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PALAVRAS DO GESTOR

A Secretaria Municipal de Saude de Cachoeiro de Itapemirim trabalhou em
2009 com uma politica de reestruturacao das equipes e processos de trabalho, sem
deixar de manter e implementar novas atitudes no conjunto de acdes de salde, no
ambito individual e coletivo.

Em virtude do déficit remanescente e da queda na arrecadacao nao foi
possivel aplicar recursos em investimentos, restando priorizar sua aplicacdo nos
programas em andamento. Ressalto a criatividade, dinamismo, discernimento e
integracdo da equipe de trabalho para que fosse possivel executar o planejamento.

As acbes foram desenvolvidas na perspectiva de reducao de custos e
melhoria da gestdo, sem prejuizo da qualidade dos servicos prestados. Buscamos,
acima de tudo, uma gestdo participativa, desburocratizada e transparente.

Marcia Alves Fardim Novaes
Secretaria de Saude
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INTRODUCAO

A gestdo da saude publica passa pelo processo de transformacdo de seus
mecanismos de planejamento e organizacgéo, fato que permite a profissionalizacao
dos atores envolvidos na consecucao das acoes. Neste contexto, a SEMUS iniciou
no ano de 2005 a implementacgéo dos instrumentos de planejamento, com o objetivo
de estratificar as acfes de saude e possibilitar sua execucdo sob a Otica de
gerenciamento e controle dos resultados.

O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento que apresenta 0S
resultados alcancados e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem
necesséarios. Além disso, comprova a aplicagdo dos recursos repassados aos
Fundos de Saude. E indissociavel do Plano Municipal de Saltde e de suas
respectivas Programacgdes (PLANEJASUS, 2008). Trata-se de um mecanismo de
acompanhamento financeiro e de avaliacdo do funcionamento dos servicos que se
integra aos instrumentos de gestdo, o Plano Plurianual - PPA, a Lei das Diretrizes
Orcamentarias — LDO e a Lei Orcamentaria Anual — LOA, no processo de
planejamento do Sistema Unico de Saude.

O Plano de Saude (2006-2009) do municipio de Cachoeiro de Itapemirim foi
aprovado na reunido ordinario do Conselho Municipal de Saude, conforme ata
lavrada em 21 de setembro de 2006. O Termo de Compromisso de Gestao foi
homologado pela Portaria n® 408/GM, de 02 de marco de 2009, publicada no Diario
Oficial da Unido n° 41, de 03/03/2009.

O Pacto pela Vida 2009 foi aprovado pelo Conselho Municipal de Saude em
19 de junho de 2009 através da Resolucdo CMS n° 015/2009, com as seguintes
prioridades e compromissos: atencdo a saude do idoso; controle do cancer de colo
de utero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da
capacidade de respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase na
dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite e AIDS; fortalecimento
da atencao basica; saude do trabalhador; saude mental; atencao integral as pessoas
em situagao ou risco de violéncia.

Em relagdo ao Pacto de Gestdo foram estabelecidos o0s seguintes
indicadores: cobertura vacinal por tetravalente em menores de um ano de idade,
proporcdo de 6bitos ndo fetais informados ao SIM com causas béasicas definidas,
taxa de notificacdo de casos de paralisia flacida aguda em menores de 15 anos,
proporcdo de doencas exantematicas investigados oportunamente, propor¢cdo de
casos de doencas de notificacdo compulsoria (DNC) encerrados oportunamente
apos notificacdo, proporcdo da receita propria aplicada em saude (EC 29/2000),
indice de alimentacéo regular das bases de dados obrigatorias (SIA-SUA, SIH-SUS,
CNES, SIAB) e o indice de contratualizacao de unidades conveniadas ao SUS.

O relatério sera apresentado por eixos nos seguintes blocos de acdes:
Condicbes de Saude, Atencdo em Saude e Gestdo da Saude. A metodologia
aplicada agrupa os blocos em linhas de acbes com os respectivos demonstrativos de
execucao, analise dos resultados e recomendacoes.
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1. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO
1.1. PERFIL ADMINISTRATIVO
Gestao:
e Condicéo de Gestéo: Pacto pela Saude
*  Secretério de Saude: Marcia Alves Fardim Novaes
e Gestor do Fundo Municipal de Saude: Marcia Alves Fardim Novaes
e Populacgéo: 201.259 habitantes (IBGE — Estimativa 2009)
Bases Legais:
«  Fundo Municipal de Saude: Lei criacdo n° 3.457/91 — alterada pela Lei n® 6.128/08
e Plano Municipal de Saude: Vigéncia 2006-2009
e Termo de Compromisso de Gestao: Homologado pela Portaria n° 408/GM, de 02/03/2009
« Auditoria, Controle e Avaliagéao: Lei criacdo n° 5.800/2005
Recursos Humanos
Quadro 1 — Quadro Geral de Pessoal
Natureza Empresa Total
Proprio Secretaria Municipal de Saude 839
. FUNASA (Endemias) 131
Convénios
PACS/PSF 327
Cedidos Ministéri9 da Saude : 4
Secretaria de Estadual da Saude 35
TOTAL 1.336
Fonte: SEMUS/DIGAD/GEREH
Quadro 2 — Profissionais de Saude
Cargo Quantidade Cargo Quantidade
Assistente Social 3 Médico Ginecologista 9
Auxiliar Enfermagem 44 Médico Pediatra 12
Biologo 1 Médico Socorrista 53
Enfermeiro 22 Médico do Trabalho 1
Enfermeiro da Familia 37 Médico da Familia 30
Enfermeiro do Trabalho 1 Nutricionista 4
Farmaceutico Bioquimico 11 Odontélogo 74
Fisioterapeuta 16 Odontoélogo da Familia 1
Fonoaudiélogo 7 Psicologo 3
Médico Clinico 51 Técnico de Enfermagem 66
TOTAL 193 TOTAL 263
GERAL 456

Fonte: SEMUS/DIGAD/GEREH
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1.2. REDE DE SAUDE

O municipio de Cachoeiro de Itapemirim dispbe de 322 estabelecimentos de
salude inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
conforme tabela 1. Destes, 12,11% sao unidades basicas / postos de saude e
63,04% consultorios isolados. Os estabelecimentos ambulatoriais especializados
(clinicas, policlinicas, unidade de apoio de diagnose e terapia) representam 20,5%.
As unidades hospitalares perfazem 2,17% do total apurado. Demais
estabelecimentos correspondem 2,18%.

Dos estabelecimentos inscritos no CNES, 61 séo publicos (18,9%), sendo 55
(90,16%) da esfera administrativa municipal e 06 (9,84%) da estadual, e 261 sdo
privados (81,1%).

Tabela 1 —Tipos de Estabelecimentos do municipio

Unidades de Saude Profissionais
Tipo Total Médico Cirurgido dentista Enfermeiro Total
Central de Regulacao de Servicos de Salde 2 1.795 169 145 2.109
Centro de Atencao Psicossocial 1
Centro de Salde / Unidade Basica 28
Clinica Especializada / Ambulatério de Especialidade 32
Consultério Isolado 203
Farmacia 1
Hospital Especializado 3 . ~
Hospital Geral 4 Natureza da Organizacao
Hospital/Dia - Isolado 1 Tipo Total
Policlinica 3 Administracao Direta da Saude (MS,SES e SMS) 58
Posto de Saude 1 Administracao Indireta - Autarquias 1
PrcTnto Socorro (.Eera.l . 1 mg%ﬁ;‘ﬁg%:ﬁs;;e Outros Orgaos 2
Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (Sadt Isolado) 30 Cooperativa 1
Unidade de Vigilancia em Salde 1 Empresa Privada 252
Unidade Movel Terrestre 1 Entidade Beneficente Sem Fins Lucrativos 4
Total 322 Fundacao Privada 4
Fonte: CNES — DATASUS/MS, dez/2009
Tabela 2 — Leitos por Especialidade
_ Federal Estadual Municipal Privada Total
Especialidade
SuUsS | Existente SuUsS | Existente SuUsS | Existente SuUsS | Existente Sus Existente
CIRURGICO
Buco Maxilo Facial - 2 3 2 3
Cardiologia 12 24 12 24
Cirurgia Geral 24 71 24 71
Endocrinologia 1 1 1 1
Gastroenterologia 1 1 1 1
Ginecologia 6 9 6 9
Nefrologiaurologia 3 4 3 4
Neurocirurgia 5 6 5 6
Oftalmologia 1 1 1 1
Oncologia 4 4 4 4
Ortopediatraumatologia 19 21 19 21
Otorrinolaringologia 5 7 5 7
Plastica 1 4 1 4
Toraxica 1 1 1 1
Transplante 1 1 1 1
Subtotal 86 158 86 158
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CLiNICO
Aids - - - - - - 1 1 1 1
Cardiologia - - - - - - 16 17 16 17
Clinica Geral - - - - - - 33 95 33 95
Geriatria - - - - - - 5 6 5 6
Hematologia - - - - - - 3 3 3 3
Nefrourologia - - - - - - 17 18 17 18
Neonatologia - - - - - - 0] 2 0 2
Neurologia - - - - - - 7 8 7 8
Oncologia - - - - - - 4 4 4 4
Pneumologia 4 5 4 5
Subtotal - - - - - - 90 159 90 159
COMPLEMENTAR
Unidade Intermediaria - - - - - - 18 18 18 18
Unidade Isolamento - - - - - - 10 10 10 10
UTI Adulto - Tipo | - - - - - - 0 7 0 7
UTI Adulto - Tipo Il - - - - - - 23 28 23 28
UTI Neonatal - Tipo | - - - - - - 0 10 0 10
UTI Neonatal - Tipo Il - - - - - - 1 11 11 11
UTI Pediatrica - Tipo | - - - - - - 0 1 0 1
UTI Pediatrica - Tipo Il - - - - - - 7 8 7 8
Subtotal - - - - - - 69 93 69 93
OBSTETRICO
Obstetricia Cirurgica - - - - - 24 32 24 32
Obstetricia Clinica - - - - - - 9 9 9 9
Subtotal - - - - - - 33 41 33 41
PEDIATRICO
Pediatria Cirrgica - - - - - - 10 14 10 14
Pediatria Clinica - - - - - - 11 18 11 18
Subtotal - - - - - - 21 32 21 32
OUTRAS ESPECIALIDADES
Psiquiatria - - 35 35 - - 400 478 435 513
Subtotal - - 35 35 - - 400 478 435 513
HOSPITAL / DIA
AIDS - - 1 1 1 1
Subtotal - - - - - - 1 1 1 1
TOTAL - - 35 35 - - 700 962 735 997
Leitos p/ 1000 hab. - - 0,18 0,18 - - 3,52 4,84 3,69 5,01

Fonte: CNES — DATASUS/MS, dez/2009

A tabela 2 evidencia que do total de leitos existentes 73,72% estao
disponibilizados para o SUS nas diversas especialidades. A média estadual e
nacional é de 71,12% e 73,63%, respectivamente. A oferta de leito SUS ¢é inferior a
04 (3,69) para cada 1.000 habitantes. No geral sdo 05 (5,01) leitos para a mesma
proporgao.
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2. DEMOSTRATIVO E ANALISE DAS ACOES PROGRAMADAS
2.1. CONDICOES DE SAUDE

2.1.1. Vigilancia em Saude - Promogé&o e Prevencgéo

No ano de 2009 nasceram 2.806 criangas residentes no municipio.

Tabela 3 — Nascidos Vivos (2009)

Nascidos vivos

Faixa ~etéria Nascidos Vivos - Faixa Etaria MAE
(mae) NP° %
1000 -

10a 14 18 0,64

800 4 806 726
15a 19 455 16,22

600 | 5B
20a 24 806 28,72 455
25a29 726 25,87 400 op
30a 34 519 18,50 200 - 70

B
35a 40 212 7,56 0 | | | | | | |
40a49 70 2,49 Dau 5al® 20a24 25a29 30a34 35a40 40a49
Idade

TOTAL 2.806 100,00

Peso ao nascer

Nascidos vivos

Nascidos Vivos - PESO AO NASCER

(ko) I
2000 - 1744
<0,5 3 0,11
0,5a0,999 15 0,53 1500 -
1,000 a 1,499 22 0,78 1000 - .
1,500 a 2,499 230 8,20 500 o )
2,500 a 2,999 673 23,98 3 5 22
01l o——a——r— ‘ ‘ | |
3,000 a 3,999 1.744 62,15 <05 05a 1000a 1500a 2500a 3,000a =4,000
> 4.000 119 4.24 0999 1499 2499 2999 3,999
o ' Peso - kg
TOTAL 2.806 100,00
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Nascidos vivos

Tipo de Nascidos vivos Consultas de pré-natal -
parto 5 5 N %
b 0 Nenhuma 34 1,21
Normal 676 24,09 l1a3 223 7,95
Cesaria 2129 7587 4a6 1.176 41,91
lanorado Maior de 7 1.306 46,54
9 1 0,04 N&o Informado/Ignorado 67 2,39
TOTAL 2.806 100,00 TOTAL 2.806 100,00

Fonte: Tabnet /ES

Houve aumento de 1,7% no numero de nascidos vivos em relacdo a 2008.
Gestantes com 4 a 6 consultas de pré-natal reduziu em 0,6% e com mais de 07
consultas aumentou em 0,5%. Gestantes com nenhuma consulta de pré-natal
aumentou em 0,5%. Estes dados reforcam a necessidade de investir no aumento da
cobertura da Estratégia de Saude da Familia como forma de aumentar a adeséao ao
pré-natal.

Morbidade Hospitalar e Ambulatorial

Tabela 4 — InternagBes segundo capitulo do CID-10

Capitulo CID-10 Internacdes %
| - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 532 4,70
Il - Neoplasias (tumores) 738 6,52
IV — Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 317 2,80
V - Transtornos mentais e comportamentais 852 7,53
IX — Doencas do aparelho circulatorio 1.468 12,97
X — Doencas do aparelho respiratério 1.142 10,09
Xl — Doencas do aparelho digestivo 959 8,47
XIl - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 142 1,25
XIV - Doencgas do aparelho geniturinario 651 5,75
XV - Gravidez parto e puerpério 2.255 19,93
XVI - Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 170 1,50
XIX — Les@es, envenenamentos e algumas outras causas externas 1.406 12,42
Outros capitulos 684 6,04
TOTAL 11.316 100,00

Fonte: SIH/SUS

Nesta tabela destaca-se que a maior causa de internagfes segundo capitulo
do CID-10 foi por gravidez, parto e puerpério, seguido pelas doencas do aparelho
circulatério. Transtornos mentais e comportamentais (alcoolismo, usuarios de
drogas, etc) teve reducao de 87,51% em relacdo ao ano anterior (6.820), embora a
tendéncia fosse de aumento. Essa evolucéo se deve ao novo modelo de assisténcia
em saude mental proposto pelo MS que prioriza o atendimento destes pacientes nos
CAPS AD (&lcool e drogas) e desestimula a internacao.

Causas externas também séo responsaveis por grande parte das internagoes,
devido ao alto nimero de acidentes e tentativas de homicidios registrados no
municipio.
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Tabela 5 — Principais Agravos de Notificacdo Compulséria
Agravos/ Doencas N° de casos
(Notificados) Suspeitos Confirmados

Acidente de trabalho com exposicdo a material biol6gica 41 41
Acidente por animais peconhentos 11 11
AIDS 29 29
Atendimento anti-rabico 576 576
Coqueluche 6 6
Dengue 161 11
Doencas exantematicas - Rubéola 5 1
Esquistossomose 2 2
Febre maculosa 1 0
Hanseniase 18 18
Hepatites virais 21 16
Intoxicacdo exdgena 6 5
Leishmaniose tegumentar americana 0 0
Leptospirose 18 5
Meningite — Doencas meningocécicas 0 0
Meningite — Outras meningites 13 11
Rotavirus 113 16
Sifilis Congénita 3 3
Tuberculose 95 95
Varicela 428 428
TOTAL 1.547 1.274

Fonte: SINAN /DIPRO

Na tabela 5 observar-se que o namero de casos notificados de dengue
reduziu em 98,37%, e confirmados em 99,80%. O resultado se deve principalmente
as acOes de controle da dengue desenvolvidas no segundo semestre de 2008 e em
2009 (em parceria com outras secretarias). O agravo com maior notificagao foi o
atendimento anti-rabico humano. Apesar dessa condicdo, teve queda de 4,6% em
relacdo ao ano anterior. Houve trés casos de sifilis congénita - aumento de 50%.

Tabela 6 — Mortalidade Geral (Proporcional por causas)

Causas (CID-10) Ne %
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 28 2,6
Neoplasias (tumores) 206 19,09
Doencas sangue érgaos hematoldgicas e transtorno imunitario 5 0,46
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 116 10,75
Transtornos mentais e comportamentais 16 1,48
Doencgas do sistema nervoso 36 3,34
Doengas do aparelho circulatério 314 29,10
Doencas do aparelho respiratério 111 10,29
Doencgas do aparelho digestivo 44 4,08
Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,09
Doengas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 2 0,19
Doencas do aparelho geniturinério 12 1,11
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 18 1,67
Malformacé&o congénita, deformidade e anomalias cromossdmicas 9 0,83
Doencas mal definidas 19 1,76
Causas externas (acidentes, homicidios e suicidios) 142 13,16
TOTAL 1.079 100,00

Fonte: Tabnet /ES
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Observa-se na tabela 6 que a maioria dos Obitos ocorrem por doencas do
aparelho circulatério seguidas pelas neoplasias (cancer) e pelas causas externas. O
resultado reforca a necessidade de campanhas e acfes preventivas e educacionais.

Tabela 7 — Mortalidade proporcional por faixa etaria

Faixa Etaria Ne %
Menor de um ano 32 2,98
Dela4d 5 0,47
De5a9 9 0,84
De 10 a 19 11 1,03
De 20 a 49 209 19,48
Maior de 49 807 75,20
Total 1.073 100,00

Fonte: Tabnet /ES

Conforme previsto, o maior numero de Obitos ocorreu na faixa etaria apés 49
anos por doencas cardiovasculares, cérebrovasculares e cancer. Na faixa de 20 a 49
anos as mortes ocorreram, em sua maioria, por causas externas (acidentes de moto,
carro e homicidios), fato que reforca a necessidade de consolidar aces de vigilancia
das DANT's".

Tabela 8 — Mortalidade Infantil (neonatal e pos-neonatal)

Anq de_ Neonatal precoce Neonatal tardia PQs-neonataI TOTAL
ocorréncia (< 7dias) (7 a27dias) (28 dias até < 1 ano)
2003 36 9 15 60
2004 26 13 15 54
2005 28 5 18 51
2006 18 11 14 43
2007 22 8 17 47
2008 25 10 20 55
2009 15 9 8 32

Fonte: Tabnet /ES

! DANT’s — Doencas e Agravos N&o Transmissiveis



Secretaria de Saude
Relatorio Anual de Gestao 2009

Pagina 15
70 T 60
60 54 51 55
47
50 - 43
40 + 32
30 -
20
10 ~
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
ANO
Gréfico 1 - Mortalidade Infantil (menores de 1 ano) — TOTAL (série histérica)
40 -
\
N
o 30 - N .
£ - — 7N\ e
O /.—
o 20 4 N - PR N
5 PP TR P . N
c *----» e - " ..
S ~
< 10 1 ./.\./-\’/‘\\'
0
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
— o— Neonatal precoce 36 26 28 18 22 25 15
—a— Neonatal Tardia 9 13 5 11 8 10
- -¢- - Pds-neonatal 15 15 18 14 17 20
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De acordo com os gréaficos, a linha de tendéncia demonstra queda na
mortalidade neonatal precoce (<40,0%), neonatal tardia (<10,0%) e pds-neonatal
(<60,0%), se comparado com 2008. No geral a reducao alcancou 41,82% no periodo
2008/2009. O coeficiente de mortalidade neonatal foi de 8,56 6bitos para cada 1.000
nascidos vivos e a meta prevista de 8,50 para a mesma proporc¢ao.

Observa-se na tabela 8 o alto indice de Obito neonatal precoce, inclusive em
2009. A prevaléncia ocorre devido as falhas no pré-natal, dificuldades de acesso as
consultas puerperais e falta de informacdo ou desinteresse da mée. J4 os Obitos
pds-neonatais ocorrem em sua maioria por doengas cardiopaticas e septicemia. Este
dado nos indica a necessidade de intensificar acées de controle para reducdo destes
niveis.
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Promocao da Saude

Durante o ano de 2009 foram realizadas diversas acdes de orientacao,
promocao e prevencao a saude da populagdo, visando melhorar a qualidade de vida
da populacéo.

Quadro 3 — Calendario de Atividades Realizadas (promocéo da saude)

Més Dia Evento
Fevereiro 04 Capacitagdo SISMAMA
08 Dia Internacional da Mulher - Unidades de satude
Marco 24 Dia Mundial do Combate a Tuberculose - Unidades de salide e Praga Jerdnimo Monteiro
26 Curso de Dengue - Auditério da SRSCI
07 Dia Mundial da Saude - Av. Beira Rio
Abril Capacita¢éo do Programa HIPERDIA
29 e 30 | Oficina de Rede de Atengdo a Salde da Mulher e da Crianga
Maio 09 Dia Nacional de Prevencao e Combate & Hipertenséo Arterial - Praga Jerdnimo Monteiro
15 Palestra de Medicina Preventiva - Associacdo Bem Viver
08 e 10 | Palestra: Sexualidade na Adolescéncia
Matutino e Vespertino
Junho 13 a 18 anos
SESI
25 e 26 | Oficina de Rede de Ateng&o a Salude da Mulher e da Crianga
03 a 07 | Semana da Amamentagé&o - Nas unidades de saude
01 a 31 | AgBes de divulgagdo dos cuidados para evitar o contagio da Influenza A - HIN1 nas escolas e
Agosto diversos setores da sociedade, inclusive na Feira Internacional do Marmore e Granito.
27 e 28 | Oficina de Rede de Atencdo a Saude da Mulher e da Crianga
29 Dia Nacional de Combate ao Fumo - Sensibilizacéo nas unidades de saude
19 Campanha de Multivacinagao
Setembro ) ~ S L .
27 a 30 | Campanha Nacional em prol da Doag&o de 6rgaos - Praca Jerdbnimo Monteiro
01 Dia Nacional do Idoso -Unidades de salde
Outubro 21 a 23 | Semana Municipal de Combate a Hanseniase - Praga Jer6nimo Monteiro e unidade de saude
29 e 30 | Oficina de Rede de Atencao a Saude da Mulher e da Crianga
Semana Mundial do Diabetes
Novembro 09al4 Unidades de saude e Praca Jerdbnimo Monteiro
Elaboracéo de Plano de Contingéncia da Dengue
Dezembro 01a23 Trelname~nto dos multiplicadores. . . -
Divulgacdo do novo protocolo de manejo do paciente com dengue entre os profissionais de
salde das Unidades de ESF e PACS

Fonte: SEMUS/DIPRO

A replicacdo das Oficinas de Rede de Atencdo a Saude da Mulher e da
Crianca ocorreram durante o ano de 2009.
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Tabela 9 — Cobertura vacinal
Vacina (Criangas até 5 anos) Previsto Alcancado
Ne % N° %
BCG 2.823 95 4.464 158,12
Hepatite “B” 2.712 95 2.712 100,00
Pélio — 12 Etapa 15.267 95 13.263 86,87
Pélio — 22 Etapa 15.267 95 14.382 94,20
Pdlio - Rotina 2.823 - 2.920 103,43
Influenza — ldoso 20.247 80 16.786 82,91

Total sox0 77 sasa

Fonte: PNI (Programa Nacional de Imunizagdes)
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Fonte: CGPNI/DEVEP/SVS/MS - disponivel em: http://www.saude.gov.br/saladesituacao

Gréfico 3 — Cobertura vacinal em menores de 1 ano (2003-2009)

A cobertura vacinal estad de acordo com as metas previstas. A meta de BCG foi
superada em 58,12% devido a estratégia de aplicar a vacina aos recém-nascidos
nos hospitais. Com isso vacinou-se também as criancas de outros municipios
nascidas nos hospitais de Cachoeiro de Itapemirim. A Gnica meta ndo atingida foi a
de Pdlio na 12 etapa da campanha, porém este indice foi compensado na rotina.
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2.1.2. Programacéao das Ac¢oes Prioritarias de Vigila ncia em Saude — (PAP-VS)

Situagao das acoes / indicadores pactuados

Tabela 10 — Indicadores pactuados segundo eixos de atuacao

S )
- s, 'S
Indicador Meta e S
(2]
< 2
1fi 0,
1. Notificacé@o NOt'f'Ca.“. 1OO~A’ dos agravos de 100% B
notificagdo compulsoria
- 5 "
2. Investigar Investigar 100% dos ébitos 100% B
maternos
3. Diagnostico Laboratorial de agravos de saude publica 100% 100% B
4. Vigilancia Ambiental/ Epidemiolégica - 0
Enviar 1 relatério anual do VIGIAR L relatgr!o anual 100%
. - 1 relatério anual 100% B
Enviar 1 relatério anual do VIGISOLO - .
. - . 2 relatérios semestrais 100%
Enviar 2 relatérios semestrais
5. Imunizagdes 1 lote mensal 100% B
6. Monitoramento de agravos de relevancia epidemioldgica 100% 100% B
7. Alimentag&o e manutencéo de sistemas de informacgéo 100% 100% B
Fonte: SEMUS/DIPRO
Critérios utilizados para avaliacdo (B - Bom, R - Regular e | - Insuficiente)
Abaixo de 50% das a¢Bes/ indicadores: |
Alcancou 50% das ac¢bes/ indicadores: R
Acima de 50%das a¢des/ indicadores: B
Tabela 11 — Avaliacéo dos resultados alcancados
Acdes / Indicadores da PAP-VS Meta Resultado
1. Notificagé@o
Proporcéo de casos de sifilis em gestante notificados 100% 100%
2. Investigacéo
Proporcéo de casos de PFA detectados com uma amostra de fezes coletada até o
- . e NA NA
14° dia do inicio da deficiéncia motora
N°. de remessas regulares de notificac@o positiva ou negativa e investigacdo de 100% 100%
surtos de dtha ( municipios com mais de 100 mil habitantes) 0 0
3. Diagnostico Laboratorial de agravos de saide pub  lica
Propor_gao de casos suspeitos de sarampo e rubéola investigados laboratorialmente 100% 100%
por meio de sorologia
4. Vigilancia Ambiental
Relatério anual de cadastro de area com populac@o exposta ao solo contaminado 1 relatério
(VIGISOLO) de municipios com populacao maior ou igual a 100 mil habitantes
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Relatério semestral de vigilancia da agua para consumo humano (VIGIAGUA) de
municipios com populagdo maior ou igual a 100 mil habitantes e municipios elegiveis 1 relatérios
para o VIGISUS

N° de sistemas de abastecimento cadastrados 100% 100%
N°. de solugdes alternativas cadastradas 70% 50%
N°. de andlises de cloro residual livre para avaliacio da qualidade da agua para 318 244

consumo humano realizada

N°. de andlises de turbidez para avaliacio da qualidade da Agua para consumo

humano realizada 318 280

N°. de anélises microbioldgicas para avaliacdo da qualidade da agua para consumo 240 282
humano realizada

N°. de relatério de controle da qualidade da agua para consumo humano por sistema
de abastecimento

1 por més

Avaliacdo: O Vigiagua realizou as coletas de vigilancia até o més de setembro. A partir de outubro o LACEN esteve
sem o kit para analise da agua, o que impossibilitou o cumprimento das metas destacadas.

5. Imunizacbes

Vacinagao

Proporcéo de criancas < de 5 anos vacinados na 12 etapa da campanha anual de 86,87%

RNSA 90%
poliomielite.

Proporcédo de criangas < de 5 anos vacinadas na 22 etapa da campanha anual de 94,20%

LA 90%
poliomielite.

Proporcéo da populacao idosa (60 anos e +) vacinados contra influenza. 80% 82,91%

6. Monitoramento de agravos de relevancia epidemiol  dgica

. de relatorios semanais de MDDA

. de relatérios semanais de Meningite
. de relatérios semanais de Dengue 1 por semana
. de relatérios semanais de Doencas Exantematicas
. de relatérios semanais de PFA

o

o

o

ZZZOZZ

7. Alimentacdo e manutencao de sistemas de informa¢g  &o

N°. de 6bitos captados pelo sistema de informac&o sobre mortalidade NA

N°. de nascimentos captados pelo sistema de informacdo sobre nascidos vivos 2.806

N°. de envio regular do banco de dados do SINAN 1 lote semanal
N°. de envio regular do banco de dados do SIM NA

N°. de envio regular do banco de dados do SINASC 1 lote mensal

Avaliagdo: O SIM é alimentado pelo estado. Os lotes do SINASC e SINAN sdo enviados rigorosamente nos
periodos determinados.

Fonte: DIPRO

Os Unicos indices ndo alcancados referem-se as analises de agua (cloro
residual livre e turbidez). Ficaram abaixo da meta devido a falta de kits para anélise
no laboratorio da Superintendéncia Regional de Saude de Cachoeiro de Itapemirim.
Os demais itens estao dentro do previsto.

Recomenda-se 0 aumento da cobertura dos programas de PACS e ESF para
melhorar os indicadores do municipio, especialmente na area de saude da mulher e
da crianca. Estas acdes passam pela implementacdo das Redes de Atencdo a
Saude da Mulher e da Crianca e pelo fortalecimento da Atencdo Primaria. O nimero
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crescente de areas descobertas vem dificultando a implementacdo dos programas
de pré-natal, cancer de colo de Utero, cancer de mama, hiperdia, dentre outros. E
preciso captar recursos junto ao Governo do Estado para co-financiamento da
melhoria de cobertura da Atencdo Primaria.

2.1.3. Vigilancia Sanitaria

A maioria das metas planejadas foram alcancada, e outras superaram a
estimativa prevista. As acdes nao desenvolvidas devem ser intensificadas no ano de
2010. Dentre as dificuldades encontradas para cumprir o planejamento da VISA,
destaca-se a falta de veiculo para realizar as inspec¢des, especialmente nos distritos,
e cadastro de estabelecimentos no SINAVISA desatualizado, fato que retarda as
fiscalizacOes sanitarias.

Destaca-se que a equipe da VISA é composta por profissionais com formacao
em diversas areas da saude, o que permite aplicar seus conhecimentos individuais
para elevar a qualidade e precisdo das inspec¢fes sanitarias. Essa condi¢édo
multidisciplinar possibilita a utilizacdo dessas habilidades nas formacdes e
capacitacdes da VISA. Como medida estratégica, a VISA ira adquirir um veiculo para
manter o cadastro dos estabelecimentos atualizados no SINAVISA, proporcionar
capacitacdes para a equipe e articular agdes intersetoriais.

Recomendacdes
v" Revisar o cédigo sanitario e divulga-lo, posteriormente;
v' Criar a taxa de inspecdo sanitaria destinando sua arrecadacao ao Fundo

Municipal de Saude;

Priorizar as capacitacdes para as agdes pactuadas;

Ampliar processo de descentralizacao das acdes de VISA;

Realizar atividade educativa para profissionais do setor regulado;

Articular e realizar inspecbes e notificacdes em conjunto com as vigilancias
epidemiologica e ambiental, PROCON e Centro de Controle de Zoonoses;
Implementar o NOTIVISA,;

Realizacdo de palestras e campanhas para a¢des educativas para populacéo
sobre 0s riscos sanitarios;

v' Fomentar a estrutura laboratorial para acdes de monitoramento de produtos.

ASENENRN

<]
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. N _ Realizado N -
Objetivo Acéo Programada Previsto Quant y Observac6es Especificas
uant. )
Alto indice de denuncias e atividades
Acougue 47 79 > 68 de rotina
. Alto indice de denuncias e atividades
Supermercados e Similares 147 218 > 48 de rotina
Comércio ambulante de alimentos 5 36 > 96 Alto indice de dentincias e atividades
de rotina
Cantinas 0 0 -
Bufé (eventos e recepgdes) 3 3 100
L Alto indice de denuncias e atividades
Restaurantes e similares 101 198 > 96 de rotina
- Alto indice de denuncias e atividades
Padarias 120 245 > 104 k
de rotina
Inspecionar, licenciar e fiscalizar — — —
estabelecimentos que comercializam | Sorveterias 5 13 >160 | Altoindice de 35?322:5 © atividades
e distribuem alimentos pg_ra 0 Alguns estabelecimentos néo fizeram
consumo humano; C|<'3155|f|C"=1_r Bares, lanchonetes e similares 424 359 84 a requisicio/renovacio do alvara
(estrelamento) acougues, padarias e sanitario
Peixarias 100
Distribuidora de dgua mineral natural / &gua natural / 2 6 > 200 Aumento de requisi¢do/renovagado de
agua adicionada de sais alvara sanitario
T . Priorizada classificac@o de padarias,
Distribuidora de alimentos 34 30 88 agougues e restaurantes
Demais indUstrias/distribuidoras de alimentos 51 36 70 Priorizadas solgggﬁgss do Ministério
Envazadora de agua mineral 1 1 100
Agroindustriais? 1 1 100
Cozinha Industrial 0 0 - Atividade n&o pactuada pelo municipio

% Exceto as enquadradas na Lei n® 8.680, de 03 de dezembro de 2007 e Portaria 057-R, de 17 de outubro de 2008 (SEAG)
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- ~ . Realizado N -
Objetivo Acéo Programada Previsto Observacdes Especificas
Quant. %
. Reinspecao para revisar as
Posto de medicamentos 5 10 > 100 notificacdes emitidas
Reinspecéao para orientar, cadastrar
Drogaria 68 140 > 105 estabelecimentos no SNGPC e
Inspecionar, licenciar, fiscalizar e revisar notificacSes emitidas
orientar estabelecimentos que Farmécias de Manipulagéo 4 0 Processo de pactuagéo néo concluido
comercializam e distribuem Farméacias Manipulagdo e Homeopatia 1 0 Processo de pactuagéo néo concluido
medicamentos - - - - —
Estabelecimento industrial de produto intermediario e - N -
. L 0 0 - Atividade nédo pactuada pelo municipio
insumos farmacéuticos
Estabelecimento Distribuidor de medicamentos, drogas, 7 9 > 285 Aumento de requisi¢do/renovagdo de
insumos farmacéuticos sem fracionamento ' alvarg sanitario
Estabelecimento comercial de produtos saneantes
. s - 1 1 100
] ] ) ] ) domissanitarios / sem fracionamento
Inspecionar, licenciar € fiscalizar Distribuidora de produtos saneantes domissanitarios /
estabelecimentos que comercializam . p 6 6 100
o sem fracionamento
e distribuem saneantes —— —
Distribuidora de produtos saneantes domissanitarios / 6 0 0 Priorizadas solicitagdes do Ministério
com fracionamento Publico
Estabelecimento comercial de produto cosmético, de 46 a1 891 Priorizada classificagédo de padarias,
higiene pessoal e perfume / sem fracionamento ' agougues e restaurantes
Estabelecimento de distribuicio e armazenamento de . e .
. . . . . - . L Priorizada classificagdo de padarias,
Inspecionar, licenciar e fiscalizar cosmético, produto de higiene pessoal, cosmetico e 15 10 66,6 acougues e restaurantes
estabelecimentos que comercializam | perfume / sem fracionamento
e distribuem cosméticos Estabelecimento Industrial de cosmético, produto de - x .
L ; 1 0 0 Atividade nédo pactuada pelo municipio
higiene pessoal e perfume - Risco |
Estabelecimento Industrial de cosmético, produto de - - -
- . 0 0 - Atividade ndo pactuada pelo municipio
higiene pessoal e perfume - Risco Il
Estabelecimento de artigos médico-hospitalares 7 7 100
Inspecionar, licenciar e fiscalizar Estabelecimento produtos para a saude direto ao 6 6 100
estabelecimentos que comercializam | Sonsumidor
e distribuem produtos para a saude | Estabelecimento armazenamento de produto para satde 1 1 100
Estabelecimento industrial de produto para a saude 1 0 0 Atividade ndo pactuada pelo municipio
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. ~ . Realizado N L
Objetivo Acéo Programada Previsto Observacdes Especificas
Quant. %
Consultério médico e outros sem procedimento invasivo — 269 255 948 Priorizada classificagédo de padarias,
adulto e/ou pediatrico ' acougues e restaurantes
Lavanderia ndo hospitalar 2 2 100
Estabelecimento de prétese odontoldgica 2 2 100
Estabelecimento de ensino — fundamental, médio e 28 34 5214 Reinspecdes para revisar as
superior ' notificacdes emitidas
Salo de beleza, cabeleireira e barbearia 141 151 >7 Alto indice de gzcggg':s e atividades
Estabelecimento de massagem 1 1 100
Estabelecimento comercial de lentes oftalmicas (6ticas) 29 29 100
Estabelecimento Comercial de Animais de Pequeno Porte
x : 19 19 100
(céo, gato, ave, peixe, outros)
; . X A Reinspecgdes para revisar as
. . . . . Academias de ginasticas, musculacao e congéneres 13 19 > 46,1 NS e
Inspecionar, licenciar e fiscalizar 9 & 9 notificagbes emitidas
estabelecimentos prestadores de . Reinspecdes para revisar as
. p . N Clubes, Parques Aquéticos e Congéneres 5 7 > 40 A =
servico de saude ou de interesse a L q 9 notificacdes emitidas
salde Hotel, Motel e Congéneres 13 13 100
Cinema, Teatro, Casa de Espetaculos e Congéneres 2 2 100
Orfanato 1 1 100
Ambulatérios e/ou Consultérios Veterinarios 1 1 100
Transporte de agua para abastecimento humano 2 2 100
Servicos de tatuagem e piercing 1 5 >400 | Altoindice de 3enur_1C|as e atividades
e rotina
Estabelecimentos carcerarios — Unidade prisional 0 0 - Atividade n&o pactuada pelo municipio
Creche e pré-escola 1 1 100
Hospital Veterinario 0 0 - Atividade n&o pactuada pelo municipio
Comércio de Produtos Veterinarios e Defensivos
. : N 36 36 100
Agricolas de interesse a saude
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Objetivo Acéo Programada Previsto Realizado Observacdes Especificas
Quant. %
Consultorios / Clinica médica com vacinagdo 12 12 100
Clinica ou consultério de fisioterapia 21 21 100
Policlinica 1 1 100
Centro de saide 2 | o | o | Preniadasstoacio e pasa
Unidades basicas de saude — Sem ESF/PSF 10 1 10 Falta de veiculo
Unidades basicas de saude — Com ESF/PSF 26 17 65,4 Falta de veiculo
Consultério Odontolégico Municipal 7 7 100
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos 3 100
Clinica especializada 40 0 Atividade n&o pactuada pelo municipio
Ambulatério médico com procedimento invasivo 16 16 100
Inspecion_ar, licenciar e fiscalizar E_stabgle_cimentq de radiodiagnostico médico e 12 0 0 Atividade o pactuada pelo municipio
estabelecimentos prestadores de diagnostico por imagem
servicos de salde pactuados pelo Lavanderia hospitalar - intra e extra 0 0 - Atividade ndo pactuada pelo municipio
municipio Servigco de remocao em ambuléncias 0 0 - Atividade néo pactuada pelo municipio
Consultorio/clinica odontolégico com raios-X 8 8 100
Agéncia Transfusional 0 0 - Atividade néo pactuada pelo municipio
Estabelecimento industrial de lentes oftalmicas
(laboratério 6tico) 6 6 100
Laboratdrio clinico — intra e extra hospitalar 18 18 100
Laboratérios de Andlises Citopatolégicas 100
Laboratérios de Andlises Anatomopatolégicas 100
Laboratérios de Andlises Citopatoldgicas e
Anatomopatoldgicas 6 6 100
Comunidade Terapéutica (Dependéncia Quimica) 0 - Atividade n&o pactuada pelo municipio
Clinica Psiquiatrica 1 0 0 Atividade n&o pactuada pelo municipio

Fonte: SEMUS/DIVIS
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2.1.4. Controle de Zoonoses

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) é responsavel pela Vigilancia
ambiental e pela acdo primaria no combate e prevencdo das doencas tropicais no
municipio (dengue, malaria, cOlera, doenca de chagas), cuja preven¢cdo nao foi
desenvolvida a vacina para imunizar o homem, fato que as tornam uma ameaca a
saude publica. Portanto, € muito importante a participacdo direta das autoridades e
da populacéo nas a¢cdes da Secretaria Municipal de Saude.

Em relacdo ao combate a dengue foram realizadas as seguintes acoes:
pesquisa entomoldgica (levantamento de indice de infestacdo, pesquisas em pontos
estratégicos e em armadilhas); tratamento a ultrabaixo volume (UBV);
monitoramento de depositos predominantes; acdes de educacdo em saude;
intensificacdo nas supervisbes e atendimento preferencial as dendncias e
reclamacoes.

Conforme demonstrativo abaixo, foi realizada 74,8% da meta estabelecida
para eliminacdo de focos e/ou criadouros de Aedes aegypti e/ou Aedes albopctus
nos iméveis, em decorréncia do quadro reduzido de servidores (vagas de
demissionarios nao preenchidas), absenteismo, infra-estrutura logistica para
deslocamento das equipes e falta de insumos para os trabalhos de campo. Apesar
das dificuldades apresentadas o indice geral de infestacdo predial foi de 0,70%,
abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude que é de 1% (01 caso positivo para
cada 100 imoveis).

A pesquisa em armadilhas nas localidades (distritos) negativas para Aedes
aegypti é feita por monitoramento através da vigilancia entomoldgica, conforme
manual de normas do Ministério da Saude. Em 2009 foram 486 visitas (59,5% da
meta) devido a suspensdo da vigilancia entomoldgica e inicio do levantamento de
indice e tratamento em algumas localidades que se tornaram positivas.
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Tabela 13 — Demonstrativo de Execucéo das Ac¢des (Controle de Zoonoses)
- ~ . Realizado ~ e
Objetivo Acéo Programada Previsto Observactes Especificas
Quant. %
Realizar pesquisa de triatomineos nos municipios Pesquisa nio realizada por falta
conforme classificagdo das é&reas estabelecidas na 100% 0 0 >0 P
e - . de insumos e pessoal preparado
estratificacdo de médio e alto risco
Implantar vigilancia entomoldgica em localidades nao Realizada em localidades nao
Realizar a vigilancia entomol6gica | infestadas pelo Aedes aegypti. (Visitas e armadilhas) 817 486 59,5 positivas para o vetor da dengue
(Corrego dos Monos e Gironda)
Atividades prejudicadas devido ao
. ~ Lo . ' o
Realizar agoes de eliminagao de focos e/pu f:r|e}douros de 517.473 | 387394 74.8 red.u2|do n° de agentes O!urgnte a
Aedes aegypti e/ou Aedes albopctus nos iméveis maior parte do ano e ao indice de
pendéncia
Realizar controle vetorial Realizar borrifagdo em domicilios para controle de dolrr(l)i?:?fi)os 0 0 Pesquisa de triatomineos nao
triatomineos em &rea endémica. - realizada
positivos
Vacinagao anti-rabica em caes 16.811 20.920 >24,4 Acima da meta
) ] L . Realizar Bloqueio de focos de Raiva Animal Demanda 0 - N&o houve casos
Realizar imunizacéo de reservatérios
Vacinacao anti-rabica em animais apreendidos Demanda 199 100
Vacinacao anti-rabica de rotina 210 347 > 65,2 Acima da meta
Exame laboratorial para vigilancia da raiva canina 43 58 >34,8 Acima da meta
Observacao clinica de animais agressores (cées e gatos) 80% 67 80
Realizar controle de reservatérios A meta ndo condiz com as novas
Realizar captura e apreensao de caes errantes 856 199 23,24 metodologias de trat_)alh~o
adotadas pela Associacao
Protetora de Animais e CCZ'’s
Identificar e tratar casos de leishmaniose tegumentar . .
. B Demanda 0 - Nenhum caso diagnosticado
americana (LTA) de acordo com as diretrizes
Realizar controle de doenga53 Identificar e tratar casos de leishmaniose visceral (LV) de Demanda 0 i Nenhum caso diagnosticado
acordo com as diretrizes
Promover exames para diagnostico de malaria Demanda 1 100 -

8 Identificagdo e tratamento da leishmaniose realizada pelo CRIAS. Cabe ao CCZ a investigacdo epidemiolégica e realizagdo de busca ativa de outros casos na area de foco.
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- ~ . Realizado N -
Objetivo Acdo Programada Previsto Observac@es Especificas
Quant. %

Campanha de mobiliza¢éo social 1 2 > 100
Realizar educacio em saude Implementar o PESMS da Vigilancia Ambiental. 1 1 100

Realizar envio regular de informacdes sobre ac8es > 2 100

desenvolvidas no PESMS

Fonte: SEMUS /DICOZ
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2.1.5. Centro de Infectologia

No Centro de Infectologia funcionam o Servico de Atendimento Especializado
em AIDS - SAE, o Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA e os demais
atendimentos de infectologias. Em 2009 ocorreram 5.037 atendimentos no CTA.
Foram notificados 60 casos de AIDS em adultos, sendo 34 homens e 26 mulheres .
N&o houve notificagéo de AIDS em criangas.

Tabela 14 — Atendimentos SAE / CTA

Profissionais Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total

Assistente Social 31 24 55 20 08 37 21 24 59 16 26 21 342

Enfermeiro 215 34 122 55 55 267 252 84 78 48 99 18  1.327
Farmacéutico 324 248 508 212 496 274 430 446 394 454 291 347 4.424
Médicos 191 265 257 404 297 444 418 364 281 1061 403 329 4.714
Nutricionista 06 04 08 06 09 07 07 15 05 06 08 06 87
Psicologo 15 08 28 03 03 0 24 18 14 391 540 51 1.095
TOTAL 782 583 978 700 868 1.029 1.152 951 831 1.976 1.367 772 11.989

Fonte: SEMUS/GEGRI

Tabela 15 — Atendimentos SAE / CTA (série historica)

Profissionais 2008 2009 Variagao (%)
Assistente Social 232 342 47,4
Enfermeiro 717 1327 85,1
Farmacéutico 1.596 4.424 177,0
Médico 1.783 4.714 164,0
Nutricionista 34 87 156,0
Psicélogo 114 1.095 861,0
TOTAL 4.476 11.989 168,0

Fonte: SEMUS/GEGRI

Observa-se na tabela 15 que em 2009 foram realizados 11.989 atendimentos,
aumento de 168% em relacdo ao ano anterior 2008, quando foram registrados 4.476
atendimentos. Fatores que contribuiram para o aumento:

v" Novas instalacGes com localizacao que facilitou acesso da populacéo;

v' Controle no preenchimento do mapa individual de atendimentos efetuados,
inclusive os decorrentes de campanhas e acdes externas;

v' Aumento da oferta de consultas e atendimentos.
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Tabela 16 — Demonstrativo de Execucéo das Ac¢des (Centro de Infectologia)
Realizado
Objetivo Acéo Programada Previsto 2 Observacdes Especificas
Quant. %

Campanha de carnaval - Distribuicdo de preservativos 10.000 10.500

masculinos, orientagdes em DST/HIV/Aids e panfletagem unidades | unidades >5
na rodoviaria e linha vermelha
Dia internacional da mulher - Distribuicdo de
Prevenir as DST/AIDS preservativos masculinos e femininos, panfletos e | demanda | demanda 100
orientacdes em DST/Aids na praca Jerbnimo Monteiro
Palestras em empresas (por demanda) 10 10 100
Palestras para populag&o carceréaria Demanda | Demanda 100
Campanha Fique Sabendo® nas unidades de salde dos 13 UBS 13 UBS 100 Adesé&o motivada pela
distritos do municipio oportunidade de realizar exames
%irrr]}g?pr;ga Fique Sabendo para a populacédo da sede do demanda | demanda 100

Campanha Fique Sabendo para a populagdo carceraria

Realizar testes de HIV, Sifilis e e
do municipio

Hepatites Be C

demanda | demanda 100

. A 6.000 6.198 Segundo coordenagédo estadual
ﬁﬁr?i?:limiimo demanda espontanea dos CTAs do testes testes >3 de DST/Aids foi 0 municipio que
P Anti HIV | Anti HIV mais realizou exames no CTA
Participacdo do 1° Congresso Sul Capixaba de DST/AIDS 100 100 100 Profissionais da rede municipal
. — . , — S -
Capacitar os pr0f|SS|0na_|s de saide | Participagdo do 1° Congresso Sul Capixaba de 50 50 100 Profissionais da rede municipal
em DST/HIV/Aids DST/AIDS.
Realizacdo do | Encontro Municipal da RNP+ de 100 100 100
Cachoeiro de Itapemirim pessoas pessoas
Facilitar o acesso do usuario aos Implementacdo das novas instalacdes do Centro de Humanizou atendimento; facilitou
. - 100 % 100% 100 .
servicos ofertados Infectologia acesso; aumentou demanda
Reaparelhamento do CRIAS 100% 100% 100

Fonte: SEMUS /GECRI

* Coleta de exames, distribuicdo de preservativos masculinos, panfletos informativos e brindes.
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2.1.6. Centro de Reabilitacdo Fisica

O Centro Municipal de Reabilitacdo Fisica — CEMURF, antigo CREFES -
Centro de Reabilitacdo Fisica do Espirito Santo, municipalizado em 1996, tem por
finalidade desenvolver, em nivel municipal, as acdes de avaliacdo e tratamento de
pessoas portadoras de sequelas traumato-ortopédicas, neurologicas e respiratérias
e pessoas portadoras de necessidades especiais, medidas destinadas a minimizar
os efeitos sociais provocados pelas essas patologias.

Tabela 17 — Demonstrativo de Consultas, Avaliactes e Tratamento (CEMURF)

SERVICO Jan Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez TOTAL
Ortopédico 166 141 185 285 340 287 452 212 267 237 305 145 3.022
Fonoaudiélogo 113 68 118 106 101 86 31 43 61 67 75 17 886
Psicolégico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fisioterapico 767 1.080 1550 1.183 1719 1555 1.763 1.489 1640 1.801 1302 1.142  18.296

TOTAL 1.046 1289 1.853 1574 2160 1.928 2246 1744 1968 2342 1682 1304 21.136

Fonte: SEMUS /GEREF

Em 2009 foram realizados 21.136 atendimentos, meédia de 1.761/més,
aumento de 50% em relacdo a 2008, quando foram realizados 14.037 atendimentos.
O retrospecto global foi positivo, entretanto, no aspecto individual o servico de
psicologia foi descontinuado em virtude da demisséo do profissional.

Problemas de infra-estrutura (espaco fisico inadequado) e logistica (material
de consumo e equipamentos insuficientes para a demanda, equipamentos
ultrapassados e dificuldade na reposicdo de equipamentos com defeito) afetaram
qualitativa e quantitativamente os servigos prestados.

Para otimizar o atendimento em Reabilitacdo Fisica, promover a qualidade de
vida e saude dos pacientes atendidos no CEMURF é recomendado adequar o
espaco fisico de forma que atenda as necessidades e expectativas dos pacientes
portadores de qualquer tipo de deficiéncia e patologias, adquirir novos equipamentos
e substituir os defasados tecnologicamente (com manutencdo preventiva e
periddica), contratar profissionais nas especialidades com demanda reprimida e
atendimento paralisado.
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2.1.7. Centro Regional de Referéncia em Saude do Tr abalhador

O Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador- CEREST-CI foi
habilitado em 2006. Nos anos que se seguiram a sua implantacéo, foram realizadas
atividades educativas e de capacitacdo de técnicos da Unidade e de técnicos
municipais na area de saude do trabalhador.

A partir de 2009 foram realizadas acdes de ordem técnica-administrativa
visando consolidar o funcionamento do CEREST-CI. Priorizou-se a elaboracao do
plano de acéo do quadriénio e o planejamento estratégico para operacionalizacéo da
unidade.

Em set/2009 ocorreu o reinicio das transferéncias fundo a fundo dos recursos
destinados a implementacdo das acOes e servicos de saude do trabalhador,
mediante assinatura de Termo de Compromisso e apresentacdo da Programacao
Anual de Saude 2010 para o CEREST-CI. Cumpridas as exigéncias as atividades
foram retomadas.

No primeiro semestre e parte do segundo semestre de 2009 as atividades
foram comprometidas pelas dificuldades encontradas para estruturacdo da equipe e
implementagcao das acdes e servicos.

A apresentacdo das acgOes desenvolvidas ndo corresponde ao que consta do
Plano de Acdo quadrienal da Unidade. Portanto, € preciso reformular para atender
as determinagOes contidas na Portaria n°® 2.728, publicada em 11 de Novembro de
2009, que dispbe sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST).

As acles identificadas como necessarias a estruturacdo e funcionamento
inicial do CEREST-Ci foram plenamente atingidas. Ressalta-se que a consecucao
das metas pactuadas no Termo de Compromisso esta associada diretamente a
priorizacdo do fortalecimento da gestdo e de investimentos financeiros.
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Tabela 18 — Demonstrativo de Execucao das Ac¢des (Saude do Trabalhador)
- n . Realizado ~ e
Objetivo Acdo Programada Previsto Observactes Especificas
Quant. %
Realizar visitas técnicas ao CEREST Estadual para 02 02 100

conhecer funcionamento e metodologia assistencial

Modelos cedidos pelo CEREST
100% 100% 100 Estadual; atividade desenvolvida
pelo CEREST-CI

Fichas de anamnese em andlise

Implementar sistema de registros e rotinas de
funcionamento da ateng¢do ambulatorial no CEREST

Implementar servigo de assisténcia Estruturar e implantar fichas de atendimento clinico

multiprofissional aos trabalhadores da | ambulatorial 100% 50% 50 pela equipe do CEREST-CI
macrorregéo sul do Estado do Espirito | Realizar reunides técnicas multiprofissionais para
Santo discusséo dos casos clinicos e apresentacéo de 06 03 50
solugbes
Realizar yisita§ técnicas a trgbalhe}dores vitimas de 165 123 745 Pesquisa em andamento
doencas incluidas na pesquisa Silicose/Tuberculose
Realizar exames de espirometria para trabalhadores 10 14 > 40 Triagem pela Secretaria de Saude

a partir de parceria com a Fundacentro de Cachoeiro de Itapemirim

Apresentar o CEREST-CI em reunifes macrorregionais

oA s 100
da Vigilancia Sanitaria 02 02
Desenvolver acdes de Vigilancia da Reunido para apresentar as VISAs Municipais a D'ZZU\S/TSZJEQ,:;) dalljsalcgosrgesnglg ges
Saude do Trabalhador no &mbito da | planilha de proposta de incluséo das agdes de saude 01 01 100 eNvio a0s municioios da
Macrorregiao Sul do Estado do trabalhador no Plano de A¢éo da VISA s
Macrorregido Sul
Apresentar as CIBs Macrorregionais agdes a serem 02 02 100 Reunides dias 10 e 11/11/2009
pactuadas e buscar adesao para implementa-las
. - . . ~ Secretérios de Saude e Técnicos
Realizar atividades educativas de divulgacao do 100% 100% 100 da area de Satde Micro
CEREST-CI . A
Cachoeiro e Guagui
. . Realizar curso de capacitagdo em leitura radioldgica- o1 01 100 De 22 a 25/06/2009
Realizar atividades e eventos de oIr
educag&o permanente em Saude do Realizar atividades educativas em Sadde Vocal para Projeto desenvolvido em parceria
Trabalhador para os Municipios da rofessores P 02 02 100 com a Secretaria Estadual de
Macrorregido Sul do Estado P Educacao
Articular a realizacdo da conferéncia Regional de 01 01 100 Em parceria com o CMS e outras

Saude Ambiental instancias regionais

Realizar atividade educativa: “Qualidade de vida do
Professor” em escolas, conforme demanda

Demanda 01 100
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_ ~ . Realizado N -
Objetivo Acdo Programada Previsto Observac@es Especificas
Quant. %
Inscrever os profissionais de salde de nivel superior
. . do CEREST-CI no curso de Especializagdo em 06 06 100 Curso iniciado em 06/11/2009
Capa(iltar equipe do CEREST'Cl em Atencédo Priméria em Salde, promovido pela SESA
Atencdo Primaria em Saude e para o Capacitar equipe sobre aspectos previdenciarios Realizado pela equipe técnica do
desenvolvimento das acOes de saude pe  equip P P 02 02 100 P quip
relativos & salde do trabalhar INSS
do trabalhador —— -
Participacéio em congressos e outros eventos na area 08 08 100
de Salde do Trabalhador
Promover articulagfes e pactuagdes ~ N
na CIB quanto as a¢des de saude do Pac}uar_ as Agoes refe_r entes "’?Sa”.de do trabalhador 100% 100% 100
no ambito das CIBs Microrregionais
trabalhador
Implantar sistema de registros de
gtendlmentos e outras acdes e pontrola[produt|V|dade e alimentar sistemas de 100% 100% 100
alimentar Sistemas de Informagé&o informacg6es
oficiais do Ministério de Saude
Melhorar condicdes de atendimento | Adequar as instalagdes fisicas do CEREST-CI 100% 50% 50 Em andamento
Desenvolver em parceria com a Fundacentro (Vitoria
— Sé&o Paulo) pesquisa sobre o Bindbmio 100% 50% 50 Em andamento
. . Silicose/Tuberculose
Desenvolver pesquisas na area de Realizar pesquisa com Secretarios Municipais de
Saude do Trabalhador Satde e Pl'éc?wicos de Satde P 100% 50% 50 Pesquisa em andamento
r?]i?]lilél% rifsezguﬁ:cﬁgwe;gglcsoj da VISA dos 100% 50% 50 Pesquisa em andamento
Implementar o Controle Social em Apresentar Termo de Compromisso junto ao o o
Salde do Trabalhador Conselho Municipal de Saude 100% 100% 100

Fonte: SEMUS /CEREST
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2.2. ATENCAO EM SAUDE

2.2.1. Estratégia Saude da Familia

O Municipio apresenta 23 Unidades de Saude da Familia com 31equipes de
PSF e 06 de PACS cadastradas. A posicdo em dez/2009 indica cobertura de
53,75% de PSF e de 78,61 % de PACS. No ano foi implantada 1 equipe de Saude
da Familia.

A maior dificuldade na implementacdo das acdes ocorreu no atendimento ao
Idoso, principalmente em relacdo as instituicdes de longa permanéncia. A solugéo
corretiva foi a elaboracdo do protocolo de atendimento do idoso que ira facilitar a
assisténcia a este grupo de usuérios. Implantacéo prevista o ano de 2010.

Quadro 4 — Equipes de PSF

. N°
Seq. Unidade Endereco Equipes
1 Abelardo Machado R. Irene Lima Menegazzi, 41 1
2 Aeroporto R. Alfredo Secco, 29 2
3 | Aquidaban R. Jeremias Sandoval, 91 2
4 BNH de Baixo R. Luiz Carreiro, S/N 1
5 Burarama Helena Gava, S/N 1
6 | Alto Unido R. Jose Nunes Sobrinho,S/N. 2
7 Conduru R. Cel Francisco Athayde, S/N 1
8 Coramara R. Francisco C. Fonseca, 83 1
9 | Corrego dos Monos Rua Natalia Aparecida Cipriano 1
10 | Gilson Carone R. Djalma Manoel Da Silva, 01 1
11 |IBC R. Vicenzo Tedesco, S/N 2
12 | N2 Sr2 Aparecida R. D. Bibiana; 10 1
13 |N&Sr2 Penha Benedito S. Machado, 14 1
14 | Novo Parque R. Jeremias Sandoval, 91 1
15 | Pacotuba Av. Antero Soares S/N 1
16 | Paraiso Contrato de locagédo em formalizagdo 2
17 | Paulo Pereira Gomes R. Angelo Bressan, 05 2
18 | Sao Luiz Gonzaga R. Coelho Neto, S/N 1
19 | Sao Vicente/ Monte Verde/ Independéncia Zona Rural 1
20 | Soturno Projetada, S/N. 1
21 |Vila Rica R. Jose Humberto Grillo, 01 1
22 | Village Joao Paulo Vi, S/IN 2
23 | Zumbi Oswaldo Malfacini, 50 2
TOTAL 31
Fonte: SEMUS/DISAF
Quadro 5 — Equipes de PACS
Seq. Localidade N° Equipes
1 |Valdo/Gironda / Teixeira Leite/ Ilha da Luz 1
2 | Caicara / Agostinho Simonato / Pargue Laranjeras / Sdo Francisco de Assis 1
3 Basileia / Otto Marins / Nova Brasilia / Santo Anténio 1
4 | Iltadca 2
5 | Recanto / Sumaré/ Coronel Borges/ Independéncia 1
TOTAL 6

Fonte: SEMUS/DISAF
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Perfil da Populacdo Cadastrada
Tabela 19 — Grupo Populacional
Populacéo Quantidade
Feminina (a) 68.713 O Feminina W Masculina
Masculina (b) 65.169 " »
TOTAL (a+h) 133.882
Familias Cadastradas 39.931

Fonte: SIAB/MS, dez/2009

Tabela 20 — Doencas por Faixa Etaria

Faixa Etéria Populacdo | Alcodlatras | Chagas Di?;'fgst’es Epilepsia | Maléria
0 a 14 anos 28.882 - - 148 56 -
Relacdo % 21,57 - - -0,50 -0,19 -
>= 15 anos 105.000 672 2 1.140 423 1
Relacdo % 78,43 0,64 0,002 1,09 0,40 0,001
Total 133.882 672 2 1.288 479 1
Relacéo % 100 0,50 0,001 0,96 0,36 0,001
Fonte: SIAB/MS, dez/2009
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Tabela 21 — Condi¢des Sanitarias

Condi¢Ges Sanitarias Caracteristicas Familias % Relativo

< - Com tratamento 37.200 93,16
Tratamento de Agua no Domicilio

Sem Tratamento 2.731 6,84
Abastecimento de Agua Rede publica 36.513 91,44
Poco ou nhascente 3.267 8,18
Coleta publica 37.450 93,79
Destino do Lixo Queimado/enterrado 2.354 5,90
Céu aberto 127 0,32
Sistema de esgoto 34.983 87,61
Destino Fezes / Urina Fossa 2.761 6,91
Céu aberto 2.187 5,48

Fonte: SIAB/MS, dez/2009
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- ~ _ Realizado N -
Objetivo Acéo Programada Previsto Observac6es Especificas
Quant. %
Cobertura Equipes de Salde da Familia 70% 53,75% 76,7 lelculdade;rézicc::gztratagao de
Ampliar o acesso da populacdo aos : — ) ) — -
servicos de sadde Cobertura Equipes de Agentes Comunitarios 90% 78,61% 87,3 Demissdes e areas descobertas
Implantacéo de novas equipes de ESF 2 2 100
Agquisicéo de veiculo para visitas domiciliares 1 1 100
Capac,lte}r proﬁsspnans de nl\_/el superior das equipes de 0 8 > 100 Parceria com a SESA
Estratégia de Saude da Familia
Ih lidade d . Capacitar os profissionais de nivel médio das equipes de
Melhorar a qua' ade _OS Servicos € Estratégia de Salde da Familia — Agentes Comunitarios 0 2 > 100
ampliar o atendimento de Saude — ACS
Manutencao da estrutura fisica das unidades 1 3 > 200
. - . . Reduzir demanda reprimida nas
Realizar mutirdes de atendimento nos bairros 6 6 100 comunidades participantes
Implantacao do protocolo clinico das instituicbes de longa o .
Implantar o Programa de Saude do | permanéncia (ILPI's) 100% 0 0 Ocorrera em 2010
Idoso Elaboragdo do Plano Municipal de Saude do Idoso 100% 100% 100 Em analise pélscia'\g'l?;fteno Pablico

Fonte: SEMUS /DISAF
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Tabela 23 — Atividades Realizadas (PACS / PSF)
INDICADOR 2008 2009 Va“;‘?ao
Total de consultas médicas 147.506 156.753 6,27
Puericultura 13.739 13.933 1,41
Pré-Natal 3.797 3.769 -0,74
Preventivo 7.953 10.069 26,61
Consulta de enfermagem 87.070 99.409 14,17
Curativos 43.677 41.789 -4,32
Inalag@es / nebulizacdes 15.183 13.946 -8,15
InjecBes 12.136 11.586 -4,53
Retirada de ponto 6.685 6.114 -8,54
Administrac&o de soro oral 2.019 1.422 -29,57
Educagdo em saude 1.212 1.801 48,60
Reunides periédicas 1.083 1.253 15,70
Visitas médicas 2.179 2.211 1,47
Visitas de enfermeiros 22.337 22.697 1,61
Visitas outros profissionais de nivel superior 53 165 211,32
Visitas nivel médio 6.559 5.829 -11,13
Visitas ACS 468.665 402.625 -14,09
Total de visitas /familias /més  ° 0,883 0,852 -3,511

Fonte: SEMUS/DISAF

A variacdo negativa no numero de visita domiciliar dos ACS ocorreu devido a
reducdo do quantitativo de ACS no municipio; de janeiro (293 ACS) a dezembro
(272 ACS) reduziu em 7,16% o quadro de ACS em atividade.

O aumento em 48% das a¢fes em Educacdo em Saude foi impulsionado
pelas capacitacdes realizadas com foco na melhoraria da qualidade do atendimento,
com destaque para o curso de pés-graduacdo em Atencdo Primaria em saude.

Tabela 24 — Pacientes Cadastrados / Acompanhados

Descricao Cadastrados Acompanhados
Diabéticos 2080 2080
Hipertensos 587 587
Tuberculose 103 103
Hanseniase 13 13

Fonte: SEMUS/DIPRO

Tabela 25 — Gestantes Acompanhadas

Atendimento Quant. %
Gestantes Cadastradas 958 100,00
Gestantes com consulta de pré-natal 933 97,4
Gestantes com pré-natal concluido 762 79,5
Gestantes captadas no 1° trimestre de gestacéo 545 56,9
Gestantes com vacinagdo em dia 516 53,9
Acompanhamento de gestante < 20 anos 380 39,7

Fonte: SEMUS/DIPRO

® Considera-se para base de calculo o somatério de visitas de nivel médio e de ACS. O indice é o
resultado da média de visitas/ano dividido pelo n° de familias cadastradas.
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2.2.2. Assisténcia Tradicional

As dificuldades para o cumprimento das metas em 2009 foram a
descontinuidade dos servidores que programaram as acgOes e a falta de recurso
financeiro para algumas atividades imprescindiveis.

Quadro 6 — Unidades Basicas de Saude

Seq. Unidade Endereco
1 | UBS Agostinho Simonato R. Reinaldo Rodrigues, 19
2 | UBS Amaral R. José Mancini, 19
3 |UBS BNH Cima R. Adrido Coelho Filho
4 | UBS Coutinho Av. Carlos Viana
5 | UBS Gironda R. Jerdbnimo Moreira Filho, S/N
6 |UBS Santa Fé Santa Fé
7 | UBS Otto Marins R. Luiz Tassinari, 13
8 | Pronto Atendimento de Itaoca R. Deoclecio Cossi, S/IN
9 | Pronto Atendimento “Mauro Miranda Madureira” | R. Angelo Bressan, 05

Fonte: SEMUS/DIASE

Tabela 26 — Consultas de Ginecologia e Pré-Natal (por UBS)

e Quantidade Variaggo %
2008 (a) 2009 (b) (b/a)
Agostinho Simonato 648 826 27,5
Amaral 948 2.018 112,9
BNH de Cima 1.280 2.618 104,5
Gironda 74 269 263,5
Otto Marins 1.025 3.282 220,2
Santa Fé de Cima 35 0 -100,0
TOTAL 4.886 9.013 84,5

Fonte: SEMUS/DIASE

Conforme tabela, ocorreu aumento de 84,5% no numero de consultas
Ginecologicas. A estratégia adotada foi o0 remanejamento de profissionais do Centro
Municipal de Saude para essas unidades e o estabelecimento do teto minimo de
consultas para cada profissional.
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. - . Realizado ~ e
Objetivo Acéo Programada Previsto Observactes Especificas
Quant. %
Implantar o servigo de Pronto Atendimento no prédio do 1 1 100 Implantado nas dependéncias da
antigo CRE unidade Paulo Pereira Gomes
) . . Implantar e fazer funcionar o servigco de PA 24 horas 1 1 100 PA “Mauro Miranda Madureira”
Organizar o servi¢o de Urgéncia no - - - — > —
municibio Construir uma unidade modelo para o servico de Pronto Auséncia de recurso e érea fisica
P Atendimento adulto e pediatrico e Policlinica no bairro 1 0 0 para a execucao do projeto.
Marbrasa Previsto para 2010
Aquisi¢do de 03 ambuléncias 3 3 100 02 PPG e 01 PA ltaoca
Manutencéo de todas as unidades 7 7 100
Melhorar o atendimento das Estruturar as equipes com médico pediatra, ginecologista, . 4 571 Falta de profissionais na
Unidades Bésicas, dotando-as de clinico geral ' especialidade de pediatria
condicdes técnicas e recursos Informatizar todas as unidades 7 0 0 Em fase de analise pelg MS.
humanos Projeto contempla 03 unidades
Capacitar profissionais das Unidades Basicas 100% 100% 100
Implementar o servigo de Pericia Estruturar servico, adequar infra-estrutura fisica e de
Médica e Medicina do Trabalho do ' i 1 1 100
. - recursos humanos.
servidor municipal
Adequacéo de recursos humanos | Contratacéo de profissionais: Médicos, Enfermeiros,
para os Servicos do Pronto Técnico de Enfermagem e outros profissionais de acordo 1 1 100
Atendimento Municipal com a necessidade
Implantar o Servico de Verificagdo Contratacéo de recursos humanos 1 1 100
de Obito — SVO Organizar o servigo (SVO) nos moldes ja existentes em 1 0 0 N&o hé viabilidade técnica e
Vitéria em parceria com a Secretaria Estadual de Saude financeira
Implantar o centro integrado materno | Viabilizar o projeto e local para construgdo, recursos 1 0 0 Falta de recursos financeiros
infantil em parceria com o PSF humanos, materiais e equipamentos
Implantar o Servico de Aquisicdo de material e contratacdo de profissional para 1 1 100
Ultrassonografia e Endoscopia servico de ultrassonografia _ — — —
Digesti Aquisicdo de material e contratacdo de profissional para 1 0 0 N&o ha viabilidade técnica e
lgestiva servico de endoscopia financeira
Implantar o servico SAMU 192 Estudar viabilidade técnica e operacional 1 0 0 Estudo previsto para 2010

Fonte: SEMUS /DIASE
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2.2.3. Assisténcia Odontolégica

v" Numero unidades: 38
v" Numero de consultérios: 45
v" Odontélogos

» 74 profissionais com carga horaria de 20 horas semanais;

» 11 profissionais com carga horaria de 40 horas semanais (ESB/PSF);
v" Auxiliares Consultério Dentario

» 54 servidores com carga horaria de 40 horas semanais
v' Especialidades Ofertadas

* Endodontia, Periodontia, Cirurgia Buco-maxilo-facial, Diagnodstico de Cancer

Bucal, Atendimento a Portadores de Necessidades Especiais e
Odontopediatria.
Tabela 28 — Acdes Basicas de Saude Bucal
PROCEDIMENTOS Ne %

Primeira consulta odontolégica programatica 32.926 4,59
AcBes de promogédo e prevencao em saude 292.495

Educacdo em saude 3.057 40,82

Saude bucal 289.438
Procedimentos com finalidade diagndstica 6.794

Coleta de material 164 0,95

Diagnéstico por radiologia 6.630
Procedimentos clinicos 348.252

Consultas / atendimentos / acompanhamentos (exceto 12 consulta) 18.497 48,60

Tratamentos odontolégicos 329.755
Procedimentos cirirgicos 35.364

Exodontia (deciduo e permanente) 20.243 4,93

Outros 15.121
Proteses 790 0,11

Total Geral 716.621 100,00
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Tabela 29 — Indicadores pactuados - Saude Bucal
Indicar Meta Resultado Observfa\ coes
Especificas
Primeira consulta odontologia / ano 9%, 12%
Média arlual da acéo coletiva de 10% 10%
escovacao supervisionada
Fonte: SEMUS/DISAB
Tabela 30 — Producdo Odontolégica (Série historica)
ANO Variacao (%)
SERVICO
2006 2007 2008 2009 (d/a) (dlc)
() (b) () (d)
Pacientes 95.087 101.370 119.161 122.134 28,44 2,49
Atendidos
Procedimentos 703.891 701.472 595.280 761.621 8,20 27,94
Fonte: SEMUS/DISAB
B Pacientes Atendidos 0O Procedimentos
700.000 - ) : E
600.000 -
500.000 - g
400.000 - I I I
300.000 -
200.000 -
100.000 05 01370
ol
2006 (a) | 2007 (b) | 2008 (c) | 2009 (d)
ANO

Gréfico 4 — Série Historica
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Comparativo Procedimentos PREVENTIVOS e CURATIVOS
500.000 -
400.000 -
300.000 -
200.000 -
100.000 A
0

Preventivos Curativos

2006 295.147 382.353

02007 304.423 370572

@ 2008 269.228 300.142

| 2009 274.962 401.525

Gréafico 5 — Comparativo Procedimentos

Fatores que contribuiram para retomada do crescimento no numero
atendimentos e procedimentos em 2009:

» Reativacdo do consultério odontologico do bairro Coronel Borges
(setembro/2009);

» Adequacao e instalacdo de mais um consultério na unidade do bairro Aeroporto,
instalagéo de consultorio no bairro Gilson Carone;

= Atendimento na unidade do bairro Sao Luiz Gonzaga iniciado no final do ano de

2008.
Tabela 31 — Atendimentos e Procedimentos (CEO | e CEO II)
~ CEO | CEO I
MES
Atendimentos Procedimentos Atendimentos Procedimentos
Janeiro 296 1.073 900 2.223
Fevereiro 488 1.361 1.284 3.767
Margo 755 2.271 1.819 5.657
Abril 737 1.912 1.689 5.085
Maio 721 1.799 1.813 5.922
Junho 780 1.949 1.658 4.657
Julho 815 1.928 1.995 6.184
Agosto 835 2.111 1.479 4.217
Setembro 836 2.057 1.585 4.751
Outubro 793 1.440 1.606 4.645
Novembro 776 2.052 1.864 5.439
Dezembro 797 2.014 1.639 4.805
TOTAL 8.629 21.967 19.331 57.352

Fonte: SEMUS /DISAB
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Tabela 32 — CEO | e Il (série historica)

CEO | CEO I
ANO
Atendimentos Procedimentos Atendimentos Procedimentos
2007 7.450 20.009 2.688 9.291
2008 6.940 20.981 5.013 14.879
2009 8.629 21.913 19.331 57.352
Variacdo %
(2009/2008) 24,34 4,44 285,62 285,46

Fonte: SEMUS /DISAB

A Variagdo nos atendimentos e procedimentos do CEO Il ocorreu devido a
alteracdo na forma de apuracdo da producdo. Até 2008 apenas 0S Servicos
especializados eram considerados. A partir de 2009 os servigos de atencao basica
prestados na unidade passaram a ser incluidos como producdo odontolégica do

CEO Il
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Tabela 33 — Demonstrativo de Execucdo das A¢des (Assisténcia Odontoldgica)
- ~ . Realizado N -
Objetivo Acéo Programada Previsto Observacdes Especificas
Quant. %
Instalf_igao e aparelhamento do consultério odontologico o1 o1 100
do bairro Gilson Carone
Insftalagao ) de um consultério odontolégico novo na 01 01 100
unidade movel (trayller)
Adequacdo e instalacdo de mais um consultério
z ; 01 01 100
. . L, . odontolégico na unidade do Aeroporto
Ampliar o atendimento odontol6gico Reforma do consultério odontolégico (9° Batalhdo de x
L < . 02 02 80 Em fase de conclusao
Policia Militar e Escola Aurea Bispo Depes)
Coutinho, S&o Jodo da Lancha e
Atender demanda por atendimento odontolégico em Valdo e Centro de Manutencao
L ; 04 03 75 6 :
distritos e bairros Urbana’. Tempo estimada em
cada localidade acima do previsto
Prevenir a carie dentéaria nas Orientag&o e escovagéo supervisionada aos alunos, com -~ :
Escolas da rede publica de ensino evidenciagdo de placa, palestras educativas, aplicacéo de 27.000 27.000 100 Atingiu a meta estabelecida no
. . alunos alunos Pacto pela Vida
(Municipal e Estadual) flior e oferta de escovas e creme dental.

Fonte: SEMUS /DISAB

® Atendimento no Centro de Manutencdo Urbana iniciou-se no final dez/2009.
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2.2.4. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica apresenta-se como uma area estratégica para 0s
sistemas de saude, na medida em que o medicamento representa uma das
principais ferramentas de intervencdo sobre grande parte das doencas e agravos
gue acometem a populacdo. Alguns desafios nessa area merecem destaque. Entre
eles, o de ampliar o acesso da populacdo aos medicamentos, em especial para a
camada menos favorecida da sociedade. Trata-se de uma realidade com multiplas
demandas diante de recursos escassos. Assim, ha que se ter uma Politica
Farmacéutica formal, adequada a realidade e integrada a Politica de Saude
instituida no Municipio. A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de
atividades que envolvem o medicamento e que devem ser realizadas de forma
sistémica, articulada e sincronizada, tendo, como beneficiario maior, o paciente.

Estrutura

= Farmécia Central

Secretaria Municipal de Saude

Rua Fernando de Abreu s/ n°, bairro Ferroviarios - Cachoeiro de Itapemirim — ES
Servicos: dispensacdo de medicamentos de saude mental e insulina e distribuicéo
as unidades de saude.

= Farmécias de dispensacdo de medicamentos
36 pontos distribuidos nas Unidades Basicas de Saude, PSF e PACS.

= Instituicbes Asilo Adelson Rabelo, Asilo Jodo XXIll, Asilo Nina Arueira,
Penitenciaria, Casa de Apoio AIDS e Céancer; Renais Crbnicos (Santa Casa e
Hospital Evangélico), UNICI (Unidade de Integracéo de Cachoeiro de Itapemirim).

O financiamento da Assisténcia Farmacéutica Basica € de responsabilidade
das trés esferas de gestdo: Federal, Estadual e Municipal. Sua execucao segue as
normas aprovadas pela Portaria N° 2.982/09:

Art. 2° O financiamento dos medicamentos descritos nos Anexos I, Il e lll é
de responsabilidade das trés esferas de gestdo, devendo ser aplicados os
seguintes valores minimos:

| - Unido: R$ 5,10 por habitante/ano;

Il - Estados e Distrito Federal: R$ 1,86 por habitante/ano; e

[l - Municipios: R$ 1,86 por habitante/ano.

A estimativa para reposicdo dos estoques de medicamentos € feita com base
na média de consumo semestral. A aquisicdo pode ocorrer pela SEMUS, através
solicitacdo de compra encaminhada a Diretoria de Logistica de Servigos - DILOS
gue executa os procedimentos de cotacdo, elaboracdo do Pedido de Material e
Servico - PMS e encaminhamento do processo para licitagdo, ou por adesao ao
Sistema Estadual de Registro de Precos. Em ambos casos 0 processo é feito em
conformidade com a Lei 8.666/93.
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O elenco minimo de medicamentos e especificacbes consta da Portaria
Municipal n°® 672/2008, atualizado, no que couber, dos itens constantes da Portaria
MS n° 2.982/2009.

A dispensacao dos medicamentos para as Unidades Basicas de Saude ocorre
mediante levantamento dos niveis de estoque em cada unidade de saude
consolidados em demonstrativo de balanco mensal. A reposicao é feita com base no
consumo médio mensal.

No decorrer do ano foram adquiridos 163 itens. O Ministério da Saude e o
Estado enviaram para o Municipio os medicamentos para cobertura do programa
anti-tabagismo e Suplementacdo de Ferro, programa Planejamento Familiar e
Insulina Humana NPH e Regular.

Com o0 objetivo de qualificar os profissionais da rede foi realizado o
treinamento com enfermeiros, técnicos e auxiliares relacionado a dispensacédo de
medicamentos, conforme Portaria Municipal n°® 672/2008.

Em 2009 foram cadastrados 3.146 usuarios do programa de saude metal, 5%

acima da meta (3.000). A superacao da meta ocorreu em funcéo da flexibilizacdo do
horéario de atendimento e do aumento do numero de profissionais.

Tabela 34 — Estatistica do Atendimento Mensal de Receituarios das UBS

Janeiro 15.842 997 2.346 2.527 489 22.201
Fevereiro 15.781 1.009 2.731 2.590 431 22.542
Marco 16.810 1.392 2.498 2.526 491 23.717
Abril 18.215 1.569 2.527 2.761 459 25.531
Maio 17.994 1.302 2.598 2.795 461 25.150
Junho 17.833 1.341 2.680 2.664 479 24.997
Julho 17.708 1.730 2.598 2.584 340 24.960
Agosto 18.492 1.636 2.722 2.895 463 26.208
Setembro 18.903 1.449 2.788 2.877 493 26.510
Outubro 18.878 1.521 2.709 2.910 462 26.480
Novembro 19.385 1.412 2.620 2.943 515 26.875
Dezembro 18.916 1.389 2.718 2.989 536 26.548
TOTAL 214.757 16.747 31.535 33.061 5.619 301.719

Tabela 35 — Recursos Repassados ao Municipio
Janeiro a Dezembro

Esfera Populacio Valor
pulag Mensal Anual

Federal 198.150 66.723,40 800.680,80
Estadual 195.288 24.411,00 292.932,00
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Recomendacdes

AN

Melhoria continua dos processos e busca pela qualidade;

v' Ampliar o horario de atendimento aos pacientes no programa de insulina e saude
mental;

Atualizar estatisticas e indicadores;

Capacitar e ampliar recursos humanos visando melhoraria na qualidade do
atendimento ao usuario;

Treinar profissionais responsaveis pela dispensacdo e armazenamento de
medicamentos nas unidades de saude;

Realizar auditorias periodicas nas unidades de saude;

Atualizar a portaria 672/08;

Adequar as farmécias das US conforme legislacao vigente;

Implantar Farmécia Cidada, conforme projeto e incentivo do Governo do Estado;
Estruturar almoxarifado de medicamentos da SEMUS adequado a legislagédo
vigente;

Informatizar processos de armazenagem e dispensacédo na farmacia central;
Reduzir demanda néo atendida e perda de medicamentos.

< S

IS N N

NN

2.2.5. Farmécia Popular do Brasil

O principal objetivo da Farmacia Popular € ampliar o acesso da populacao
aos medicamentos basicos e essenciais para diminuir o impacto do preco dos
remédios no orcamento familiar.

Tabela 36 — Demonstrativo de Vendas (Farmacia Popular)

2008 2009 Variacao
Més Atendimentos Quant. Total Atendimentos Quant. Total %
(a) Produtos (R9) (b) Produtos (R$) (b/a)
Janeiro 1.534 6.988 10.806,46 3.976 17.292 26.769,59 140,00
Fevereiro 1.538 7.213 11.361,47 3.398 14.452 22.564,60 98,60
Margo 1.895 8.967 13.936,33 4.111 17.664 28.284,10 102,95
Abril 2.530 11.528 17.120,88 3.979 17.360 26.313,78 53,69
Maio 2.533 12.253 17.975,53 3.993 17.931 28.008,78 55,82
Junho 2.901 13.890 20.362,75 3.640 18.305 27.018,90 32,69
Julho 3.702 16.524 25.173,84 4.633 21.474 30.891,47 22,71
Agosto 4.206 17.347 26.372,02 4.705 21.432 30.905,61 17,19
Setembro 4.451 18.985 29.983,70 4.657 22.979 31.491,21 5,00
Outubro 4.311 18.246 28.130,50 4.225 21.218 28.767,89 2,26
Novembro 4.041 17.470 25.648,00 4.412 22.269 29.627,93 15,51
Dezembro 4.222 19.178 28.634,54 4611 24.897 32.929,02 15,00
TOTAL 37.864 168.589 255.506,02 50.340 237.273 343.572,88| 34,46

Fonte: SEMUS /GEFAP
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Tabela 37 — Relacdo dos Medicamentos mais Vendidos

MEDICAMENTOS ST CLE Vatlaca
2008 2009 0

Omeprazol 20mg C/14 caps 17.910 26.670 48,9
Sinvastatina 20mg c/ 15 cp 13.900 21.677 55,9
Atenolol 25mg ¢/10 cp 12.477 24.933 99,8
Acido acetil salicilico 100mg ¢/10 cp 7.601 10.658 40,2
Captopril 25mg ¢/20 cp 7.254 10.486 44,6
Ranitidina 150mg ¢/10 cp 6.296 4,182 -33,6
Hidroclorotiazida 25mg ¢/ 20 cp 5.998 8.722 45,4
Metformina 850mg c/ 10 cp 5.050 10.008 98,2
Enalapril 10mg c/ 20 cp 4.902 11.346 1315
Fluconazol 150mg c/ 1 cap 4.495 5.243 16,6
Mon Isossorbida 20mg 15 cp 4.406 7.232 64,1
Nifedipina 20mg 20caps 4.825 10.390 1153
Amitriptilina 25mg 10cp 3.612 2.433 -32,6

TOTAL 98.726 153.980 56,0

Fonte: SEMUS /FARMACIA POPULAR

Apesar da retracdo do mercado, o atendimento cresceu principalmente no 2°
semestre, com aumento acumulado de 34,46% no periodo. Presume-se que a
variagcéo tenha ocorrido em funcéo do processo de divulgacdo dos servigos e pela
falta sazonal de medicamentos na rede.

2.2.6. Laboratorio de Analises Clinicas

Tabela 38 — Exames Realizados

DESCRICAO TOTAL Variagao
2008 2009 Yo
Anticorpos anti - HIV 1 e HIV 2 ELE 238 167 -29,8
Bacilos Alcool - &cido resistente, pesquisa 927 1.089 17,4
Coagulograma 121 44 -63,6
Colesterol Total 1.646 5.071 208,0
Creatinina 634 1.536 142,2
EAS - Elementos Sed. Urina 4.556 9.005 97,6
Eritograma 86 105 22,0
Glicose 2.857 7.382 158,4
Teste de gravidez 13 543 4076,9
Fenotipagem RH 118 0 -100,0
Hematocrito 74 5 -93,2
Hemoglobina 14 0 -100,0
Hemograma completo 7.708 10.596 37,4

Parasitolégico de fezes 5.564 8.435 51,6
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Plaquetas 1.423 1.332 -6,4

Sorologia para doador sangue 924 0 -100,0
Triglicerideos 1.522 4,942 224,7
Uréia 456 1.123 146,2
VDRL 1.580 547 -65,3
Velocidade de hemossedimentacéo - VHS 32 59 84,3

HBSAG antigeno Hepatite “B” 143 2 -98,6
Acido drico 503 1.291 156,6
Colesterol LDL 478 1.627 240,3
Colesterol HDL 458 1.948 325,3
Colesterol VLDL 0 431 100,0
Grupo ABO Fator Rh 0 397 100,0
Coombs Indireto 0 10 100,0
Sorologia ELISA/Arbovirus Dengue FB. AM. 0 91 100,0
Fator Rh (Inclui Du) 0 119 100,0
Pesquisa Hanse 0 2 100,0
Raspado Dérmico 0 1 100,0

Baciloscopia de raspado Clinico 0 1 100,0
TOTAL 32.075 57.901 80,52

0O 2008
0 2009

80.000 -+
70.000 -

60.000 - O Variacdo %

50.000 -
40.000 -
30.000 -
20.000 -

32.075

80,52%

10.000 -

TOTAL

Fonte: Laborat6rio Municipal

2.2.7. Transporte Sanitério

A geréncia de transporte realizou em média 396 atendimentos/més aos
usuarios que necessitaram de deslocamento para tratamento de saude fora do
municipio, com predominancia para a regido metropolitana de Vitoria-ES,
crescimento de 42% em relagéo a 2008. As viagens sao realizadas, diariamente, em
veiculos adequados as necessidades do paciente.

Para transporte de pacientes (socorro imediato) da cidade e distritos a
SEMUS disponibiliza 18 ambulancias, sendo 04 (quatro) localizadas em pontos
estratégicos da cidade: postos de saude do Aeroporto, Paulo Pereira Gomes, Unido
e Central, e as demais em postos de salde de varios distritos.
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Acoes realizadas

« Aquisicdo de um veiculo para o Programa VIGIAGUA

* Aquisicao de um veiculo tipo caminhonete para Vigilancia Sanitaria

* Aquisicao de um veiculo para Programa de Vacinacgao

* Treinamento de motoristas no curso de reciclagem Dire¢éo Defensiva

* Transferéncia de sala para facilitar acesso dos usuarios

Tabela 39 — Demonstrativo viagens — 2009

Grande Jerénimo Campos Rio de ltalva | taperuna Belo Sdo | Calcados
S 2 Guagui Janeiro Horizonte | Paulo / Bom TOTAIS
MES | VITORIA (ES) (ES) (RJ) (RJ) (RJ) (RJ) (BH) (SP) Jesus
P A P|A|P|A|IP|A|IPIAIP|A]|P| A |[P|A] P |[Al P A
Janeiro 173 1 102 | 24 | 2 111 198 | 105
Fevereiro 163 8 | 73|10 1|1 237 | 96
Marco 218 | 106 (109 7 |1 [ 1 |1 ]1 329 | 115
Abril 189 | 131 | 97 | 4 111 287 | 136
Maio 222 | 106 (105 1 4 14 331 | 111
Junho 193 | 104 | 118 | 4 311 | 108
Julho 221 | 116 (104 (12 |1 |1 | 1] 1 327 | 130
Agosto 205 | 108 | 96 | 20 212 303 | 130
Setembro | 221 | 111 | 86 | 5 307 | 116
Outubro 199 | 124 1107 | 25 111 307 | 150
Novembro | 190 | 107 | 10 | 3 200 | 110
Dezembro | 151 87 | 68 | 11 219 | 98
TOTAL | 2.345(1.287 {997 ({104 | 3 | 3 (11(11|0|0| 0 | O |0 | O 0|0 O 0 | 3.356 | 1.405
GERAL 4,761
P  Paciente A  Acompanhante
Atendimento Pacientes - 2009
2500 7 2345
2000 Ff - m
1500 | [----"""" oo
1287
997
2000 +f - p - -
500 | |- |- |~" """ttt oo oo oo oo
104 1 1
3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 /
P ‘ A P ‘ A P ‘ A P ‘ A P ‘ A P ‘ A P ‘ A P ‘A P ‘A
Grande Jerénimo Campos Rio de Italva (RJ) | Itaperuna Belo Sé&o Paulo | Calcados
VITORIA | Guagui (ES) (RJ) Janeiro (RJ) Horizonte (SP) Bom Jesus
(ES) (RJ) (BH)
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Tabela 40 — Demonstrativo viagens — Anual
Série Histérica
2006 2007 2008 2009

ANO

MES P Total P A |Total | P A |Total| P A | Total

A
Janeiro 2 7 38 26 64 107 53 160 | 173 | 102 | 275
Fevereiro 11 5 16 52 25 77 138 47 185 | 163 85 248
9
6

Marco 18 27 63 34 97 120 36 156 | 218 | 106 | 324
Abril 16 22 56 35 91 159 43 202 | 189 | 131 | 320
Maio 32 | 11 43 42 21 63 63 28 91 222 | 106 | 328
Junho 43 | 17 60 67 30 97 193 32 225 | 193 | 104 | 297
Julho 38 | 18 56 84 47 131 207 85 292 | 221 | 116 | 337
Agosto 78 | 35 | 113 128 | 49 177 224 | 105 | 329 | 205 | 108 | 313
Setembro 74 | 35 | 109 93 43 136 356 | 124 | 480 | 221 | 111 | 332
Outubro 92 | 26 | 118 168 | 66 | 234 316 | 129 | 445 | 199 | 124 | 323
Novembro 75 | 25 | 100 127 | 40 167 368 | 119 | 487 | 190 | 107 | 297
Dezembro 60 | 21 81 109 | 50 159 278 | 100 | 378 | 151 87 238
TOTAL 542 | 210 | 752 | 1027 | 466 | 1493 | 2529 | 901 | 3430 | 2345 | 1287 | 3632

IE Paciente Acompanhante

2006 @ 2007 =

Comparativo

600 -
500
400
300
200

100
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Tabela 41 — Comparativo Viagens - Variacao Percentual

™ — = o x) L &
ol 39 2 T ) 5 5 e !
T« E- @ s 5 e © N fe) <
S €3 o > © = 5o 2 =
ANO ‘_*O <g % o L~ > =2 T = & O
o = Sg > % :g ég gi o (=] -

> © © & g 3 &

o
>
o
>
o
>
o
>
o
>
o
>
o
>
o
>
o
>

2006 (a) | 483 | 174 | 45 | 25 | 0 | O

ey
[N
©
o
o
N
N
ey
o
o
o

542 | 210
2007 (b) | 270 | 144 | 23 | 11 | 3 1 5 5 7 0 4 4 3 3 3 3 | 318171
2008 (c) | 1678| 825 | 783 | 51 | O 0 | 15 | 13 | 41 | 2 3 2 5 5 4 3 |2529]| 901

2009 (d) | 2345|1287 | 997 | 104 | 3 3 |11 (11| O 0 0 0 0 0 0 0 | 3356|1405

< alb| -44 -17 -49 -56 100 | 100 -55 -44 100 - 100 | 100 | 200 | 100 | 100 100 -41 -19
S
Q
b b/c| 521 473 | 3304 | 364 | -100 | -100 | 200 | 160 | 486 | 100 -25 -50 67 67 33 0 695 427
©
g cl/d 40 56 27 104 100 | 100 | -27 -15 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 33 56

|E| Paciente Acompanhante

COMPARATIVO - variagao % 12008 @ 2009

2500

2345

2000

1500

997

1000

500

| 104
= 15]—3—3‘1J1£0—0—0—0-_0—0—0—0
A

P‘A P‘A P‘APAPAPA

Grande erdnimo/Guaguj Campos (RJ) | Rio de Janeiro ltalva (RJ) ltaperuna (RJ) |Belo Horizonte | S&o Paulo (SP)
VITORIA (ES) (ES) (RJ) (BH)

Apesar do bom desempenho ha necessidade de implantar a central de
ambulancia 24h. Essa estratégia permite regular o atendimento e melhor atender a
populacdo, com socorro imediato e profissionais habilitados.
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As acdes previstas para 2009 e nao realizadas foram reprogramadas para
2010. A principal causa foi a insuficiéncia de recursos financeiros para investimento.
A manutencéo dos veiculos foi realizada apenas de forma corretiva. E fundamental
que se estabeleca mecanismos que permita realizar de forma imediata a
manutencdo preventiva e corretiva da frota, a fim de evitar descontinuidade dos
servicos e/ou perda na qualidade dos atendimentos prestados aos usuarios.

Recomendacdes

v' Implantar central de ambulancias;

v' Treinamento para motorista em transporte coletivo e emergencial;

v Aquisicao de programa de rastreamento via GPS nos veiculos emergenciais;
v' Aquisicdo de novas antenas para carros que possuem radios comunicadores.
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2.3. PACTO PELA VIDA

2.3.1. Prioridades e Objetivos
Quadro 7 — Prioridades e Objetivos (Pacto pela Vida)

PRIORIDADE | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO
Objetivos:

I. Identificar pessoas idosas em situacéo de fragilidade ou em risco de fragilizagdo para acdes de prevengéo
de fratura de femur.

Il.  Contribuir para a melhoria da qualidade da atencao prestada ao residente nas instituicdes de longa
permanéncia para idosos - ILPI.

PRIORIDADE Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA
Objetivos:

I.  Ampliar oferta do exame preventivo do cancer do colo do Utero de forma que a cobertura do exame
preventivo alcance a 80% da populacéo alvo;

Il. Tratar/seguir as lesGes precursoras do cancer do colo do utero no nivel ambulatorial;
Ill.  Diminuir o nimero de amostras insatisfatorias do exame citopatolégico;

IV. Implantar o sistema nacional de informacgé&o para o controle do cdncer de mama - SISMAMA, com
identificagdo do usuario, integrando-o ao SISCOLO.

PRIORIDADE Il - REDUGCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
Objetivos:

I.  Estimular a investigacé@o do 6bito de menores de um ano, visando subsidiar intervengdes para reducéo da
mortalidade nesta faixa etéaria;

Il. Investigar 6bitos maternos;

Ill. Reduzir a mortalidade pos-neotal;

IV. Reduzir a mortalidade neonatal;

V. Reduzir o nimero de morte infantil indigena, tendo como linha de base o ano de 2005;
VI. Aprimorar a qualidade da atencéo pré-natal;

VII. Reduzir a taxa de cesareas.

PRIORIDADE IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA,
HEPATITE, AIDS

Objetivos:

I. Reduzir a letalidade por febre hemorragica de dengue;

II.  Ampliar a cura de casos novos de tuberculose bacilifera diagnosticados a cada ano;

Ill. Reduzir a incidéncia de malaria na regido da Amazénia legal;

IV. Ampliar a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados, nos periodos de tratamento preconizados;

V. Aumentar a proporcao de coleta de amostras clinicas para o diagnostico do virus influenza de acordo com o
preconizado

VI. Ampliar a cobertura da populacéo brasileira com a¢des de vigilancia, prevencéo e controle das hepatites
virais;
VII. Reduzir a incidéncia de aids em menores de 5 anos.

PRIORIDADE V - PROMOCAO DA SAUDE
Objetivos:
I.  Promover atividade fisica com objetivo de reduzir o sedentarismo no pais;
Il.  Reduzir a prevaléncia do tabagismo no pais;
Ill.  Ampliar rede de prevencao de violéncia e promocao a saude nos estados e municipios.

PRIORIDADE VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA
Obijetivos:
I. Garantir que a estratégia saude da familia seja a estratégia prioritaria da atencéo basica e orientadora dos
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sistemas de salde considerando as diferencas loco-regionais;

Il. Desenvolver acdes de qualificacdo dos profissionais da atencdo basica por meio de estratégias de
educacgdo permanente e de oferta de cursos de especializagdo e residéncia multiprofissional e em medicina
da familia e comunidade, prioritariamente para profissionais da estratégia salde da familia;

IIl. Ampliar e qualificar a estratégia de saude da familia nos municipios brasileiros por meio do cumprimento
dos principios estabelecidos na politica nacional de atengdo basica: acessibilidade, vinculo, coordenacéo,
continuidade do cuidado, territorializacdo e adscrigdo de clientela, responsabilizagéo, humanizacéo;

IV. Garantir a infra-estrutura necessaria ao funcionamento da unidade basica de salde considerando materiais,
equipamentos, insumos suficientes para o conjunto de a¢des propostas para esses servicos;

V. Apoiar técnica e financeiramente a atencdo basica como responsabilidade das trés esferas de gestdo do
SUS;

VI. Fortalecer o desenvolvimento das redes locais e regionais de saude com vista a integracdo da atengéo
basica aos demais niveis de atencao;

VII. Implantar o processo de monitoramento e avaliacido da atengdo basica nas trés esferas de governo, com
vistas a qualificac@o da gestdo descentralizada;

VIIl. Desenvolver acBes de promocgdo, prevencdo e assisténcia contemplando prioritariamente, as areas
programaticas e transversais;

IX. Desenvolver a¢des continuas voltadas a diminuigéo da prevaléncia de desnutrigdo em criangas menores de
5 anos;

X. Melhorar o acompanhamento das condicionalidades do setor salde do programa bolsa familia
(acompanhamento das familias e criangas beneficiarias).

PRIORIDADE VII - SAUDE DO TRABALHADOR
Objetivos:

I.  Ampliar a rede nacional de atencao integral a saide do trabalhador - RENAST, articulada entre o Ministério
da Salde, as secretarias estaduais e municipais, a partir da revisdo da portaria GM nimero 2.437 de
07/12/2005;

Il.  Apoiar estados e municipios na capacitacao de profissionais em salde do trabalhador.

PRIORIDADE VIl - SAUDE MENTAL
Objetivos:
I.  Ampliar a cobertura de Centros de Aten¢éo Psicossocial - CAPS

Il.  Beneficiar pacientes de longa permanéncia em hospitais psiquiatricos por meio do Programa de Volta para
Casa - PVC

PRIORIDADE: IX - RESPONSABILIDADES GERAIS
Objetivo:
I. Investigar todos os casos de eventos adversos pds-vacinagao

PRIORIDADE X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA
Objetivos:

I. Implantar redes de atencdo e protecdo a pessoas em situacdo de violéncia domestica e sexual que
contemplem: criancas, adolescentes, adultos, idosos, pessoas com deficiéncia, com transtornos mentais e
trabalhadores, de ambos os sexos;

IIl.  Ampliar a cobertura da ficha de notificacdo/ investigacdo de violéncia domestica, sexual e/ou outras
violéncias.
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A coluna “dificuldades encontradas” evidencia os fatores que motivaram o ndo atingimento da meta prevista ou impediram a

otimizacdo dos resultados em relacdo as metas alcancadas.

PRIORIDADE | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

. . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
¢ Implantar o programa de Saude
A do Idoso;
« Inexisténcia do Programa de « Capacitar as equines sobre as
Salde do Idoso no municipio; a c”?es voltadasqa rs)aUde do
Taxa de internagdo hospitalar de T/ 3500 27 66 « Despreparo das equipes para id%SO' s
pessoas idosas por fratura do fémur | 10.000 . gggltjfl;irdo;sggugg: 3(3;3(;(;;& « Promover a independéncia
aueao ¢ ¢ fisica e psiquica do idoso;
saude do idoso. - .
¢ Reabilitar os idosos com fratura
de fémur.
Legendas: A = Alcancado S=Sim N = Néo
PRIORIDADE Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA
. . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
¢ Auséncia de busca ativa na « Intensificar e monitorar as a¢des
populacéo alvo; voltadas a saude da mulher,
Razéo de exames citopatolégico + Falta de credibilidade da como a coleta de exames
cérvico-vaginais na faixa etaria popL:tIagao gewdo a demora nos f'ttOpaF?mg'COS; ses educati
de 25 a 59 anos em relacéo a Raz&o 0,30 0,22 resuitados dos exames ntensiticar as agoes educativas ||
lacio-al det inad citopatoldgicos; e preventivas sobre cancer de
popu a‘;a(l)'a VIO’ em determinado + Meta alcangada esta dentro da colo de Gtero e mama;
ocal, por ano meta Brasil para 2010 que é « Monitorar os laboratoriais para
0,20 e da estadual que é 0,26. evitar demora nas analises dos
exames citopatoldgicos.
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) . Meta - .
Indicador Unidade —— Roalzad Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
revisto ealizado
Acompanhamento das equipes
de PSF em mulheres com leséo
precursoras; * Monitorar as lesBes precursoras
Percentual de Enderegos incorretos; através das equipes de PSF;
tratamento/seguimento no nivel Digitacado incorreta ou * Monitorar o preenchimento
ambulatorial das incompleta efetuadas pelos correto das guias de exames
lesBes precursoras do cancer de % 30,00 37,86 laboratorios; . C'tOpamIOg'(.:OS; . S
lo do Gt lesdes de alt Mudanca continua de endereco * Promover diagnéstico e
colo do utero (lesGes de alto _gradu - das pacientes; tratamento dos exames
NIC Il e NIC IIl), em determinado N° insuficiente de profissionais alterados;
local, no ano. para atender as mulheres com « Atender a demanda de exames
alteracao significativa; alterados
N° insuficiente de exames de
colposcopia.
PRIORIDADE Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA
. . Meta - .
Indicador Unidade Brovist Roalzad Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
revisto ealizado
Proporcao de investigagdo de 6bitos % 8000 10000 RH insuficiente e ndo
infantis 0 ’ ' capacitado; . L
P . ~ « Contratacéo e capacitacdo de
Prontuéario com informacdes RH:
incompletas; - o
s ~ « Sensibilizar os profissionais dos
~ . Aceﬂqgao?g mae na hospitais para preencher S
Proporcao de 6bitos de mulheres % 80.00 100.00 investigagao; corretamente 0S Prontuarios;
em idade fértil investigados ' ’ Comprometimento do PSF na ; i e
entrena dos dados: « Criar comité nos hospitais;
. g o « Reforcar as acdes do comité.
Veiculo para visitas;
Organizar e manter o0 comité;
N° baixo de gestantes com 7 A b .
. . , consultas ou mais de pré-natal; ! ”metf“ar usca alttlva e "
Coeficiente de mortalidade pos- % 5,00 2.49 Deficiéncia do pré-natal: incentivar a consulta puerpera, s
neonatal : ¢ Melhorar qualidade do pré-natal;
Falta de busca ativa de . -
gestantes e puérperas « Incentivar aleitamento materno.
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) . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
« Alto indice cesareas que eleva o
risco de infeccao; Aumentar busca ativa e
.. . [ 0, i i N
Coeficiente de mortalidade neonatal % 8.50 8.56 Apenas 46% das gestantes incentivar a cqnsulta puerperal, |s
realizaram 7 consultas ou mais Melhorar qualidade do pré-natal;
de pré-natal; Incentivar aleitamento materno.
« Deficiéncia do pré-natal.
. . Realizar busca ativa das
« Acompanhamento do pré-natal; estantes:
Numero de casos de sifilis n° » Pacientes sem moradia fixa; geste ’
. 5 3 . Realizar VDRL nas mulheres S
congénita absoluto « Areas descobertas pelo ; .
PACS/PSF em idade fértil;
) Aumentar cobertura do PACS.
 Deficiéncia no pré-natal; Acdes voltadas para a melhoria
Taxa de Ceséreas % 64,0 75,87 + Falta De incentivo ao parto da qualidade da atengé&o N
normal. obstétrica

HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS

PRIORIDADE IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE,

. . Meta . .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
Taxa de |?t6_1|ldade por febre % 1,00 0 N&o foram registrados casos S
hemorrégica de dengue
. « Demora nos resultados; Parceria do programa de TB
Proporg¢éo de cura de casos novos « Parceria entre enfermeiros e com os enfermeiros e ACS do
de tuberculose pulmonar % 85,0 85,0 ACS das equipes de PSF; PSF e com o presidio; S
bacilifera » Parceria com o presidio; Capacitar profissionais para
« Profissional sem perfil. diagnostico e tratamento da TB
. Capacitar médicos e
Alguns pacientes apresentaram ¢ ros da red
. ) faito colateral do enfermeiros da rede em
Proporcao de cura dos casos novos anemia codmot et g suspeicgo diagnostica da
de hanseniase 0 esquema de tratamento muf- hanseniase;
diaanosticados nos anos das % 90,0 93,33 bacilar e, conforme preconiza o Realizar a semana da S
g MS, houve suspensao da hanseniase:
coortes medicagéo e o prolongamento por Reali “Dia D" d
mais 6 meses do tratamento MB. ea |za1' o ba a
hanseniase.
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) . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas
Previsto |Realizado
Proporcéo de casos de hepatite B e
C confirmados por % 75,0 100,0 - - S
sorologia
Taxa de incidéncia de AIDS em Tx/ 476 0 i i S
menores de 05 anos de idade 100.000 '
PRIORIDADE V - PROMOCAO DA SAUDE
) . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas
Previsto |Realizado
As unidades de PSF néo dispem
de educador fisico. As atividades
Percentual de unidades de salde que (caminhadas) séo realizadas com Contratar educador fisico para
desenvolvem ag¢6es no campo da % 15,0 16,66 grupos de idosos, hipertensos e atuar junto as equipes de PSF. S
atividade fisica diabéticos por enfermeiros. Em
apenas 3 unidades as atividades
sdo realizadas por fisioterapeuta
PRIORIDADE VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA
. . Meta . .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas
Previsto |Realizado
Proporc¢édo da populacéo cadastrada *» Rescis&o de contrato de ACS; Realizar processo seletivo para
% 50,0 66,43 : S S
pela ESF « Areas descobertas. todo o municipio.
Cobertura}d_e primeira cqn_sulta % 9.0 16,61 i i S
odontologica programatica
. ~ T/ Acompanhamento dos hipertensos | Melhorar acompanhamento do
Taxa de interagdes por AVC 10.000 418 34,15 pelas unidades de salde hiperdia S
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) . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
¢ Insumos para monitoramento da L
) : . « Elaborar protocolo clinico;
glicemia capilar nas UBS . NS
i = i * Auséncia de protocolo clinico * Inserir profissionais para
Taxa de internagéo por diabetes _ municinal: estimular atividade fisica;
mellitus e suas complicacbes na 10.000 15,0 12,6 pal, . . » Promover alimentagédo saudavel | S
opulagdo de 30 anos e mais ' * Marcacdo para especialidades; e educacgéo permanente;
Pop « Diagnéstico tardio e . '
. * Monitorar casos novos e
acompanhamento inadequado acompanhar os bortadores
das equipes de PSF. P P )
Média anual de consultas médicas * Alta rotatividade de médicos do | Aumentar oferta de consultas
por habitante nas especialidades Consulta/ 1,7 1,44 PSF; . o basicas em 25%; N
basicas habitante * N de atendimento diario » Manter as equipes completas
: reduzido. quip P )
« Gestantes procuram o servico « Intensificar o trabalho de
. ) tardiamente, dificultando o pré- educacgdo em saude;
Proporcao de nascidos vivos de natal adequado;  Realizar busca precoce das
méaes com 04 ou mais consultas de % 85,0 41,91 » Realizagéo da busca ativa pelas gestantes no 1° trimestre; N
pré-natal ACS; * Intensificar a realizagéo de
¢ Recusa de algumas gestantes consultas, exames ,vacinas e
em realizar o pré-natal. consultas puerperal.
Proporcéo de nascidos vivos de
maes com 07 ou mais consultas de % 45,0 46,59 - - S
pré-natal
_ * Incentivar o aleitamento
Percentual de criangcas menores de N : materno;
. ; o Mées resistentes a mudancgas de L
cinco anos com baixo peso para % 5,0 2,73 P ; » Contratar nutricionistas para N
. habitos alimentares - :
idade atuarem junto as equipes de
PSF.
Recurso financeiro (em reais) Recurso préprio é insuficiente para
préprio dispendido na atencéo R$ 1,00 | 2.951.281 | 3.006.767 | desenvolver as agdes da atengéo S
basica basica
Media anlial da a(;a_o_coletlva Quant. 10 10 Fglta d~e atend_ente para~auxmar_o Preencher o quadro de atendentes | S
escovacao supervisionada Cirurgiéo dentista na ac¢éo coletiva.
Média mensal de visitas domiciliares Visita / Realizar processo seletivo para
por familia realizada por P 1,0 0,852 Areas descobertas 1zarp P N
N , familia cobrir as areas
Agente Comunitério de Saude
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) . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
) ] « Localizacio das famili » Buscar comprometimento dos
Percentual de familias com perfil qcal|za|gao as amll 1as, enfermeiros e ACS quanto a
salide beneficiarias do Programa 0 principaimente aquelas que . captacdo dessas familias;
bolsa familia acompanhadas pela % 50,0 77,96 reS|dgm em areas descobertas; « Manter CADUNICO em dia: S
50 basi « Familias que se recusam em . Bloquear tem orariamente’
atencao pasica cumprir as condicionalidades. ques P L.
beneficios (quando necessario)
PRIORIDADE VII - SAUDE DO TRABALHADOR
) . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
- - . "
Namero de prof|SS|ona|S de salde n 2 0 Curso néo foi realizado pela SESA. N
matriculados absoluto
PRIORIDADE VIl - SAUDE MENTAL
) . Meta - .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
Taxa de cobertura caps por 100 mil Tx/ N&o Né&o ;
habitantes 100.000 | pactuado | pactuado ) )
Taxa de cobertura do programa de n° N&o N&o ;
volta para casa absoluto | pactuado | pactuado ) )
PRIORIDADE X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA
. . Meta . .
Indicador Unidade - - Dificuldades encontradas Propostas corretivas A
Previsto |Realizado
Proporcéo de redes de atencdo
integral & mulher e adolescentes em n° .
situacdo de violéncia implantados absoluto ! 0 Rede ndo implantada pela SESA N
em municipios prioritarios no estado




Secretaria de Saude
Relatorio Anual de Gestao 2009

Pagina 62

2.3.3. Avaliacéo do Pacto de Gestao

. . Meta N -
Indicador Unidade - - Observacdes Especificas A
Previsto Realizado

« Intensificar conscientizagdo dos pais sobre a

Cobertura vacinal por tetravalente importancia da vacina;
em menores de um ano de % 95 107,18 « Manter parceria com as Clinicas particulares que | S
idade fornecem a vacina pentavalente e a DPT acelular

para obter numero real de criangas vacinadas.

Proporcéo de ébitos néo fetais
informados ao SIM com causas % 90,0 98,09 S
béasicas definidas
Taxa de notificacdo de casos de T/
Paralisia Flacida Aguda — PFA 100.000 1 0 N&o houve notificacdo S
em < 15anos
Proporcéo de doencas
exantematicas investigados % 100,00 100,0 S
oportunamente
Proporcéo de casos de doencas de
notificacdo compulséria (DNC)
encerrados oportunamente apés
notificacdo
Proporcao da receita propria
aplicada em saude conforme
Previsto na regulamentacédo da EC
29/2000
indice de alimentac&o regular das
bases de dados nacionais
obrigatorias. (SIASUS,
SIHSUS,CNES e SIAB)
indice de contratualizagéo de
unidades conveniadas ao SUS, nos % 60,0 81,35 S
estados e municipios

Legendas: A =Alcancado S=Sim N =Nao

% 80,0 100,0 S

% 15,0 15,65 S

% 100,0 100,0 S
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3. GESTAO DA SAUDE

3.1. AUDITORIA, CONTROLE E AVALIACAO

A Auditoria, Controle e Avaliacao foi criada pela lei municipal n°® 5.800/2005,
com inicio das atividades a partir do ano de 2006. O Decreto Municipal n°
16.462/2006 estabeleceu suas competéncias. Sua criacdo visa dar cumprimento a
Legislacéo Federal que regulamenta o Sistema Nacional de Auditoria no ambito do
Sistema Unico de Saude em especial as Leis 8.08090 e 8.689/93 e o Decreto
Federal n° 1.651/95, e a Lei Municipal n® 4.691 de 12 de novembro de 1998 que
instituiu o Componente Municipal do Sistema Nacional de Auditoria, alterada pela Lei
Municipal n® 6.305 de 23 de outubro de 2009.

O servigco de controle e avaliacdo estdo abaixo das metas previstas devido a
dificuldade encontrada em relacdo ao agendamento de veiculo para transporte da
equipe.

Em 2009 foram iniciadas 02(duas) auditorias externas: Santa Casa de
Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim e Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim, as quais serdo concluidas no primeiro bimestre de 2010.

Ressalta-se que para implementacdo de todas as atividades é necessario
efetivar a implantacdo do Nucleo Municipal de Auditoria, Controle e Avaliacao,
adequar a estrutura administrativa, organizar o fluxo das informacdes e ampliar o
quadro com profissionais especializados.
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Tabela 42 — Demonstrativo de Execucéo das Ac¢des (Auditoria, controle e avaliacéo)

- ~ _ Realizado N -
Objetivo Acéo Programada Previsto Observac6es Especificas
Quant. %
Analisar e arquivar documentos internos 100% 50% 50 Falta local especifico para arquivo
Orientar preenchimento de documentos legais 100% 100% 100
. . ~ Realizagdo de criticas do sistema 100% 100% 100
Manter os sistemas de informacéo
ambulatorial do Ministério da Salde | Boletim de diferenga de pagamento 100% 100% 100 Glosas
ertlca dqs relatérios de saida e com notificacdo das 100% 100% 100
inconformidades
gﬁg&ﬂg estim(:locumentos comprobatdrios - objeto - de 100% 0% 0 Falta local especifico para arquivo
Atualizacdo e inclusdo de cadastros das unidades sob a o o
Gerenciar o cadastro Nacional de gest&o do municipio 100% 100% 100
Estabelecimentos de Saiude — CNES glgj;t%%aéstgglsjalcadastros de CNES de unidades sob 100% 100% 100 Cadastros recebidos
Operacdo do SAI/SUS quanto aos servicos proprios 100% 100% 100
cobertos pelo SUS
Alimentacgdo junto a Secretarla de Estado dos bancos de 100% 100% 100
. _ dados da base municipal.
Gerenciar o Sistema de Informacé@o | Processamento da produgdo ambulatorial dos servicos 100% 100% 100 Servigos contratados ou
Ambulatorial terceirizados conveniados
Egas?gga; gslzziigl?zaPéggramagao Orcamentaria a atencao 100% 100% 100 Unidades municipais
Dlgltagao ,d_os boletlns_ _de producdo ambulatorial da 100% 100% 100
atencdo basica e especializada
Auditoria dos relatérios emitidos pelos prestadores de
servigos para comprovagdo dos atendimentos custeados 100% 100% 100
pelos repasses do PAB-A
Realizar Auditorias da Aplicac&o dos Auditoria financeira qe avallaggo e controle da utilizagdo 100% 0% 0 ) . o
Recursos do SUS de recursos do PAB fixo e variavel N&o existe prof!35|onal contaglqr
Controle das despesas ndo autorizadas com 0S recursos auditor. Auditorias emergenciais
- 100% 0% 0 ~ - AN
da saude séo realizadas por profissionais
Controle de pagamento de convénios, auditoria do Fundo 100% 0% 0 do Fundo Municipal de Saude
Municipal de Saude e da aplicacdo dos recursos préprios
Executar acdes de Controle e
Avaliagdo Avaliagdo da estruturas fisicas, profissionais e servigos 100% 80% 80 Consultérios odontolégicos

das Unidades Basicas de Saude, com a emissdo de

isolados ndo foram avaliados
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- ~ . Realizado N -
Objetivo Acéo Programada Previsto Observacdes Especificas
Quant. %

consideracdes e recomendacdes
Emisséo de relatério da producéo dos servicos ofertados

e . 02 02 100
pela rede municipal de saude
Elaborar relatérios analiticos de producdo mensal das Diretorias sao notificadas quando

. Py . 12 12 100 . ~ e

unidades basicas de saude constatadas situacdes criticas
Curso sobre higienizagdo e controle de infecgdo para
auxiliares de enfermagem, odontolégicos e enfermeiros 1 1 100 Portaria Municipal n°® 1.199/2008
da rede Municipal
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Dados de Producao

Tabela 43 — Producdo Ambulatorial (Ateng&o basica)

Descricéo Jan | Fev | Mar | Abr Mai | Jun Jul Ago | Set | Out | Nov | Dez | Total

Atendimento | 5 119 | 5456 | 5700 | 6251 | 6766 | 5536 | 4905 | 7444 | 6777 | 5489 | 5562 | 5840 | 70.554

de Urgéncia
Consulta com
o | Observagio 2160 | 973 | 860 | 422 507 | 1080 | 446 | 938 | 693 | 655 | 817 | 969 | 10.610
2 il
3) ﬁ('e'g:g: 3400 | 2359 | 2246 | 2515 | 2704 | 2468 | 2027 | 2056 | 3251 | 2678 | 2506 | 2.348 | 30.558
)
<L
D | Pedatia | 1587 | 1476 | 1590 | 1686 | 3701 | 2870 | 2184 | 2377 | 2891 | 2837 | 2411 | 1644 | 27.254
<
E | Ginecologia | 1.681 | 1263 | 1548 | 1929 | 1552 | 2091 | 1935 | 1926 | 2713 | 2351 | 1.815 | 1609 | 22.413
=) :
Q| PréNatal 437 | 270 | 345 | 353 321 314 | 205 | 272 | 399 | 3m2 152 | 357 3.867
o médico
O
Consulta 0 34 130 41 55 268 | 268 84 0 48 41 24 993
Enfermeiro

TOTAL 14.384 | 11.531 | 12.428 | 13.197 | 15.696 | 14.627 | 12.060 | 15.097 | 16.724 | 14.410 | 13.304 | 12.791 | 166.249

Consulta

Médica 11.312 | 10996 | 9.372 | 10.757 | 11.342 | 8533 | 11.036 | 7.614 | 17.699 | 10.043 | 8.713 | 8.582 | 125.999

Visita Médica | 191 118 13 172 222 99 190 89 196 87 165 104 1.746

Consulta
Enormeiro | 8515 | 7340 | 6302 | 6761 | 8667 | 6970 | 7.619 | 6569 | 9748 | 7938 | 7.140 | 5409 | 88.978
Visita
Enfermagem | 1927 | 2268 | 1322 | 1943 | 2115 | 1512 | 1604 | 1464 | 2812 | 2564 | 1566 | 790 | 21.887
Pré natal
Enformeiro 71 43 140 35 32 13 10 14 11 17 30 23 439
V'fT']tZ dri‘é"e' 258 | 337 | 347 | 335 396 | 401 461 375 | 469 | 458 | 467 545 4.849

Visita ACS | 38.787 | 40.836 | 37.775 | 34.939 | 37.172 | 34.812 | 36.158 | 36.801 | 34.117 | 35400 | 34.515 | 34.316 | 435.628

CONSULTAS / VISITAS PSF_PACS

TOTAL 61.061 | 61.938 | 55371 | 54.942 | 59.946 | 52.340 | 57.078 | 52.926 | 65.052 | 56.507 | 52.596 | 49.769 | 679.526

TOTAL 328 357 a7 Ak 464 559 355 499 369 364 628 749 5.800

2 Psicologo 0 0 22 25 3 0 0 18 9 14 245 353 689
pd

o

g) Nutricionista 188 197 127 276 364 336 258 354 238 244 258 348 3.188
o

8 Fonoaudidlogo | 140 160 214 3N 89 186 97 101 82 90 99 37 1.686
o

7 Assistente

8 Social 0 0 54 19 8 37 0 26 40 16 26 11 237
}—

D

(@]

Fonte: SEMUS/DICOA

Observa-se no gréfico (abaixo) que em 2009 houve recuperagdo no niumero
total de consultas, se comparado aos anos de 2007 e 2008. Registrou-se 206.224
atendimentos em 2009 e 186.581 em 2008, aumento de 19.643 que representa
crescimento de 10,53% no periodo. Neste agrupamento estdo as consultas em
clinica geral, pediatria e ginecologia, disponibilizadas nas unidades de saude do
municipio. O resultado ocorreu devido a contratacdo de médicos e a reorganizacao
da rede de atendimento através do redirecionamento de profissionais para as areas
com maior demanda.
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EVOLUCAO - Consultas Médicas
220.000 - 214.209 214.641
210.000 - 206.224
()
T 200.000
o 188.967
= 186.581
S 190.000 - .
=) —
o
180.000 -+
170.000
2005 2006 2007 2008 2009
SERIE HISTORICA
Gréfico 6 — Consultas Bésicas (2005-2009)
Tabela 44 — Consultas e Procedimentos (Atencao especializada)
Descri¢ao Jan Fev Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set Out | Nov | Dez Total
Infectologia 241 153 126 270| 248| 361| 346| 295| 147 327| 363 377| 3.254
2 Hanseniase 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
E Pneumologia 135 135 140 167| 130 131| 246| 207| 100 160 | 178 97| 1.826
3 Ortopedia 150 86 424 324| 357| 03| 334| 248| 578 373| 424 335 | 4.236
§ Dermatologia 129 36 158 | 132| 264 94| 163| 107| 121 195 119 70| 1.588
ut Cardiologia 131 179 284 | 298| 290| 290| 298| 382| 365 0| 422 328 | 3.267
= Geriatria 176 266 205| 242 87 89| 263| 282| 238 254 | 177 244 | 2523
§ Homeopatia 0 0 o 192| 332| 189| 211 2271| 1M 238 | 277 212  2.049
8 | Gastroenterologia | 185 114 131 121 65| 122 96 92| 151 130 105 o| 1312
TOTAL 1.147 969 | 1.468 | 1.746 | 1.773|1.879 | 1.957 | 1.840 | 1.871 | 1.677 | 2.065| 1.663| 20.055
Cirurgia Geral 133 91 147 14| 167 288| 235| 279| 280 2715 | 254 208 | 2471
Po?q“er.‘as 346 207 199 | 268| 186| 269| 134| 257 224 241|187 2113 2.731
irurgias
@ Raio X 2939 | 2709| 2841 | 2472| 1.019| 252| 1.117| 1207 | 1009| 2111| 2206| 2112| 21.874
E Fisioterapia 1350 | 1.370| 2580 | 1750 | 2270 | 2115| 1918 | 2.920| 2202 | 1523 10| 3625| 23.633
= Endoscopia 0 6 6 7 12 17 17 20 0 20 0 0 105
§ Ultrasom 200 108 82 97| 200| 73| 141| 1290| 135 93| 246 85| 1.698
& Eletrocardiograma 519 432 477 487 536 497 407 792 916 858 704 202 6.827
Exames 3172 | 6982| 4.846| 4189 | 3.804| 5621 | 4.930| 3.133| 4.000| 8277 0| 12425| 61.379
Laboratoriais
TOTAL 8.659 | 11.905 | 11.178 | 9.084 | 8.203 | 9.232 | 8.899 | 8.827 | 8.856 | 13.398 | 3.607 | 18.870 | 120.718

Fonte: SEMUS/DICOA
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3.2. EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

O Fundo Municipal de Saude — FMS instituido pela Lei n® 3.457, de 13 de
junho de 1991 e, posteriormente alterada pela Lei 6.128 de 13 de junho de 2008,
inscrito no CNPJ sob o n° 09.288.947/0001-14, tem por objetivo criar condicbes
financeiras e de geréncia dos recursos destinados ao desenvolvimento das ac¢des de
saude, executadas ou coordenadas pela Secretaria Municipal de Saude.

Tabela 45 — Demonstrativo Orcamentario

RECEITAS Previsédo Receitas Realizadas
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTI TUCIONAIS LEGAIS (1) 145.290.000,00 133.258.574,84
Impostos 27.700.000,00 24.922.755,16
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 2.050.000,00 811.870,67
Divida Ativa dos Impostos 2.500.000,00 3.425.759,54
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetéria e Outros Encargos da Divida Ativa dos Impostos 0,00 0,00
Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 0,00 0,00
Da Unido 41.240.000,00 38.151.565,39
Do Estado 71.800.000,00 65.946.624,08
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS (D] 15.282.477,00 12.662.739,51
Da Uni&o para o Municipio 14.789.545,00 12.287.133,11
Do Estado para o Municipio 292.932,00 375.383,19
Demais Municipios para o Municipio 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 200.000,00 223,21
RECEITADE OPERAQOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (lil) 1.316.100,00 0,00
OUTRAS RECEITAS ORGAMENTARIAS 0,00 0,00
) DEDUCAO PARA O FUNDEB 22.608.000,00 20.501.229,39
TOTAL 139.280.577,00 125.420.084,96

DESPESAS Dotag&o L?[szzzzss
DESPESAS CORRENTES 36.509.169,75 31.443.831,57
Pessoal e Encargos Sociais 25.782.545,81 23.267.681,32
Juros e Encargos da Divida 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 10.726.623,94 8.176.150,25
DESPESAS DE CAPITAL 3.534.602,25 550.133,03
Investimentos 3.534.602,25 550.133,03
Inversdes Financeiras 0,00 0,00
Amortizagdo da Divida 0,00 0,00
TOTAL 40.043.772,00 31.993.964,60

Restos a pagar inscritos com
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE INSCR ITOS EM EXECICIOS ANTERIORES Inscritos em
Exercicios Cancelados em 2008
Anteriores
RP DE DESPESAS PROPRIAS COM ACOES E SERVICOS PUBLIC OS DE SAUDE 0,00 0,00
PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM AGCOES E SERVICOS PUBL ICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E Minimo Realizado
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CO NSTITUCIONAL EC 29 (15%) 15,00% 15,65%
INDICADORES RESULTADO

Participacdo da receita de impostos na receita total do Municipio (1)

29.160.385,37

Participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio (V)

104.098.189,47

Participagdo % das Transferéncias para a Satde (SUS) no total de recursos transferidos para o Municipio (VIII / V) 12,16%
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Salde no total de recursos transferidos para a saide no Municipio (VII / VIll) 97,03%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Sautde (SUS) no total de Transferéncias da Uni&o para o Municipio (VI / 11) 32,21%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Municipio (IV / V1) 67,11%
Despesa total com Sadde, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante (XI/ XII) 105,25
Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Salde * 23.267.681,32
Participacdo da despesa com medicamentos na despesa total com Satde ** 717.960,86
Participagdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude ** 5.655.092,18
Participacdo da despesa com investimentos na despesa total com Saude ** 550.133,03
Participacéo das transferéncias para a Satde em relacédo & despesa total do Municipio com sadde (VIII / X) 39,58%

Participagdo da receita propria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 (XI)

20.855.978,81

Fonte: SIOPS Municipal
(*) Valor extraido do Balancete da despesa tota | com agdes e servigos publicos de satde
(**) Valor estraido do balancete das despesas municipais com saude da administracédo direta
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Tabela 46 — Base de Calculo dos Indicadores

ITENS VALOR
() Impostos 29.160.385,37
() Transferéncias da Uni&do 38.151.565,39
(1) Transferéncias do Estado 65.946.624,08
(IV) Total Trasferéncias Inetrgovernamentais e Impostos (I+I1+l11) 133.258.574,84
(V) Total Transferéncias Intergovernamentais (lI1+l11) 104.098.189,47
(V) Receita total do Municipio 198.557.933,59
(VIl) Receita de Transferéncia da Unido(SUS) 12.287.133,11
(VIIl) Receita total Transferéncia da Unido, Estado e outros (SUS) 12.662.739,51
(IX) Despesa total do Municipio 187.176.617,56
(X) Despesa total com Saude 31.993.964,60
(XI) Receita propria aplicada em Saude - EC 29/2000 20.855.978,81
(XIl) Populacdo do Municipio 198.150

Os valores previstos para Receita ndo foram plenamente atingidos em funcéao
da queda na arrecadacdo da receita tributaria que compde a base de célculo dos
repasses previstos na EC 29/2000.

A execucdo da despesa com Pessoal ocorreu dentro do previsto.

Em relagdo as demais despesas correntes foram desenvolvidas agdes
visando a reducédo dos custos operacionais, melhor gestédo e aplicacdo dos recursos
sem prejuizo a qualidade dos servi¢os prestados.

Na politica de investimento e imobilizagdo de recursos foi iniciado processo
de qualificacdo, uma vez que a Atencdo Basica tem seu foco na realizacdo de
despesas correntes, especialmente com pessoal.
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Tabela 47 — Demonstrativo de Transferéncia Direta e Fundo a Fundo - Federal

VALOR (R$)
BLOCO DE
FINANCIAMENTO SUB-BLOCO PROGRAMA —
Repassado | Utilizado
Pab - Fixo Pab- Fixo 3.465.254,81 3.630.106,33
Atencéo Basica Pab - Variavel Agentes Comunitarios de Sadde - ACS 2.290.078,00 1.521.509,75
Pab - Variavel Satde Bucal - SB 247.000,00 27.277,40
Diversos Pab - Variavel Satide da Familia - SF 2.645.200,00 2.083.445,40
Subtotal 8.647.532,81 7.262.338,88
s | Limite Financeiro Média e Alta Compl.- MAC Centro de Especialidades Odontologicas - CEO 200.200,00 288.195,02
Gl e AiE Limite Financeiro Média e Alta Compl.- MAC Financ. Centros Referéncia Saude Trabalhador 300.000,00 124.280,43
Complexidade
Diversos
Subtotal 500.200,00 412.475,45
Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Satde Campanhas de Vacinagdo 20.312,40 54.288,90
Vigilancia em Saude Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental em Sadde Incentivo Prog. Nacional HIV AIDS e outras DST 251.595,99 279.512,53
Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental em Satde Teto Financ. Vigilancia em Saude 938.035,90 1.022.239,82
Diversos Vigilancia Sanitaria Acdes Estruturantes e Piso Estratégico 115.196,55 129.346,21
Subtotal 1.325.140,84 1.485.387,46
. Basico da Assisténcia Farmacéutica Prog. De Assisténcia Farmacéutica Basica 800.680,80 348.529,12
Assiténcia
Farmacéutica
Diversos Farmécia Popular Programa Farmécia Popular do Brasil 130.000,00 89.932,17
Subtotal 930.680,80 438.461,29
Implantacéo de Acdes e servigos de Salde Prog. Financ. das Agdes Alimentacéo e Nutrigdo 20.000,00 1.002,00
Gestédo do SUS Qualificac&o da Gestdo do SUS PROGESUS - Componente | 2.700,00
Diversos
Subtotal 20.000,00 3.702,00
Investimentos na
Rede de Servigos de
Salde
Diversos
Subtotal 0,00 0,00

TOTAL 11.423.554,45 9.602.365,08

Fonte: SEMUS/DIFMS

Os repasses fundo a Fundo ocorreram de forma regular e a aplicacdo
obedeceu aos Blocos de Financiamento do SUS. A apuracdo apresenta superavit
que sera executado no exercicio 2010. A diferenga observada em entre as receitas e
despesas do bloco de Vigilancia Saude refere-se a utilizacdo de saldo financeiro
apurado em exercicios anteriores.
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Tabela 48 — Demonstrativo de Transferéncia Direta e Fundo a Fundo - Estadual

VALOR (R$)
BLOCO DE
FINANCIAMENTO SUB-BLOCO PROGRAMA
Repassado | Utilizado
Atencéo Basica
Diversos Prestagéo de Servicos Especialidade SUS 1.087.229,24 1.064.236,04
Subtotal 1.087.229,24 1.064.236,04
Média e Alta
Complexidade
Diversos
Subtotal 0,00 0,00
Vigilancia em Saude
Diversos
Subtotal 0,00 0,00
Farmacia Basica Farmacia Basica 375.383,19 230.142,60
Assiténcia - - -
L Farmécia Basica Medicamentos Insumos Diabetes 118.071,99
Farmacéutica
Diversos
Subtotal 493.455,18 230.142,60
Gestéo do SUS
Diversos
Subtotal 0,00 0,00
Investimentos na
Rede de Servicos de
Saude
Diversos
Subtotal 0,00 0,00

TOTAL 1.580.684,42 1.294.378,64

Fonte: SEMUS/DIFMS

Os repasses Estaduais ocorreram de forma regular e foram aplicados em
acOes e programas dentro da natureza dos recursos. O saldo financeiro sera
executado no exercicio 2010.

Tabela 49 — Repasse Financeiro as Instituicdes (série histérica)

INSTITUICAO 2008 2009 ~ VargeRo
Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim — HECI 270.920,92 345.053,75 27,36
Hospital Infantil “Francisco de Assis” - HIFA 295.251,06 214.940,60 -27,20
Pronto Atendimento Infantil — PAI 1.200.000,00 1.250.000,00 4,17
Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim 1.198.699,72 338.394,34 -71,77

Grupo de Apoio aos doentes de AIDS “Solidarios pela Vida” -GAASV 50.400,00 50.400,00 0,00

TOTAL 3.015.271,70 2.198.788,69 -27,08

Fonte: SEMUS/DIFMS
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Tabela 50 — Transferéncia PAB para Instituicbes
Instituicdo
HIFA’ HECI® Santa Casa TOTAL

Competéncia
Janeiro 13.143,82 2.078,00 3.954,99 19.176,81
Fevereiro 7.644,38 2.334,54 3.381,40 13.360,32
Margo 10.817,68 2.202,01 3.421,67 16.441,36
Abril 11.175,31 2.362,93 3.568,51 17.106,75
Maio 11.861,46 2.110,27 3.963,66 17.935,39
Junho 9.991,60 2.308,18 3.897,61 16.197,39
Julho 10.462,34 2.311,82 3.493,93 16.268,09
Agosto 13.437,08 2.740,88 3.430,47 19.608,43
Setembro 8.051,69 2.686,45 3.226,67 13.964,81
Outubro 7.479,85 2.402,02 2.067,95 11.949,82
Novembro 8.506,00 2.976,77 4.364,18 15.846,95
Dezembro 8.741,26 2.567,16 4.363,82 15.672,24

TOTAL 121.312,47 29.081,03 43.134,86 193.528,36

A reducédo de 27,08% na transferéncia de recursos para instituicdes ocorreu

especialmente pela abertura do Pronto Atendimento 24 horas “Mauro Miranda
Madureira”, ocorrida em 01.07.2008. Assim 0 municipio assumiu a gestao direta dos
servigos que eram executados pela Santa Casa de Misericorida de Cachoeiro de
Itapemirim, o0 que possibilitou a otimizacao dos recursos e a ampliacdo dos servicos.

"HIFA - Hospital Infantil “Francisco de Assis”
® HECI — Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim
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3.3. CONTROLE SOCIAL

O Conselho Municipal de Saude (CMS) tem sua composicdo, organizacao
interna, funcionamento e atribuicbes determinadas pela Lei Municipal n°® 3.458/91
(cria), e demais alteracbes atraves das Leis n°s 5.606/04, 5.726/05 e 5.886/06. Os
Decretos Municipais n°s 18.990/08, de 18 de setembro de 2008, e 18.375, de 09 de
maio de 2008, homologam, respectivamente, a resolucdo de composicdo do CMS e
Regimento Interno. Os atos legais estdo adequados a Resolugdo n° 333/03 do
Conselho Nacional de Saude.

A composicao do Conselho Municipal de Saude (CMS) esta definida pela Lei
Municipal n° 5.886, de 18 de Outubro de 2006, n° 5.726, de 01 de Julho de 2005,
respeitando-se a paridade estabelecida pela Lei Federal 8.142/90, e na Resolucao
333/03 do CNS. E constituido por 24 (vinte e quatro) Conselheiros titulares e os
respectivos suplentes, representantes das entidades e dos o0Orgdos gestores
indicados pelo Poder Executivo. A Ultima recomposi¢do ocorreu em 18 de junho de
2008 aprovada através da Resolucdo CMS/CI n°® 010/2008, homologada através do
Decreto n° 18.990/08.

Quadro 8 — Reunifes do Conselho Municipal de Saude

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Natureza
DATAS
Ordinarias 211 | - | 10/3 | 1/4 | 19/5 | 23/6 | 28/7 | - | 29/9 |19/10]|24/11
Extraordinarias - - 19/3 ;gﬁ - 3/6 - - 2/9
Total 1 0 2 3 1 2 1 0 2 1 2 0
Resolugdes Aprovadas - - 1 1 - 1 1 - - 1 4
Principais Deliberacdes
&4 Plano de Acéo da Vigilancia Sanitaria Apresentacgao: 21/01/2009
Aprovacao: 21/01/2009
&4 Relatério Anual de Gestao 2008 Apresentacao: 15/04/2009
Resolucdo n° 014/2009 Aprovagao: 15/04/2009
&4 Pacto pela Vida
Resolucao n° 015/2009 Aprovacao: 19/06/2009
& Prestacao de Contas — 1° Trimestre Apresentagao: 19/05/2009
Aprovacao: 06/06/2009
A Prestacao de Contas — 2° Trimestre Apresentacao: 02/09/2009

Aprovagao: 02/09/2009
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Resolucdes

Marco
= Resolugdo n°® 013 — aprova o novo Regimento Interno do CMS, em conformidade
com as recomendacdes da 132 Conferéncia Nacional de Saude, resolucdo 333/03 do
CNS.

Abril
= Resolucdo n® 014 — aprova do Relatério Anual de Gestédo 2008.

Junho
= Resolugdo n° 015 — aprova o novo Pacto pela Vida, em consonancia com o PAS;
aprova os resultados apresentados, obtidos pelo Pacto pela Vida em 2008, assim
como as justificativas de metas ndo alcancadas.

Julho
= Resolugcdo n° 016 — aprova a apresentacdo de prestacbes de contas anual dos
recursos recebidos de valores de contratualizagdes, AlIH's, subvencéo para custeio e
outros repasses da Unido (MS) e Estado (Secretaria Estadual de Saude), creditados
ao Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, Hospital Infantil “Francisco de
Assis” e Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim.

Outubro
= Resolucdo n°® 017 — aprova a deliberacdo que dispbe sobre a decisdo do Pleno do
CMS referendando a utilizacdo do prédio do Hospital Materno Infantil do bairro
Aquidaban para uso apenas como Hospital Publico.

Novembro
= Resolucdo n°® 018 — aprova decisdo do Pleno do CMS, referendando a reformulacéo
do Convenio 2.633/07, referente ao Projeto de aquisicdo de Equipamentos e
Materiais permanentes para equipar as UBS do SUS, no valor de R$321.000,00, de
acordo com Resolugéo n° 005 deste CMS, homologada pelo Decreto n° 18.606/08.

= Resolucdo n°® 019 — aprova decisdo do Pleno do CMS, referendando a aprovacéo da
Emenda Parlamentar Individual ao Orcamento Geral da Uni&o/2009 no valor de
R$200.000,00, que tem por finalidade Estruturagdo do Centro Municipal de Saude de
Cachoeiro de Itapemirim.

= Resolugdo n° 020 — aprova deciséo do Pleno do CMS, referendando a aprovagao do
Projeto de Construcdo da USF do Bairro Agostinho Simonato, conforme Portaria n°
2.226/GM.

= Resolucdo n° 021 — aprova decisdo do Pleno do CMS, referendando a aprovacao
dos Projetos de Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes para o Centro
de Reabilitacdo Fisica; Aquisicdo de quatro unidades moveis (veiculos) para
unidades de referencia ESF de Itadca, Aquidaban, Baiminas, Aeroporto; Aquisicao
de Materiais Permanentes, Laboratorio Municipal; Aquisicdo de unidade movel de
vacinacao (veiculo) para Programa Municipal de Imunizag&o, conforme Portaria n°®
2.198/GM.
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Quadro 9 — Composicao do Conselho Municipal de Saude

Grupo

Entidades / Org&os

Governo Municipal

Secretaria Municipal de Governo

Secretaria Municipal de Saude

Superintendéncia Regional de Saude

Prestadores de
Servico em Saude

Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim

Hospital Infantil Francisco de Assis

Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim

Trabalhadores na
Area da Saude

Conselho Regional de Enfermagem - COREN

Conselho Regional de Farmacia do Espirito Santo - CRF

Sindicato dos Médicos do Espirito Santo

Sindicato Trabalhadores em Estabelecimentos de Saude do Sul do Espirito Santo

Sindicato Trabalhadores Federais em Saude, Trabalho e Previdéncia Espirito Santo

Sindicato dos Trabalhadores na Saude Publica do Espirito Santo

Usuéarios do
Sistema Unico de
Saude SUS

Associagéo de Moradores do Bairro Gilson Carone

Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais

Associagdo dos Guardas Municipais e Agentes de Transito de Cachoeiro Itapemirim

Associacéo dos Moradores do Zumbi

Associagéo dos Renais Crbnicos e Transplantados de Cachoeiro de Itapemirim

Colméia Beneficente de Cachoeiro de Itapemirim

FAMMOPOCI

Grupo de Apoio aos Doentes de AIDS “Solidarios pela Vida”

Paréquia Sao Pedro

Pastoral da AIDS

Pastoral da Saude

Sindicato dos Servidores Publicos, Fundacionais e Autarquicos Municipais
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RECOMENDACOES

Muito se avancou em relacdo aos instrumentos de planejamento,
especialmente a partir do ano de 2005. O Plano de Saude 2006-2009 representou
um importante passo no novo formato de organizacao e apresentacdo das agoes.

A julgar pela continuidade de aplicacdo de uma mesma orientagdo para o
Relatorio de Gestdo dos proximos anos, é fundamental que sua elaboracéo siga a
Portaria n°® 3.176/GM, de 24/12/2008, e os padrbes definidos pelo Sistema de
Planejamento do Sistema Unico de Saude (PlanejaSUS), uma vez que seus
mecanismos visam atuagdo continua, articulada, integrada e solidaria das areas de
planejamento.

Para melhor gestdo das ac¢des de saude recomenda-se:

» Elaborar o Plano de Saude (PS) 2010-2013 de acordo com a metodologia do
PlanejaSUS e de forma compativel com o Plano Plurianual (PPA), Lei de
Diretrizes Or¢camentérias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA), observando-se
a estrita consonancia com o PDR (Plano Diretor de Regionalizacdo) e o PDI
(Plano Diretor de Investimento);

* Implantar a Programacdo Anual de Saude (PAS) e utilizd-la como base para o
Relatorio Anual de Gestédo (RAG);

* Alinhar os instrumentos de planejamento (PS, PAS e RAG) e elaborar as acoes
pelos eixos de condicbes de saude da populacdo, determinantes e
condicionantes de saude e gestdo em saude.

Ha que se observar o montante de investimentos definidos no PPA 2010-
2013, para que sua distribuicdo permita a consecucdo das metas propostas no PS e
na PAS.

Outras recomendagdes relevantes foram apontadas dentro dos eixos e nas
respectivas linhas de acoes.
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ANEXO |

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

RESOLUGAO CMS N° 026, de 27 de Abril de 2010.

O Plenarioc do Conselho Municipal de Sauide, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes legais conferidas pelas Leis Federais 8.080, de 19 de
Setembro de 1990, Lei 8.142 de 28 de Dezembro 1990, Lei Municipal 5.886 de 18 de
Outubro de 2006.

Considerando-se que o debate no ambito do C.M.S. em conformidade com as
deliberagdes do Piano de Satde no exercicio de 2009.

Considerando-se que o plenario do C.M.S. deliberou em reunido realizada em
27.04.2010, aprovando o Relatério de Gestao 2009 da SEMUS do Municipio de
Cachoeiro de Itapemirim-ES.

Considerando-se o cumprimento da Portaria Ministerial GM. 3.176, de 24 de
Dezembro de 2008, que orienta o fluxo do relatério anual de gestao.

RESOLVE:

Aprovar o Relatorio Anual de Gestao 2009, em consonéncia com o Plano Municipal
de Saulde, destacando, que a SEMUS apresente relatdrio de monitoramento e avaliacao
e acompanhamento trimestral (por ocasido das prestagdes de contas) dos indicadores
junto ao Conselho Municipal de Satde em conformidade com o SUS, dos relatorios de
gestao seguintes.

Cachoeiro de ltapemirim, 27 de Abril de 2010.

Aprovado pelo decreton® .........ccooieinnen.

Presidente do mw ¢de Salde
pragidente ﬁ!ﬁ

icipat de Saiu‘;a

an prmirim-F

Conssiho Mun
cachoelro de

Confirmo a Resolugao do C.M.S. 026 de 27 Abril de 2010.

. 0
ALy &‘:““ S
Marcia Alves Fardim Mivcia Alves Fardim Novacs

Secretaria Municipal de Salide secetsda Municipal de Sadd:
Becreto n* 15,192



