico de assisténcia
farmacéutica.

Implantacéo e
implementacgéo do
SISFAR em 28 farmécias
da rede municipal de
saude

Acao realizada em 42,9%
(12 farmécias) , as demais
implantacfes serdo
realizadas de acordo com
0 cronograma de execuc¢ao
das adequacdes fisicas do
setor de manutencéo e do
recebimento dos
equipamentos de

informatica.
Melhorar as condi¢des de Aquisicao/locacéo de Almoxarifado: locagéao
armazenamento de medicamentos | novo espaco fisico para o | realizada.

no almoxarifado e nas farmacias da | almoxarifado. Farmacias: acao realizada
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rede.

Adequacg0es das
farmacias.

em 74,2% (23 farmacias) ,
as demais adequacoes
serédo realizadas de acordo
com o cronograma de
execucao do setor de
manutencao.

Os avancos na infra-estrutura das farméacias da rede municipal de saude foram
imprescindiveis a qualificacdo do servico prestado.

4.9 - PRODUCAO AMBULATORIAL

Quadro 10 — Producédo da Rede SUS,Vitéria 201 0

Tipo de Procedimento Municipio
AcOes de promocéao e prevencao em saude 789.933
Procedimentos com finalidade diagnéstica 228.139
Procedimentos Clinicos 1.451.546
Procedimentos Cirlrgicos 46.441
Patologia Clinica 1.240.300
Exames Anatomo-citopatologico 26.297
Alta Complexidade (APAC — Saude Mental) 3.670
Atendimentos da CEAMB 33.769
TOTAL 3.820.095

Fonte: SIA/SUS, SEMUS/PAS, 2011

Quadro 11 — Producdo de exames Especializados de Mé

dia Complexidade, Vitoria, 2010

Prestador Acumulado 2010
SEMUS 36.153
PPI 42.605
CONVENIO 16.102
CONTRATO 49.457
TOTAL 144.317

fonte:SEMUS/GRCA, 2011
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Quadro 12 — Producéo de Exames Especializados de Al ta Complexidade, Vitoria 2010

Prestador Acumulado 2010
PPI 2.758
CONVENIO 613
CONTRATO 226
TOTAL 3.597

fonte:SEMUS/GRCA, 2011

Quadro 13 — Oferta de Consultas Especializadas, Vit  6éria, 2010

Origem Quantidade
PP 108.109
SEMUS (Rede propria e
complememtar) 42.685
TOTAL 150.794

Fonte: SEMUS/GRCA, 2011

5 - AVALIACAO DAS ACOES DESENVOLVIDAS NO ACOMPANHAM ENTO DO TERMO
DE COMPROMISSO DE GESTAO NO PACTO PELA SAUDE

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

planejado e avaliarmos as possibilidades.

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

cooperativo”. Tal avaliacdo nos permitiu reprogramar as a¢des para 0 proximos anos.
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RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DA SUS

ITEM

1.12 - Todo municipio deve pactuar e fazer o
acompanhamento da referéncia da atengédo que ocorre
fora do seu territério, em cooperacdo com o Estado,
Distrito Federal e com o0s demais municipios
envolvidos no ambito regional e estadual, conforme a
Programacédo Pactuada e Integrada da Atencdo a
Saude

1.13 - Todo municipio que dispbde de servigcos de
referéncia intermunicipal, deve garantir estas
referéncias de acordo com a Programacao Pactuada e
Integrada da Atencgédo a Saude

1.17 - Todo municipio deve elaborar, pactuar e
implantar a politca de promog¢do da saude,
considerando as diretrizes estabelecidas no ambito
nacional.

REALIZADO

As acoes de acompanhamento estdo
contempladas no Pacto de Gestdo da Meédia
Complexidade, acompanhada com a implantacdo
do sistema de regulacéo.

Em revisdo o texto da Politica Municipal de
Promogé&o da Saude

RESPOSABILIDADES NA REGULAGCAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

ITEM

REALIZADO

4.5 - Todo municipio deve adotar protocolos de regulagéo de acesso, | Em discusséo

em consonancia com o0s protocolos e diretrizes nacionais, estaduais

e regionais;

4.7 - Todo municipio deve controlar a referencia a ser realizada em Aguardando a relacdo dos
outros municipios, de acordo com a programacdo pactuada e prestadores conveniados do SUS (ja
integrada da atencdo a saude, procedendo a solicitacdo e/ou solicitada a SESA), que ofertam os

autorizacado previa, quando couber

procedimentos de média
complexidade para o municipio de
Vitdria, por elenco de procedimen-
tos, com meta fisica e financeira
Realizado estudo da necessidade
dos procedimentos de MC, com
base nos levantamentos anteriores

A gestdo dos servicos de referéncia
localizada em outros municipios esta
sob responsabilidade da SESA.
portanto é necessaria a revisdo da
PPI assistencial pelo estado para
garantir a regulacéo e controle
desses servigos

4.8.a - Definir a programacédo fisico-financeira por estabelecimento Realizado levantamento, andlise e

de saude

programacdo fisica e financeira de

4.8.b - Realizar o pagamento dos prestadores de servicos todos os procedimentos realizados
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por unidade de saude da rede
prépria, com base na capacidade
instalada e serie historica.

4.9 - Operar o complexo regulador dos servigos presentes no seu
territorio, de acordo com a pactuacéo estabelecida

4.9.a - Realizando a co-gestdo
com o estado e outros municipios, das referéncias intermunicipais

4.10.a- Aos leitos disponiveis
4.10.b - As consultas

4.10.c - As terapias e aos exames especializados

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

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

Servicos Hospitalares sob gestdo da
SESA

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

4.12 - Elaborar contratos com o0s prestadores de acordo com a
politica nacional de contratacdo de servicos de salde e em
conformidade com o planejamento e a programac¢édo pactuada e
integrada da atencédo a saude

Elaborado instrumento de
Contratualizacdo, em conformidade
com a proposta do MS

RESPONSABILIDADES NA GESTAO DO TRABALHO

ITEM

REALIZADO

5.4 - Desenvolver estudos e propor estratégias e financiamento
tripartite com vistas a adogdo de politicas referentes aos recursos
humanos descentralizados

N&o foi possivel avancar na
discusséo.
As ac0les serdo repactuadas.

RESPONSABILIDADES NA EDUCACAO NA SAUDE

ITEM

REALIZADO

6.3 - Todo municipio deve apoiar e promover a aproximacao dos
movimentos de educacdo popular em saude na formagdo dos
profissionais de salde, em consonéncia com as hecessidades
sociais em saude

A partir do movimento
desencadeado pelo Ministério da
Saude através do PARTICIPASUS e
da participacdo no Seminario
Regional de Préticas Educativas no
SUS (BH/Nov/2009), construimos
com a SESA/ES as seguintes
diretrizes:

1. Fortalecer a integracéo entre a
SESA, FUNASA,
Superintendéncias Regionais de
Saude, Vitoria, Vila Velha, Serra,
Cariacica e demais Municipios e 0s
Conselhos de Saude

2. Realizar a formacgéo pedagdgica
dos profissionais de saude —
Educadores em Saude

3. Realizar Mostra Estadual de
Praticas Educativas
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4. Potencializar as Praticas
Educativas existentes, inclusive por
meio de ac¢les intersetoriais

5. Identificar estratégias e
tecnologias de aproximacéo entre o
profissional e usuarios no cuidado
em saude.

RESPONSABILIDADES NA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

ITEM

REALIZADO

7.7- Implementar ouvidoria municipal com vistas ao fortalecimento da Ouvidoria implementada.
gestdo estratégica do SUS, conforme diretrizes nacionais

6 - PACTO PELA VIDA

PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

DO SUS NA AREA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA.

OBJETIVO: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 5010 Unidade
TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR
1 FRATURA DE EEMUR 14,65 5,72 /10.000

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTER O E DE MAMA.

ALCANCAR UMA COBERTURA DE 80% DA POPULACAO ALVO.

OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO

. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO
2 INA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS E A POPULACAO ALVOEM 0,35 0,21 razao
DETERMINADO LOCAL E ANO.
OBJETIVO: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL
AMBULATORIAL.
. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 5010 Unidade
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE
3 IMULHERES COM DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAEPITELIAIBE 100,00 62,75 %
ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.
OBJETIVO: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA
POPULACAO ALVO.
. Meta |Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DEO
4 |A 69 ANOS E A POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIAEM 0,12 0,12 razao
DETERMINADO LOCAL E ANO.
PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.
. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 5010 Unidade
5 [TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 11,19 10,06 /1000
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5.a[TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 6,81 7,22 /1000
5.b[TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 4,39 2,84 /1000
OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.
N° Indicador gﬂoeig Re%l;%do Unidade
6 ;i?ESESQ?NI\D/ESﬁgEDSODSE MULHERES EM IDADE FERTIL E 100,00 100,00 %
7 INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 11 21 N.Absoluto

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RE SPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES
E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBER CULOSE, MALARIA, INFLUENZA,

HEPATITE, AIDS.

OBJETIVO: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

. Meta |Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBE
8 HEMORRAGICA DA DENGUE - FHD /SINDROME DO CHOQUE DA 2,00 0,9 %
DENGUE - SCD /DENGUE COM COMPLICACOES - DCC)
OBJETIVO: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE
A CADA ANO PARA ATINGIR 90% DE CURA EM 2011
. Meta |Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
9 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90.00 97 00 o
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES ! ! 0
OBJETIVO: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA
DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.
. Meta |Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE
1015 ULMONAR BACILIFERA 85,00 82,5 %
OBJETIVO: AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO
DO VIRUS INFLUENZA DE ACORDO COM O PRECONIZADO.
. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
12 PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS 80,00 16,53 %

INFLUENZA EM RELACAO AO PRECONIZADO

OBJETIVO: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA AMPLIAR A DETECCAO
DE CASOS DE HEPATITE B, E A QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR CRITERIO

LABORATORIAL.
. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR 0
13 SOROLOGIA. 93,00 100,00 )
OBJETIVO: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
14 [TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DEDADE 0,24 459 /100.000
PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE
OBJETIVO: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAO.
N | Indicador | Meta |Resultado | Unidade
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2010

2010

15

PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPQLIVRE
EM ADULTOS.

21,20

21,20

%

OBJETIVO: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.

. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
16 PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS. 14,60 12,7 %

PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

OBJETIVO: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA.

. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA o
17lSAUDE DA FAMILIA. 70,00 | 7087 %
OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.
. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
18 PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 75.00 76.66 %

CONSULTAS DE PRE-NATAL

OBJETIVO: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
19 TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS 6,00 1,52 /10.000

COMPLICACOES.

AMBITO DO SUS.

OBJETIVO: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR

CEREBRAL (AVC) NO

. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
20 TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL 8,20 5.84 110.000
(AVC)
OBJETIVO: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5
ANOS.
. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
21 PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM 3,00 2.64 %
BAIXO PESO PARA IDADE
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARAS DO
22 PROGRAMA BOLSA FAMILIA ACOMPANHADAS PELA ATENCAO 60,00 64,10 %

BASICA

PRIORIDADE: VIl - SAUDE DO TRABALHADOR

OBJETIVO: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR,

BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO SUS.

NO

Indicador

Meta
2010

Resultado
2010

Unidade

23

NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO
TRABALHADOR CONSTANTES DA PORTARIA GM/MS N°.777/04.

103

177

N.Absoluto
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PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

: Meta |Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOQIA
24|(CAPS) /100.000 HABITANTES. 0.94 0.94 | /100.000

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM

OBJETIVO: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE

SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAIS
Meta |Resultado

o . .
N Indicador 2010 2010 Unidade

NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM
28 |ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM 1 1 N.Absoluto
INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E MUNICIPAI

OBJETIVO: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL
MASCULINO.

Meta |[Resultado

. .
N Indicador 2010 2010

Unidade

NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR
291 OCAL DE RESIDENCIA, 7,00 3,00 [N.Absoluto

PACTO DE GESTAO

1 - RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

OBJETIVO: ENCERRAR OPORTUNAMENTE AS INVESTIGACOES DAS NOTIFICACOES DE AGRAVOS
COMPULSORIOS REGISTRADAS NO SINAN.

Meta |Resultado

o . .

N Indicador 2010 2010 Unidade
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO

30 |COMPULSORIA (DNC) ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS 80,00 66,00 %
NOTIFICACAO

OBJETIVO: AMPLIAR A CLASSIFICACAO DA CAUSA BASICA DE OBITO NAO FETAL.

Meta |[Resultado

. .
N Indicador 2010 2010

Unidade

PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM &D
31lcAUSA BASICA DEFINIDA. 95,00 | 98,00 %

OBJETIVO: MANTER A COBERTURA VACINAL ADEQUADA NOS SERVICOS DE IMUNIZACOES NOS
MUNICIPIOS E ESTADOS.

Meta |[Resultado

. .
N Indicador 2010 2010

Unidade

COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB)

32 EM CRIANCAS MENORES DE UM ANO.

95,00 103,05 %

OBJETIVO: REDUZIR OS RISCOS A SAUDE HUMANA DECORRENTE DO CONSUMO DE AGUA COM
QUALIDADE MICROBIOLOGICA FORA DO PADRAO DE POTABILIDADE.

Meta |[Resultado

o . .

N Indicador 2010 2010 Unidade
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIADA

33 |QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORME | 100,00 74,58 %

TOTAIS.

4 - REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA

OBJETIVO: FORTALECER O CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES) COM
DADOS ATUALIZADOS SISTEMATICAMENTE, VISANDO MELHORAR A QUALIDADE DA INFORMACAO.

N | Indicador | Meta |Resultado | Unidade
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2010

2010

37

INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNB.

100,00

100,00

%

7 - PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

DA GESTAO ESTRATEGICA DO SUS.

OBJETIVO: IMPLANTAR OUVIDORIA EM ESTADOS E MUNICIPIOS COM VISTAS AO FORTALECIMENTO

. Meta |[Resultado .
(o]
N Indicador 2010 2010 Unidade
39 IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPAIS. 1 1 N.Absoluto
OBJETIVO: FORTALECER O CONTROLE SOCIAL NO SUS.
. Resultado .
(o]
N Indicador 2010 Meta 2011| Unidade
CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIBOS o
40|MUNICIPIOS PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM 2009. 100,00 | 100,00 %
VIl — INDICADORES ESPECIFICOS PARA O MUNICIPIO DE VITORIA
PRIORIDADE: SAUDE DO ADOLESCENTE
OBJETIVO: REDUZIR GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
. Meta Resultado .
[o]
Ne. Indicador 2010 2010 Unidade
PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS DE MAES o
41 ADOLESCENTES 15 13,94 %

PRIORIDADE: ASSISTENCIA FARMACEUTICA

OBJETIVO: AVALIAR O GRAU DE COBERTURA DOS TRATAMENTOS COMPLETAMENTE ATENDIDOS.

. Meta Resultado .
o
N©. Indicador 2010 2010 Unidade
PERCENTUAL DE RECEITAS TOTAI:MENTE ATENDIDAS DE
42 |JACORDO COM A REMUNE — RELACAO MUNICIPAL DE >80 94,40 %
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS
PRIORIDADE: REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATE RNA
OBJETIVO: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL
. Meta Resultado .
Indicador 2010 2010 Unidade
43 PERCENTUAL DE NASCIDOS VIVOS MONITORADOS 90,00 92,13 %
PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE UM ANO EM ALTA 0
44 HOSPITALAR MONITORADAS 90,00 90,00 %

7- CONSIDERACOES FINAIS

No ano de 2010 o Municipio sofreu as consequéncias da crise financeira de 2009, o que
redundou em controle fiscal rigoroso. Nesse contexto a Secretaria de Saude também adotou
medidas de contencdo dos gastos. Ainda assim, foi cumprida a aplicacdo do percentual de

recursos proprios previstos na EC 29 e ampliou-se o gasto total com saude por habitante.

Verificou-se avancos importantes, tais como:
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1. Ampliacéo da rede de atencdo em Saude Mental com implantacdo de Consultério Movel
de Rua e 01 Residéncia Terapéutica;

2. Processo de integracao entre as vigilancias e destas com a Atencao a Saude;

3. Implementacéo do processo de territorializacdo com classificacdo de risco das familias;
4. Insercao do Protocolo de Manchester para classificacéo de risco;

5. Ampliacdo do Apoio Matricial em Saude da Pessoa ldosa,;

6. Assumida a gestao dos servicos laboratoriais de andlise clinicas, citologia e histopatologia.

Recomendacdes:

- Utilizacdo da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa como critério de classificacdo de risco
com vistas a organizar o atendimento do idoso nas UBS;

- Consolidacao do processo de descentralizacao das a¢fes de Vigilancia em Saude de forma
articulada com as acdes da atencéo a saude junto a rede SEMUS;

- Reorganizacgéo do processo de trabalho da equipe de saude bucal, reduzindo o tempo de
tratamento e acesso a primeira consulta;

- Consolidacao da politica de Saude Mental, avancando na constituicdo de rede assistencial
com pactuacao de leitos de Urgéncia/Emergéncia,

- Instituicdo da central de regulacao de leitos;

- Conclusdo do mapeamento de risco/vulnerabilidade nos territérios, tornando a classificacao
em processo Vivo que possibilite modificar o processo de trabalho;

- Consolidacao dos processos de matriciamento iniciados (mental, idoso, mulher);

- Consolidagao do processo de Apoio Institucional.
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