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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Saude - PES consolida a politica estadual para a saude no periodo 2012-
2015 refletindo o processo de planejamento estratégico do Governo e as prioridades
reafirmadas para sociedade. As linhas orientadoras para organizacdao do PES foram aquelas,
gue ao longo dos anos, consolidaram a metodologia do planejamento em saude: o perfil
epidemioldgico que orientou a discussdao das areas técnicas na identificagdo das diretrizes e

prioridades e a capacidade instalada, somada ao discurso do governador:

“Posso adiantar que a prioridade do nosso Governo, é a reducdo das desigualdades
sociais e regionais, através de agbes integradas dos diferentes setores da
administracdo. E esse trabalho vai comecar pelas dreas de maior vulnerabilidade

social, jd identificadas pela equipe”, afirmou Renato Casagrande, Governador do ES.

O PES 2012-2015 acompanha as diretrizes nacionais, mas garante em suas metas as entregas
necessarias ao avan¢o do Sistema Estadual de Saude regionalizado com integracdo dos
servicos de saude através da organizacdo das redes assistenciais e a¢Ges intersetoriais que
garantam equidade e consolida o movimento desenvolvido anteriormente - de incorporar a

regulacdo e o financiamento como papéis prioritarios.

José Tadeu Marino
Secretario de Estado da Saude
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INTRODUCAO

O Plano Estratégico do Governo do Estado do Espirito Santo para o periodo 2011-2014 traz
como visdo de futuro um Estado mais prdspero e seguro, com desenvolvimento sustentdvel e
oportunidades para todos. A meta sintese das agdes governamentais para o periodo é
“Promover a melhoria consistente e continuada da qualidade de vida da popula¢do capixaba,

com responsabilidade ambiental”.

Quadro 1: Mapa Estratégico do Governo do Estado do Espirito Santo

Plano de Governo 2011-2014

Mapa Estratégico

Visao de
Futuro 2014

Focos Atendimento aos Desenvolvimento
Prioritarios segmentos mais vulneraveis regionalmente equilibrado

Espirito Santo: um estado prospero, sustentavel e seguro, com oportunidades para todos.

Distribuicao dos Frutos do Progresso Insercao Nacional
Atencao Integral a Sadde Prevencao e Reducao da Criminalidade
Eixos Integracao Logistica Empregabilidade, Participacao e Protecao Social

Estratégicos

Producao do Conhecimento,

= . Desenvolvimento da Infraestrutura Urbana
Inovacao e Desenvolvimento

Melhoria da Gestao Publica Desenvolvimento da Educacao,
e Valorizacao do Servidor da Cultura, do Esporte e do Lazer
1 — Responsabilidade Governanca Gestao Responsabilidade
Ambiental Democratica Transparente Fiscal

Fonte: Plano Estratégico do Governo do Estado do Espirito Santo 2011-2014

Para mudanga do cendrio hoje presente na vida da popula¢do capixaba, ha de se vencer um
conjunto de desafios através de uma a politica de salde que concretize metas a curto e longo

prazo. Sao desafios: Fortalecer a atencdo primdria como ordenadora da rede de saude, Ampliar

0 acesso a atencdo secunddria, Integrar Sistemas de Servicos de Saude, Melhorar a qualidade e

a resolutividade da assisténcia hospitalar e Melhorar a qualidade e a Organizacdo da Rede de

saude mental e outras drogas.

Para vencer estes desafios, o Governo Estadual e a Secretaria de Estado da Saude, organizaram
projetos prioritdrios que colocam a saude como um elemento estruturante do
desenvolvimento sustentavel, capaz de incluir os segmentos de menor renda ou mesmo 0s

excluidos. Para alinhar aos objetivos do Plano de Governo, a SESA reafirma sua missdo:
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“Garantir a saude a populagdo em todos os niveis, de modo que as pessoas vivam mais e com

qualidade, por meio da gestdo moderna e eficiente dos recursos publicos destinados a saude”.

O Plano de Governo reafirmou as condi¢des de vida na promoc¢ao da salde e se comprometeu
em investimentos que modificardo as condicbes basicas de moradia, saneamento,
abastecimento de dgua, educacdo, cultura e comportamento, alimentacao, higiene, exercicios
fisicos e ao mesmo tempo, enfatiza como focos prioritarios os segmentos mais vulneraveis e o

desenvolvimento regionalmente equilibrado.

Dessa forma, o enfrentamento dos problemas de salde se constitui num desafio para
minimizar as desigualdades de acesso as a¢des e servicos de salide no Sistema Unico de Saude

SUS e faz-se necessario a intersetorialidade nas ac¢Ges publicas.

Demografia

O Espirito Santo, situado na regido sudeste do pais, constitui-se no menor e menos populoso
estado da regido, com populagdo de 3.514.952 habitantes (IBGE 2010), distribuida
desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio porte. Apenas 09

municipios (11,54%) apresentam popula¢do maior que 100 mil habitantes.

O estado ocupa uma drea de 46.098,1 km? e apresenta densidade demogréfica de 76
hab./km2. Sua regido central demonstra uma grande concentra¢do da populagdo (190
hab/km?), que, por sua vez, estd altamente intensificada na regido metropolitana (724
hab./km?2), chegando a expressiva marca 3.328 hab./km? na capital. Com quadro diferenciado,
temos ao norte um vazio demografico (36 hab./km?), indicando a presenca de grandes
latifundios na regido. O sul possui uma densidade demografica de 63 hab./km?. Na média,

16,5% dos capixabas habitam em areas rurais e 83,5% em areas urbanas.

A taxa de crescimento populacional do Espirito Santo entre os censos 2001 e 2010 foi 1,14,
superior a do Brasil que apresentou 1,10 no mesmo periodo. Dezoito municipios capixabas
apresentam taxa de crescimento acima da média estadual, sdo eles: Fund3do, Sooretama, Serra,

Venda Nova do Imigrante, Jaguaré, Aracruz, Linhares, Anchieta, Viana, Piuma, Sdo Mateus, Sao
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Gabriel da Palha, Vila Velha, Guarapari, Santa Maria de Jetiba, Atilio Vivacqua, Marechal

Floriano e Ibatiba.

A taxa de fecundidade vem reduzindo ano a ano e em 2010 no ES foi de 1,68. Taxas de

fecundidade inferiores a 2,1 sdo sugestivas de fecundidade insuficiente para reposicdo da

populagao.

Ja a expectativa de vida das mulheres passa de 77,4 para 79,6 entre 2000 e 2010, enquanto a

dos homens passa de 68,4 para 70,2 anos de vida no mesmo periodo.

Grafico 1: Estrutura etdria por sexo e idade. Espirito Santo, 1991 - 2010

1991

80 anos e mais
703 79ano0s
60ab%an

Bmazzculing  Wfemining

Fonte: IBGE

2010

80 anos e mais
7087%ano

Bilasculing W Femining

Tabela 1: Distribuicao populacional por faixa etaria e ano. ES: 1991 e 2010

1991 2010
Faixa Etdria
Populagdo % Populagdo %
0-14 anos 906.773 34,87 811.642 23,09
15a59 1.518.844 58,40 2.338.565 66,53
60 e mais 175.001 6,73 364.745 10,38
Fonte: IBGE
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A tendéncia nos proximos anos é de envelhecimento progressivo da populagdo, conferindo
maiores valores a razdo de dependéncia total e principalmente da populacdo idosa,
aumentando as responsabilidades sociais para com este grupo etdrio. Na saude, esse quadro
sugere que os gestores devem estar atentos as novas demandas que surgem no bojo desse
guadro de mudanca demografica em virtude da modificacdo do perfil epidemioldgico
resultado desse processo, necessitando de readequacao na oferta de servicos e nas acoes de

saude, principalmente de prevencdo e promocgao.

O crescimento populacional desigual ou negativo torna alguns municipios cada vez mais
vulneraveis aos custos sociais do envelhecimento, como estimado por Turra (2001).
A distribuicdo rural e urbana imprime uma forma de organizacdo social das comunidades e a

possibilidade de acesso aos bens e servigos.

A Regido Metropolitana da Grande Vitéria - RMGV é formada pelos municipios de Cariacica,
Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria e ocupa uma area de 2.286,54 km?, que
representa cerca de 5% do territério do Estado e concentra 48% do total da populagdo do

estado e 56,6% da populacdo urbana.

A taxa de urbanizagao das cidades capixaba é alta, mas inferior a regido sudeste.
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Mapa 1: Populagdo por municipio. Espirito Santo, 2010
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As populagdes consideradas tradicionais se distribuem em algumas regides obedecendo aos

cursos migratdrios da coloniza¢do ou sua descendéncia.

A comunidade indigena no Espirito Santo é pequena, sua concentracdao reconhecida estd em
maior nimero no municipio de Aracruz, onde sdo identificadas duas etnias (Guaranis e

Tupiniquins), com um total de 809 familias, formando uma populacdo de 3.032 indigenas.

O Censo 2010 — IBGE aponta que a populacdo do Espirito Santo é em sua maioria formada por
negros e pardos atingindo mais de 60% do contingente populacional: brancos (39,3%), negros

(7,2%), pardos (53,3%) e amarelos ou indigenas (0,2%).

No Estado, 29 comunidades Quilombolas sdo certificadas pela Fundacdo Palmares - as que
estdo em territdrio com cobertura da ESF, para as quais recebem recursos especificos

garantidos pelo Ministério da Saude.
As Comunidades Tradicionais de heranca européia estdo presentes, principalmente na regido

de montanhas do interior do Espirito Santo, com a presenca das etnias italiana, suica,

pomerana, alem3, holandesa e polonesa.
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Mapa 2: Distribuicao das populag¢es tradicionais. Espirito Santo, 2010
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CONDICOES DE SAUDE
Morbidade

Morbidade Hospitalar

O conhecimento das varidveis epidemiolégicas envolvidas na composicdo da morbidade
hospitalar pode contribuir para tomada de decisGes na gestdo da rede assistencial frente a

crescente demanda por hospitalizagdo no dmbito do SUS/ES.

Na populacdo feminina observa-se como primeira causa de internagdo no periodo, gravidez,
parto e puerpério, comportamento esse que se deve ao ciclo de vida natural das mulheres. Em
segundo lugar aparecem as doencas cardiovasculares, seguidas pelas doencas do aparelho

respiratdrio, digestivo e as doencas infecciosas e parasitarias.

Grafico 2: Internagdes segundo grupo de causas, na populagao feminina.

Espirito Santo, 2002 a 2010
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Fonte: MS/Sala de Situagdo em Saude/SIH/SUS.

Entre os individuos do sexo masculino, a principal causa de internagao até 2009 foi decorrente das

doengas do aparelho respiratério, seguido das cardiovasculares, porém no ano 2010 esse

comportamento se alterou, e as causas externas passaram a assumir o primeiro lugar.
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Grafico 3: Internagdes segundo grupo de causas, na populagdo masculina.
Espirito Santo, 2002 a 2010
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Fonte: MS/Sala de Situagdo em Saude/SIH/SUS.

Agravos Sob Vigilancia

A Dengue ocorre no estado desde 1995, com registros de sucessivas epidemias. Ocorreram no
periodo trés ondas epidémicas: a primeira de 1995 a 1998, a segunda de 1999 a 2003, e a
terceira onda, de 2004 até 2011.

O Programa Estadual de Controle da Dengue registrou em 2011, até a 482 semana
epidemioldgica, 52.285 casos de dengue, o que corresponde a um aumento de 36% quando
comparado ao mesmo periodo de 2010, quando foram registrados 38.341 casos (grafico da
proxima pagina). A incidéncia em 2011 foi de 1.499,4 casos por 100 mil habitantes,

considerada alta segundo critérios do Programa Nacional de Controle da Dengue - PNCD.

Em 2011 ocorreu um periodo de transmissdo intensa que se estendeu por 18 semanas,
totalizando mais de 1.400 casos por semana durante todo este periodo. O comportamento da
curva deveu-se a intensa transmissao na Regido Metropolitana, principalmente em Cariacica,
Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria, e em alguns municipios do interior (Barra de Sdo

Francisco, Cachoeiro de Itapemirim, Colatina e Pinheiros).
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Grafico 4: Casos notificados de Dengue por semana epidemioldgica.

Espirito Santo, 2010 e 2011*
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* Dados consolidados até a 482 Semana Epidemioldgica.

Segundo padronizacdao do PNCD, o risco de ocorréncia da dengue pode ser calculado através
de um conjunto de indicadores, sendo eles, o indice de Infestacio Predial - IIP, o
Levantamento de indice Rapido para Aedes aegypti (LIRAa), a incidéncia da doenca e
densidade populacional. Por meio desses indicadores foi possivel classificar os municipios

segundo o risco relacionado a ocorréncia da doenga.

A letalidade nos ultimos dois anos foi de 2,43% e 1%, respectivamente. O mapa da préxima
pagina apresenta a distribuicao do indice de vulnerabilidade da dengue, indicador composto
que considera o Levantamento de indice Rapido de Infestacdo (LIRA), densidade populacional
e a incidéncia da doenga. Por meio desse indice foi possivel classificar os municipios segundo o

risco relacionado a ocorréncia da doenca.

Com vistas a reducdo e controle do vetor da dengue, a SESA possui as Centrais Operadoras de
Ultra Baixo Volume - UBV que sdo unidades fisicas que possuem toda infra-estrutura para
prestar apoio aos trabalhadores de campo na operagdo de aplicacdo de inseticidas a ultra
baixo volume. No Espirito Santo, os veiculos e equipamentos sdo cedidos temporariamente
aos municipios para controle espacial do vetor levando-se em consideragdo a avaliagdo da
situacdo entomo-epidemioldgico. Atualmente o Estado conta com 27 veiculos com

equipamentos de UBV acoplados e esta em vias de aquisicdo de 15 novos veiculos.
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Mapa 3: indice de Vulnerabilidade para ocorréncia da Dengue. Espirito Santo, 2010
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A Tuberculose - TB continua sendo um importante problema de saude mundialmente,
exigindo o desenvolvimento de estratégias para o seu controle considerando aspectos
humanitarios, econémicos e sociais, por ser uma doenca fortemente determinada pelas
condicbes sécio-econébmicas do meio ambiente. Entre os principais motivos relacionados ao
ambiente que favorecem a ocorréncia e a persisténcia da doenca, sdo apontados o
adensamento populacional nas periferias das grandes cidades e as precdrias condicoes
sanitarias existentes nessas localidades. Outro fator também importante é o longo tempo
necessario para o tratamento e a sua associacdo com outras morbidades, como a infec¢do pelo
HIV, e a emergéncia e propagacao de cepas resistentes que representam desafios adicionais

em escala mundial.

No estado do Espirito Santo, em 2010, foram notificados 1.303 casos novos de tuberculose,
apresentando uma taxa de incidéncia de 37,1 por 100 mil habitantes, com distribuicdo
heterogénea no territério capixaba. Nos ultimos 10 anos esse indicador vem apresentando

tendéncia de queda, semelhante a taxa de incidéncia do Brasil.

Grafico 5: Taxa de incidéncia de Tuberculose (por 100 mil habitantes) - Brasil, regido
Sudeste e Espirito Santo, 2001 - 2010
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Como se pode observar no mapa da préxima pagina, no Espirito Santo a doenga esta presente
principalmente na Regido Norte, regido caracterizada pelo baixo desenvolvimento econ6mico
e social e na Regido Metropolitana, regido que apresenta grande densidade demogréfica,
desigualdade social, e alta concentracdo de pessoas vivendo nas periferias das cidades. A
Regido Sul é aquela que apresenta menor incidéncia do estado, entretanto alguns municipios
na regiao se destacam em 2010 pelos altos indices da doenca. O Estado tem 09 municipios
prioritdrios para o controle da tuberculose: Cariacica, Vitéria, Vila Velha, Serra, Cachoeiro de

Itapemirim, Sdo Mateus, Guarapari, Linhares e Colatina.
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Mapa 4: Incidéncia de tuberculose por 100 mil habitantes. Espirito Santo, 2010
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Dos casos encerrados em 2010, o estado obteve taxa de 73,8% de cura e 7,1% de abandono
entre os casos novos de TB. A meta é alcangar 85% de cura e menos de 5% de abandono. Nos
ultimos anos pode-se observar o aumento da taxa de abandono do tratamento no estado.
Dentre os principais motivos para esse quadro ressalta-se o aumento do uso de drogas
principalmente o crack, bem como o grande numero de transferéncias dos pacientes

(principalmente da populagdo carceraria), dificultando seu acompanhamento.

A Hanseniase apresentou coeficiente de detec¢do de 29,19 por 100 mil habitantes em 2010.

Este parametro é considerado muito alto, segundo critérios do Ministério da Saude.

Apesar da importante reducdo da prevaléncia da Hanseniase no Espirito Santo, o estado
apresenta indices maiores que a média do Brasil e da Regido Sudeste, necessitando
intensificacdo das acBes nos municipios. Ainda que o Programa Estadual de Controle da
Hanseniase tenha como prioridade a identificacdo precoce de casos, ha declinio da endemia,

indicando uma efetiva mudanca do perfil epidemioldgico do agravo.

Grafico 6: Coeficiente prevaléncia de hanseniase (por 10 mil habitantes)
Brasil, regidao Sudeste e Espirito Santo, 1993 a 2009
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Fonte: SESA/SINAN/IBGE

Os municipios situados a Norte, Noroeste e na Grande Vitdria concentram o maior nimero de
casos. O estado apresenta 14 municipios com niveis considerados de hiperendemicidade; 25
com endemicidade muito alta; 17 com alta endemicidade; 6 com média endemicidade e 16

municipios com baixa endemicidade.
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Mapa 5: Coeficiente de Deteccdo de Hanseniase por 100 mil habitantes.
Espirito Santo, 2010
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Observa-se que a deteccdo em menores de 15 anos, parametro utilizado para acompanhar o
nivel de endemicidade da doenca, estd presente exatamente nas localidades de maior
concentracdo da doenca (ver mapa da préoxima pagina). Dos 78 municipios do estado, 23
(29,5%) apresentaram casos em <15 anos. Para o estado, o coeficiente de detecgdo em <15

anos foi de 10,6 por 100 mil habitantes ao final de 2010.

A meta da Organizacdo Mundial de Saude de eliminacao da doenca como problema de saude

publica é atingir uma prevaléncia de menos de 1 caso a cada 10 mil habitantes.
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Mapa 6: Coeficiente de Detec¢do de Hanseniase em Menores de 15 anos por 100 mil habitantes.
Espirito Santo, 2010
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A Hantavirose ocorre em todas as regides brasileiras, sendo que apenas 12 estados
registraram casos. Apesar de ndo haver ocorréncia no Espirito Santo, é importante realizar
inquéritos eco-epidemioldgicos em roedores silvestres em municipios prioritarios,

identificando fatores de risco associados a doenca.

A epidemia de AIDS no Espirito Santo é considerada estavel. No ano de 2004 existiam 16,7
pessoas com AIDS para cada 100 mil habitantes. Em 2010, essa taxa permaneceu em 16,6,

apresentando uma média de 500 casos novos por ano nesse periodo.

No periodo de 1985 a 2010 foram notificados 7.920 casos no estado, sendo a maioria do sexo
masculino (62,2%). Ha dez anos existiam nove casos da doenga em homens para um na

populacdo feminina (9/1), e no ano de 2010, esta relagdo foi de 2/1.

Entre os homens, em 2010, a faixa etdria de 35 a 39 anos apresentou a maior taxa de
incidéncia (51,6/ 100 mil habitantes), seguida da faixa 30 a 34 anos (46,4/ 100 mil habitantes).
Entre as mulheres a faixa etaria de 30 a 34 anos apresenta a maior taxa de incidéncia (23,6/
100 mil habitantes), seguida da faixa etaria 40 a 49 anos (20,4/ 100 mil habitantes). A maioria

dos casos nos ultimos anos tem sido por transmissao sexual (76,9%).

Os municipios que apresentaram as maiores taxas de incidéncia (superior a média do estado
de 16,6) foram: Anchieta (16,7), Baixo Guandu (24,1), Cariacica (17,8), Concei¢do da Barra
(21,1), Guarapari (17,1), Serra (24,4), Viana (18,5), Vila Velha (28,2) e Vitdria (31,4),

evidenciando a magnitude do problema na regido metropolitana.

No que tange a transmissdo vertical (de mae para filho), de 2000 a 2010, had queda
consideravel nessa categoria de exposicdo, de 30 para 11 casos notificados, uma queda de
56,7%. Em criangcas menores de cinco anos, a taxa de incidéncia caiu de 19,07 (por 100 mil
habitantes) em 2000 (27 casos) para 3,4 em 2010 (11 casos), uma queda de 72,43%,

demonstrando melhorias no manejo clinico na prevencdo da transmissdo vertical.
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A taxa de mortalidade também vem apresentando queda. No ano de 2000 registrou-se uma
taxa de mortalidade de 3,8 para cada 100 mil habitantes, enquanto no ano de 2010 esse
numero reduziu para 2,5. O niumero acumulado de ébitos declarados, até dezembro de 2010,

foi de 2.097 ébitos por AIDS no Espirito Santo.
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Mapa 7: Incidéncia de AIDS por 100 mil habitantes. Espirito Santo, 2010
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A Hepatite A no Espirito Santo, desde 1999 apresenta taxa de incidéncia mais elevada que a
Regido Sudeste e o pais em geral, especialmente de 2005 a 2007, tendo a partir desse periodo
uma reducdo acentuada chegando a uma taxa de incidéncia de apenas 2,4 em 2009 e 15 casos

confirmados no ano de 2010.

Em relagdo a Hepatite B, o nimero de casos notificados no estado foi de 6.634 casos no
periodo de 2000 a 2010, sendo confirmados por sorologia 4.867 casos (73%). A taxa de
deteccdo apresentou elevagao nos anos de 2004 a 2006, chegando a 21,5 casos por 100 mil
habitantes, com posterior reducdo alcancando em 2010 uma taxa de 11,9 casos por 100 mil
habitantes. O indice acima da média da Regido Sudeste e do Brasil deve-se provavelmente a
situacdo de endemicidade do estado, classificado como de média endemicidade: 2 a 7%, tendo

bolsGes de alta endemicidade, acima de 7%.

Grafico 7: Taxa de detecgdo de hepatite B (por 100 mil hab.)
Brasil, Regido Sudeste e Espirito Santo, 1999 a 2009
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Fonte: SESA/SINAN.

Entre 2000 e 2010 foram notificados no SINAN, 1.752 casos de Hepatite C com sorologia
antiHCV positiva, porém confirmados por meio de exames de Biologia Molecular apenas 573
(30,6%). A taxa de deteccdo da Hepatite C é baixa, sendo semelhante ou menor que a dos

outros estados.
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No que tange as metas de vacinagdo para a Hepatite B até os 14 anos o Espirito Santo tem boa
cobertura. A partir de 15 anos o estado estd abaixo da meta preconizada (95%), necessitando
trabalho intenso para alcancar a cobertura. A partir de janeiro de 2012 a faixa etdria é

ampliada para até 29 anos.

Tabela 2: Cobertura vacinal de hepatite B, segundo faixa etaria
Espirito Santo, 2010

Faixa etdria Cobertura
1-19 anos 96,20%
15-19 anos 75,90%
20-24 anos 67%
25-29 anos 79%

Fonte: SESA/SISPNI

O Tracoma é uma afeccdo infecciosa ocular crénica, causada por uma bactéria Gram negativa,
e que, em decorréncia de infec¢Oes repetidas, pode levar a cicatrizes na conjuntiva palpebral,
gue deixam como seqielas lesdes na cérnea, podendo produzir cegueira. O tracoma é

considerado a 22 maior causa de cegueira evitdvel no mundo.

Os fatores de risco claramente associados a sua ocorréncia s3o as baixas condi¢des sdcio-
econdmicas e falta de saneamento basico. As correntes migratérias tém importante papel na
disseminacdo da doenga. Em inquérito realizado em 2003, o Espirito Santo apresentou

prevaléncia média de 4,74%.

Em 2010 a SESA em conjunto com o MS reiniciou os trabalhos com o objetivo de monitorar a
situagdo epidemioldgica do Tracoma em 20 municipios com prevaléncia acima de 5%. Nestes
municipios foi realizada busca ativa numa amostra, envolvendo 33 escolas (correspondendo a
10% dos escolares), e apresentou taxa de 10,3% de prevaléncia, demonstrando a permanéncia

da problematica no estado.

No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011 n3o foram registrados casos de Raiva

Humana e Canina. Entretanto, foi registrado um caso de raiva felina em 2011 (Colatina).

Para prevengdo da raiva animal as campanhas de vacinagdo anuais sdo de extrema

importancia, se constituindo no principal meio de bloqueio da transmissdo. Em 2010 houve a
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necessidade de interrup¢ao da campanha vacinal devido a ocorréncia de eventos adversos,

comprometendo assim a homogeneidade da cobertura.

O diagnodstico de raiva animal no ES, acdao essencial do Programa de Controle da Raiva
Humana, é realizado no Instituto Bioldgico do Estado do Espirito Santo, pertencente ao

Instituto de Defesa Agropecudria e Florestal do Espirito Santo.

A Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA é considerada pela Organizacdo Mundial da
Saude - OMS, como uma das seis mais importantes doencas infecciosas, pelo seu alto
coeficiente de deteccgdo e capacidade de produzir deformidades. No Brasil, a LTA é uma das
afeccBes dermatoldégicas que merece mais atengdo, devido a sua magnitude, risco de
ocorréncia de deformidades e pelo envolvimento psicolégico, com reflexos no campo social e
econdmico, uma vez que, na maioria dos casos, pode ser considerada uma doencga ocupacional

(Brasil, 2007).

Em 2010, foram notificados 138 casos em 29 municipios do estado. Isso se explica pelo fato de
gue em nosso estado o clima predominante é o tropical umido, com temperaturas médias
anuais de 23°C, fatores esses que proporcionam um habitat ideal para o desenvolvimento e
proliferacdo dos vetores responsdveis pela sua transmissdo. Em adicdo, a presenca da doenca
pode estar relacionada ao processo migratdrio, ocupag¢dao de encostas e aglomerados em

centros urbanos associados a matas secundarias ou residuais.

Os municipios com maior nimero de casos estdo localizados no interior, com destaque para as
Regides do Caparad e Serrana, locais com grande area de vegetacdo, populacdo rural e baixos

indicadores sociais. H4 também ndmero de casos importante na Regido Norte.
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Mapa 8: Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar. Espirito Santo, 2010
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No que se refere a Leishmaniose Visceral - LV, durante o periodo de 2008 a 2011 o Espirito
Santo apresentou um total de 19 casos, com média de 05 casos por ano, sendo que 55% dos

casos ocorreram na popula¢do feminina e 60% em criangas na faixa etdria de 0 a 9 anos.

Tabela 3: Casos Autdctones de Leishmaniose Visceral confirmados por municipios.
Espirito Santo, 2008 a 2011

Municipios 2008 2009 2010 2011 Total
Afonso Claudio 0 0 0 1 1
Barra de S3o Francisco 1 0 0 0 1
Cariacica 0 2 1 0 3
Colatina 0 0 0 1 1
lUna 0 1 0 0 1
Pancas 1 3 2 4 10
Sao Mateus 0 1 0 0 1
Serra 0 0 0 1 1
Total 2 7 3 7 19

Fonte: SESA/SINAN

A Esquistossomose é uma doenca que esta altamente relacionada com a falta de saneamento
basico e com a educacdo sanitdria da populagdo residente. O Espirito Santo é um dos estados
da federacdo que apresenta os maiores indices da doenga, abrigando 21 municipios

endémicos.

Dentre os municipios endémicos, acompanhados pelo Programa de Controle de
Esquistossomose no ano de 2010, destacam-se Alto Rio Novo, Laranja da Terra, Santa Maria de
Jetibd e Marechal Floriano que apresentaram prevaléncia de 10,6%, 7,3%, 8,1%, 5,3%

respectivamente.
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Mapa 9: Incidéncia de Esquistossomose por 100 mil habitantes. Espirito Santo, 2010
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Além dos avangos na erradicacdao da Poliomielite, a eliminagcdo do Sarampo encontra-se em
processo de certificacdo pela OMS; e se caminha para a eliminacdo da Rubéola. No estado do
Espirito Santo, além dessas doencas, ndo existem registros de casos de tétano neonatal, desde

o ano de 2001 e diferia que teve o ultimo caso notificado em 1997.

No estado houve aumento no nimero de casos de Coqueluche em 2008, devido a um surto da
doenca no sul do estado. Em 2011 houve aumento das notificacdes em varias cidades, sem
caracterizar surto da doenca, em conformidade com a situacdo epidemiolégica no Brasil atual.
A faixa etdria mais atingida é a menor de 1 ano de idade, especialmente os menores de 2
meses, grupo que esta desprotegido de vacina contra a doenga ou com vacinagao incompleta,

que resulta em caso mais graves e com ocorréncia de ébitos.

Em relacdo ao tétano acidental ndo houve registro de queda acentuada no niumero de casos
ao longo dos anos, como ocorreu com as outras doencas imunopreveniveis, mantendo
incidéncia de 0.17 a 0.20 por 100 mil habitantes nos ultimos 10 anos. Ocorreu principalmente
no sexo masculino (80%), na faixa etaria de 30 a 59 anos de idade, morador de area urbana,
pessoas com varias profissdes e sem nenhuma dose de vacina contra o tétano (60% dos casos
ndo apresentaram o cartdo de vacinagdo). Quanto ao local de infec¢do, a maioria ocorre no

domicilio, no local trabalho e durante o lazer.

O grande desafio para a vigilancia epidemioldgica estadual é diminuir a letalidade da doencga

no Estado, que esta bem acima do esperado, o que reflete a qualidade do servigo de saude.

Tabela 4: Numero de casos, incidéncia, taxa de mortalidade e taxa de letalidade de tétano
acidental. Espirito Santo, 2005 a 2011*

o M it TSmO 1 ettt
2005 9 0,26 0,11 44%
2006 7 0,2 0,02 14%
2007 8 0,23 0,05 25%
2008 1 0,02 0,02 100%
2009 7 0,2 0,05 28%
2010 6 0,17 0,08 50%
2011 7 0,2 0,05 28%

Fonte: SESA/Imunopreveniveis
* 2011: Dados preliminares até semana epidemioldgica 47
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Em 2011 foram notificados 312 casos suspeitos de Meningites sendo 240 casos confirmados

(76,9%). No ano de 2010, foram 363 casos notificados e 252 confirmados (69,4%).

Foram confirmados por diagnostico laboratorial especifico 60% das meningites bacterianas,
gue permite a identificacdo do agente etioldgico, indice superior ao ano de 2010, quando este
percentual ficou em 50 %. Para 2012 a 2015, pretende-se ampliar a confirmacdo por
diagndstico laboratorial para 70 % dos casos. O sorogrupo de maior circulacdo dentre a

meningite por meningococo foi o sorogrupo C, correspondendo a mais de 80% dos casos.

O estado conta com uma unidade sentinela para Sindrome Gripal, que realiza a vigilancia
clinica e laboratorial de virus respiratério. A vigilancia clinica monitora os atendimentos por
semana epidemioldgica e a vigilancia laboratorial tem o objetivo de coletar cinco amostras de

secregdo de nasofaringe por semana.

No ano de 2011 foram coletadas 83 amostras (31 % do preconizado para todo o ano) e 2
amostras foram positivas para influenza A e 1 para influenza B. A média de atendimento

semanal é de 500 pacientes e destes, entre 5 e 10 % é sindrome gripal.

Para o triénio de 2012 - 2015 serdo implantadas duas novas unidades sentinelas no estado,
nos municipios de Serra e Vila Velha, uma vez que estes municipios estdo sensiveis a esta
necessidade de monitoramento do virus. Serd ainda implantada a vigilancia da SRAG através

de uma UTI sentinela.

De acordo com os dados registrados no SINAN on line de Influenza de Sindrome Respiratdria
Aguda Grave - SRAG, em 2011 o estado do Espirito Santo notificou 15 casos, sendo 1 caso

confirmado para influenza pandémica HI1IN1 2009.

As coberturas vacinais de rotina em menores de 1 ano no Espirito Santo (BCG, hepatite B,

poliomielite oral e tetravalente - difteria, tétano, coqueluche e haemophilus influenzae tipo b -
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e triplice viral - sarampo, caxumba e rubéola ) atingem as metas preconizadas pelo Ministério

da Saude (90% para o BCG e 95% para as demais vacinas).

No entanto, as coberturas ndo sdao homogéneas, alguns municipios apresentam problemas de
estimativa populacional, que levam a baixas ou elevadas coberturas (acima de 120%). A pior
homogeneidade é com a vacina BCG, pois a maioria das criancas sdo vacinadas nas

maternidades e os municipios que ndo tem essa estrutura apresentam coberturas baixas.

Existe ainda o problema de migracao da populagao intermunicipal e interestadual. Atualmente

o sistema de informacdo — SI-API, ndo contempla registros por procedéncia.

Grafico 8: Cobertura vacinal (%) em menores de 1 ano por tipo de imunobioldgico.
Espirito Santo, 2010
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Fonte: SESA/SI-API

Os dados referentes aos agravos relacionados ao trabalho referem-se a uma parcela
minoritdria da populagdo trabalhadora, tendo em vista que os anuarios estatisticos de
acidentes de trabalho no Brasil sdo baseados em Comunica¢des de Acidentes de Trabalho -
CAT de trabalhadores celetistas, com vinculo de emprego formal junto a Previdéncia Social.
Para uma politica mais includente é preciso diminuir a subnotificagdo e dar maior visibilidade
ao Sistema de Informacgdo de Agravo de Notificacdo - SINAN, que visa a notificacdo dos
acidentes e agravos relacionados a saude dos trabalhadores de todas as pessoas que

trabalham, independente do vinculo.
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No periodo de 2008 a 2010 no Espirito Santo foram registrados na Previdéncia Social 46.143
acidentes de trabalho de trabalhadores celetistas (incluindo acidentes tipicos, de trajeto e
doengas ocupacionais), sendo 17.427 em 2008, 15.121 em 2009 e 13.595 em 2010
(DATAPREV/CAT). No mesmo periodo foram registrados, no SINAN estadual, 5.115 acidentes e
agravos relacionados ao trabalho. Os casos mais freqlientemente registrados nos ultimos anos
no SINAN foram as intoxica¢des exdgenas, os acidentes com material bioldgico e as LesGes por

Esforcos de Repeticdo/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - LER/DORT .

Foi estabelecida a ampliacdo da rede de unidades sentinelas para notificacdo e investigacao
desses agravos. No ano de 2011 foram identificadas 107 unidades (distribuidas em 51
municipios) notificando no SINAN os agravos relacionados a Saude do Trabalhador. As
notificagdes registradas até outubro de 2011 apresentam aumento superior a 100% em

relagdo ao pactuado no ano anterior (30%).

Morbidades Nao Transmissiveis

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais responsdveis pelas mortes prematuras
e perda de qualidade de vida da populacdo. O plano de enfrentamento das doencas crénicas
nao transmissiveis para o periodo de 2011 a 2022 é baseado na compreensdo sobre
determinantes sociais e os fatores de risco que podem estar interferindo de forma singular na
saude. No caso especifico temos fatores de risco que sdo transversais e que também
produzem resultados diferentes, mas em igual medida podem ser controlados e evitados. O
maior desafio talvez se encontre no plano psicossocial, ou seja, onde entra o comportamento

e as crencas das pessoas, tanto nos servigos de salde quanto entre os usudrios do SUS.
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MORTALIDADE

No Espirito Santo ocorrem anualmente cerca de 20.000 o6bitos com um coeficiente de
mortalidade geral entre 5,6 e 6,0 6bitos a cada mil habitantes no periodo compreendido entre
os anos de 2000 e 2010. A Regido Metropolitana, que concentra mais de 40 % da populacao

total do estado, representou 46,6% dos dbitos ocorridos no ano de 2010.

A mortalidade proporcional segundo a causa do Adbito (CID 10) apresenta as Doengas do
Aparelho Circulatério em primeiro lugar, seguido das Causas Externas (acidentes, homicidios e
suicidios); em terceiro as Neoplasias e em quarto as Doencgas do Aparelho Respiratdrio. Estes
quatro capitulos da CID10 concentram 76% do total de obitos. O grafico abaixo ilustra as

principais causas de obito registradas no periodo de 2000 a 2010 na popula¢do do Estado.

Grafico 9: Mortalidade proporcional segundo principais causas Cap. CID 10.
Espirito Santo - 2000 a 2010

100%
80%
60%
40%
20%
0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

W Doencas do ap. circulatorio W Causas externas
W Neoplasias W Doengas do ap. respiratorio

Fonte: SESA/SIM

Do total de obitos registrados em 2010, 60% foram do sexo masculino e a razao de
mortalidade é de 1,5 dbitos no masculino para cada dbito no sexo feminino. Estudo publicado
com dados de 2008 elege o Espirito Santo como o estado com maior razdo de mortalidade

entre os sexos (1,56). MS 2010.
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A tabela abaixo apresenta as principais causas de Obito segundo faixa etdria, apontando as

causas externas em primeira posi¢cdo desde 01 até os 50 anos de idade.

Tabela 5: Mortalidade proporcional segundo principais causas da CID-10 por faixa etaria.

Espirito Santo, 2010

FAIXA ETARIA 12 POSICAO 22 POSICAO 32 POSIGAO 42 POSIGAO
<lano Afec Perinatal (57,1)  M.F. e anom cong (26,0) Causas Externas (3,9) Ap. Respiratorio (3,6)
ladanos Causas Externas (26,5) Ap. Respiratério (13,7)  Sistema Nervoso (12,0) DIP (10,3)
5a9anos Causas Externas (28,7) Neoplasias (14,9)  Sistema Nervoso (13,8) Ap. Respiratério (9,2)
10al4anos Causas Externas (49,1) Sistema Nervoso (9,6) Neoplasias (7,9)  Enddcrinas e Metabdlicas (6,1)
15a19anos Causas Externas (85,3) Sistema Nervoso (3,6) Ap. Circulatério (2,26) Neoplasias (2,08)
20a29anos Causas Externas (77,0) Ap. Circulatério (4,2) Neoplasias (4,1) DIP (2,8)
30a39anos Causas Externas (52,3) Ap. Circulatério (12,0) Neoplasias (9,4) DIP (6,6)
40 a 49 anos Causas Externas (27,5) Ap. Circulatério (21,1) Neoplasias (17,0) Ap. Digestivo (9,0)
50a59anos Ap. Circulatério (31,2) Neoplasias (23,2) Causas Externas (13,7) Ap. Digestivo (7,8)
60 anos e mais  Ap. Circulatério (41,0) Neoplasias (18,3)  Ap. Respiratdrio (13,4)  Enddcrinas e Metabdlicas (7,1)
Todas as Idades  Ap. Circulatério (30,9) Causas Externas (18,1) Neoplasias (16,2) Ap. Respiratério (9,5)

Fonte: SESA/ Sistema de Informagdo de Mortalidade — SIM

As Doengas do Aparelho Circulatorio representam a primeira causa de ébito para ambos os
sexos, ganhando forte significado a partir dos 50 anos de idade. Destacam-se os Obitos por
doenga isquémica do coragcdo e doenga cerebrovascular, ocupando 34% e 32%
respectivamente. Enquanto em individuos do sexo masculino a incidéncia de oébitos por
doenc¢a cardiaca foi maior, no sexo feminino prevaleceram as mortes por doengas
cerebrovasculares. O infarto agudo do miocardio foi responsavel por 85% das mortes por
doenca isquémica do coragdo em 2010, seguido pelas doengas isquémicas cronicas, com 12%.
Entre as mortes por doengas cerebrovasculares, o acidente vascular cerebral foi responsavel

por 86%.
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Grafico 10: Proporg¢ao de 6bitos por doenga cerebrovascular e doenga isquémica do

coragdo na populagdo com 20 anos e mais de idade. Espirito Santo, 2010
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Fonte: SIM/SESA

O coeficiente de mortalidade por doenca cerebrovascular apresenta-se maior entre as
mulheres a partir dos 80 anos enquanto no sexo masculino prevalecem as doencas isquémicas

do coracdo, sendo mais incidente entre os homens na faixa etdria de 70 a 79 anos.

A mortalidade por Causas Externas (homicidios, suicidios e acidentes) ocupam desde a década
de 80 a segunda causa de dbito no Brasil e no Espirito Santo. A violéncia configura-se como
um dos maiores problemas da modernidade e de dificil abordagem devido sua determinagdo

multipla, exigindo ag¢des intersetoriais para seu enfrentamento.

No conjunto das causas externas verifica-se o predominio dos ébitos por homicidio entre os
individuos jovens do sexo masculino caracterizando uma mortalidade precoce, parametro
importante na medida das condi¢cbes de saude de uma populagdo, representando um

instrumento Util para o planejamento e para a definicdo de prioridades na drea da saude.

Dentre as causas externas, as agressées (que incluem os homicidios) em 2010 aparecem como
a primeira causa, sendo responsavel por 44,8% desse grupo de causa, seguidas pelos acidentes
de transito (28,49%). No sexo feminino predominam os acidentes de transporte e entre os

maiores de 60 anos o maior peso é dado pelos dbitos em decorréncia de quedas.
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Tabela 6: Frequéncia absoluta (N2) e relativa (%) e taxa de mortalidade (por 100 mil hab.)

segundo sexo e faixa etdria. Espirito Santo, 2010

. . Masculino Feminino
Faixa Etaria
N2 % Taxa N2 % Taxa
0a9anos 54 1,7 20,84 26 4,2 10,39
10a 19 anos 452 14,1 148,22 56 9,0 18,74
20 a 39 anos 1.577 49,3 263,79 209 33,7 34,46
40 a 49 anos 447 14,0 193,68 80 12,9 33,04
50 a 59 anos 312 9,8 179,33 56 9,0 30,13
60 anos e mais 357 11,2 216,99 193 31,1 96,39
Total 3.199 100,0 184,78 620 100,0 34,76

Fonte: SIM/IBGE

As mortes por neoplasias malignas alternam com as causas externas entre a segunda e a

terceira causa de ébito na populacdo do Espirito Santo. Na populagdo maior de 20 anos

representou uma incidéncia de 163,3 6bitos para cada 100 mil habitantes do sexo masculino e

126,5 no sexo feminino.

O cancer de mama é o mais comum entre as mulheres. No Brasil, as taxas de mortalidade por

cancer de mama continuam elevadas, muito provavelmente porque a doenga ainda é

diagnosticada em estddios avancados. Na populacdo mundial, a sobrevida média apds cinco

anos é de 61% (INCA). Em 2010, no ES 15,3% das mortes por neoplasias em mulheres maiores

de 20 anos foram por cancer de mama, acompanhado por pulmdes e brénquios e cancer de

colo de utero.
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Grafico 11: Principais causas de 6bito por Neoplasia Maligna na populagdo feminina,

com 20 anos e mais de idade. Espirito Santo, 2010 (CME/100 mil hab.)
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Fonte: SESA/SIM/IBGE

O cancer de préstata é considerado como o cancer da terceira idade, jd que cerca de trés
quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos (INCA). Com aumento da
expectativa de vida e a evolugdao dos métodos diagndsticos, a incidéncia tende a aumentar. No
ES passou de 20,3 para 22,4 por 100 mil hab. entre os anos de 2006 e 2010. Assim como no
sexo feminino, o segundo cancer mais frequente entre os homens em 2010 no ES foi de

pulmao e bronquios, porém com o dobro da incidéncia verificada entre as mulheres.

Grafico 12: Principais causas de 6bito por Neoplasia Maligna na populagiao do sexo
Masculino com 20 anos e mais de idade. ES, 2010 (CME/100 mil hab.)
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Mortalidade Infantil e Materna

A mortalidade infantil ocorre como conseqiiéncia de uma combinac¢do de fatores bioldgicos,
sociais, culturais e de falhas do sistema de saude e, portanto, as intervencgées dirigidas a sua
reducdo dependem tanto de mudancgas estruturais relacionadas as condi¢Ges de vida da
populagdo, como de ag¢des diretas definidas pelas politicas publicas de saude. E analisada
segundo trés subcomponentes de acordo com o periodo de ocorréncia do ébito: neonatal

precoce — até 7 dias, neonatal tardia ate 28 dias e pds neonatal — de 28 dias até 1 ano de vida.

No Espirito Santo, a mortalidade infantil apresenta tendéncia decrescente, com reducdo de

36% no periodo de 2000 a 2010, variando entre 18,63 em 2000 e 11,88 em 2010.

Grafico 13: Taxa de mortalidade infantil por mil nascidos vivos. Espirito Santo, 2000 a 2010
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Fonte:SESA/SIM/SINASC

Do total de débitos infantis fetais e de criangas menores de 01 ano, 63,54% foram investigados

nas regiGes de saude respectivamente: Centro 36%, Sul 63% e Metropolitana 68,34%.
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A concentracdo das mortes infantis na primeira semana de vida demonstra a estreita relagao
da mortalidade neonatal precoce com a assisténcia de saude dispensada a gestante e ao
recém-nascido - RN durante o periodo do pré-parto, parto e atendimento imediato a crianca
no nascimento e na unidade neonatal e a importancia de se considerar as a¢des dirigidas a

melhoria desta assisténcia.

As afeccdes originadas no periodo perinatal representam a principal causa de 6bito neonatal e
infantil no estado, respondendo por 72% das mortes no periodo neonatal e 57% no periodo
pos neonatal, seguido das malformacbes congénitas e anomalias cromossdémicas que

representaram 25% dos dbitos no ano de 2010.

Tabela 7: Distribuicao dos 6bitos de menores de um ano, segundo a causa
(Cap CID 10). Espirito Santo, 2010

, 0a 27 dias 28 diasa 1 ano Total
Causas Capitulos

Ne % Ne % Ne %
Algumas afecgbes originadas
no periodo perinatal 318 724 35 19,8 353 57,31
Malformagdes congénitas e
anomalias cromossdmicas 110 251 4 27,7 159 25,81
Causas externas (acidentes,
homicidios e suicidios) 4 0,9 20 113 24 3,9
Doengas do aparelho
respiratorio 1 02 20 113 21 3,41
Algumas doengas infecciosas
e parasitarias 1 0,2 15 8,5 16 2,6
Mal Definidas 3 0,7 11 6,2 14 2[27
Demais Capl'tulos 2 0,5 27 15,3 29 4,71
TOTAL 439 100 177 100 616 100

Fonte: SESA/SIM

A anadlise dos 6bitos evitdveis em menores de um ano segundo a classificagdo da Fundagao
SEADE apresenta-se superior a 90% desde o ano 2000. Dentre as mortes evitaveis sobressaem
aquelas decorrentes de adequado controle na gravidez e apesar das altas coberturas de pré-
natal, que no ano de 2010 atingiu 65% das gestantes do estado com sete ou mais consultas, e

91% com mais de quatro consultas durante a gestagdo, ndo garantiu qualidade.
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A mortalidade materna é um indicador importante para avaliacdo da realidade
socioeconOmica e da qualidade de vida da populagdo, indicando a necessidade de realizar
acles de saude coletivas e socializadas. Tem como causas principais as obstétricas diretas,
dentre elas as doencas hipertensivas, as sindromes hemorragicas, as infeccbes puerperais e o

aborto (BRASIL, 2002).

Os Obitos de mulheres em idade fértil, infantis e fetais sdo considerados eventos de
investigacdo obrigatdria por profissionais da saude (da vigilancia e da assisténcia), visando
identificar fatores determinantes e subsidiar a ado¢cdao de medidas que possam prevenir a

ocorréncia de 6bitos evitaveis.

A investigacdo dos 6bitos maternos contribui para a identificacdo do nimero real de ébitos
maternos, a medida que permite a identificacdo daqueles ndo informados corretamente. A
meta estabelecida é investigar no minimo 50% dos dbitos de mulheres em idade fértil e

maternos.

Tabela 8: Numero absoluto de dbitos e Coeficiente de Mortalidade Materna.
Espirito Santo, 2007 a 2011

Ano do dbito Obitos Maternos Nascidos vivos no ano Coef. Mort. Materna*
2007 16 51.046 31,34
2008 25 51.909 48,16
2009 40 51.518 77,25
2010 31 51.879 59,49
2011 32 53.079 60,36

Fonte: SESA / SIM
*Mortalidade por 100 mil nascidos vivos.
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DETERMINANTES E CONDICIONANTES

Aspectos Sanitarios

No estado, 67,5% dos domicilios possui rede geral de esgoto ou estdo ligados a rede pluvial. O
abastecimento de dgua cobre 83,8% dos domicilios sendo o Espirito Santo o oitavo estado com

a maior rede de distribuicdo entre as Unidades da Federacao.

Para monitorar a qualidade da &gua para consumo humano a SESA possui o VIGIAGUA
(Vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano), que atualmente estd implantado em
todos os municipios. As a¢des continuas de vigilancia nos municipios permitem a identificacdo
de fatores de riscos a saude associados a dgua. O consumo de agua seguro é de fundamental
importancia para a qualidade de vida e de protecdo contra as doencas, sobretudo aquelas

relacionadas a fatores ambientais.

E preocupante o consumo de agrotéxico no estado que em 2009 ultrapassou 5 mil toneladas
de principios ativos (59% herbicidas) em 726.017 hectares de area plantada. Foram notificados
no SINAN (Sistema Nacional de Notificagdo) 221 casos de intoxicacdo por agrotéxico no ano de

2010, correspondendo a 8% dos casos notificados da regido Sudeste.

A qualidade do ar também é um dos fatores que contribuem para a saude das pessoas, visto
qgue a exposicdo humana a poluentes atmosféricos, em curto ou longo prazo, pode provocar
impactos a saude como o surgimento de agravos respiratérios, oculares e cardiovasculares ou
o agravamento de doengas preexistentes, especialmente em criangas e idosos. Nessa
perspectiva a SESA desenvolve a Vigilancia em Saude de PopulagGes Expostas a Poluentes
Atmosféricos — VIGIAR — que busca a identificagdao das popula¢gdes expostas e promove a

gestdo adequada e organizagao dos servigos de vigilancia e atengao a saude.

Em 2011 foi aplicado em 83% dos municipios o Instrumento de Identificagdo de Municipios de
Risco - IIMR. Além da poluicdo atmosférica nos centros urbanos resultante de atividades
industriais e da frota veicular, a queima de biomassa oriunda principalmente da presenca de

numero expressivo de unidades de secagem, torrefacdo e moagem do café contribui como
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fontes de produgdo de gases téxicos, material particulado e gases do efeito estufa no planeta.
A gqueima de biomassa favorece intensa producdo de poluentes atmosféricos, entre os quais o
material particulado com diametros igual ou menor a 2,5 um (PM 2,5) que é considerado um
dos indicadores de monitoramento e apresenta-se como fator de risco para doencas

respiratdrias, aumentando a procura por atendimentos médicos.

Estudos demonstram que embora dentro dos padrdes de qualidade do ar estabelecidos pela
legislacdo ambiental vigente, os niveis atuais de concentracdo de poluentes na atmosfera na

Regido da Grande Vitdria exercem impactos significativos sobre a saude da sua populagao.

O SISSOLO, Sistema de informagdes da Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Areas
Contaminadas por Contaminantes Quimicos, tem registrado até 2011 um total de 137 areas
com cerca de 454.016 pessoas potencialmente expostas. Destacam-se aquelas classificadas
como dreas de disposicio de residuos urbanos, seguidas das unidades de postos de

abastecimento e servicos, areas industriais, desativadas e depdsitos de agrotodxicos.

A elaboracao de planos de preparacado e resposta as emergéncias de saude publica apresenta-
se como uma necessidade para subsidiar a atuacdo do setor saude em situacdes de desastres.
No periodo de 2003 a 2010, a Secretaria Nacional de Defesa Civil - SEDEC reconheceu 251
decretos de situacdo de emergéncia -SE e/ou estado de calamidade publica - ECP devido a
ocorréncia de desastres. Desses decretos, 43,43% foram pelas inundagbes e 25,10% por

seca/estiagem, distribuidos ao longo do ano.
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Mapa 10: Municipios de risco relacionado a qualidade do ar, segundo IIMR -
Instrumento de Identificagdo de Municipios de Risco. Espirito Santo, 2010
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Desenvolvimento Socioecondmico

As questées como pobreza, distribuicdo de renda, trabalho, o acesso a educacdo e a
alimentagdo compdem o rol de determinantes sociais da salude, sobretudo quando se
pretende a constituicdo de um sistema erguido com o compromisso de supera¢do das

inigliidades.

Segundo os estudos publicados pelo Instituto Jones dos Santos Neves - 1JSN, no Espirito Santo
ocorreu importante reducdo da taxa de pobreza, de 32,8% em 2001 para 15,0% em 2009,
gueda de 54,2% no periodo superior a acontecida para o Brasil que foi de 38,2%. Em estudos
mais recentes que tratam da pobreza no Espirito Santo, dizem respeito as familias inscritas no

Cadastro Unico — CADUNICO, instrumento que subsidia os programas sociais federais.
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Mapa 11: Nimero de Pobres X Incidéncia de Pobreza. Espirito Santo, 2010
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Emprego, Renda e Escolaridade

De acordo com dados do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados — CAGED do
Ministério do Trabalho e Emprego - MTE, o mercado de trabalho formal no Espirito Santo
registrou criagcdo de mais 28.105 postos de trabalho no primeiro semestre 2011, apresentando
o melhor resultado em sua série histdrica. Este é um aspecto importante para a qualidade e

vida das populacdes e sem duvida um dos condicionantes da saide de mulheres e criancas.

Segundo estudos elaborados pelo Instituto Jones dos Santos Neves - 1JSN, utilizando dados da
PNAD referentes ao periodo de 2001 a 2009, o mercado de trabalho do Espirito Santo
apresentou crescimento significativo com aumento da Populacdo Economicamente Ativa — PEA
(Pessoas de 15 anos ou mais de idade, ocupadas ou que procuram emprego) entre 2000 a

2009 foi de aproximadamente 19%.

A escolaridade média dos adultos (25 anos ou mais) no Espirito Santo, em 2009, subiu para 7,2
anos de estudo, valor equivalente a média brasileira, porém inferior a média de 7,8 anos de
estudo da regido Sudeste. A evolugdo da média de escolaridade mostra que o estado do

Espirito Santo aumentou de 6,0 anos de estudo em 2001 para 7,2 anos de estudo em 2009.

A taxa de analfabetismo caiu de 11,5% em 2001 para 8,5% em 2009. J& o analfabetismo
funcional caiu de 24,8% para 20%. E nos pequenos municipios que concentram as maiores
taxas de analfabetismo e analfabetismo funcional. Segundo o Censo IBGE de 2010, a taxa de

analfabetismo da populagdo de 15 anos ou mais de idade foi de 8,1%.

Sobre as condi¢Ges sociais da populagdo capixaba, chama atengdo a questdo da violéncia.
Neste sentido, coloca-se em evidéncia a ocorréncia dos homicidios, sobretudo na populagdo
jovem. De acordo com dados do Programa Estado Presente, no ano de 2010, mais de 50% dos
homicidios ocorreram de forma concentrada em 30 localidades do ES. Denominadas pelo
programa de “aglomerados”, estas areas se encontram localizados em municipios da Regido
Metropolitana da Grande Vitoria (Vila Velha, Serra, Vitéria, Cariacica, Viana) e no interior
(Linhares, Sdo Mateus, Cachoeiro do Itapemirim, Aracruz, Colatina, Conceicdo da Barra,
Jaguaré, Pedro Candrio, Sooretama e Baixo Guandu), somam 61% de todos os homicidios

praticados no interior do ES.
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ATENCAO A SAUDE

A atencdo a saude no ES tem se orientado por meio das estratégias que garantem a

centralidade da atencdo primaria, coordenadora das redes de atencgao.

Aten¢ao Primaria

A Atencdo Primdria a Saude — APS no Espirito Santo adota a Estratégia de Saude da Familia
para sua organizagdo. Esta construcdo iniciou-se em meados de 1997 com a implantagdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS e, no ano seguinte, estabeleceram-se as
primeiras Equipes de Saude da Familia. Desde entado, varias a¢des foram realizadas no sentido
de sensibilizar diversos atores para esta proposta de organizacdo da APS, o que incrementou a

implantagdo da Estratégia Saude da Familia - ESF.

A adesdo a ESF teve um crescimento gradativo e diferenciado em relagdo ao PACS. O
crescimento da ESF foi estimulado pelo aumento de incentivos financeiros por parte do
Ministério da Saude (PAB variavel) e da Secretaria de Estado cujo repasse era mensal (Portaria
183-N/dezembro, de 1999). Este repasse ocorreu no periodo de 2000 a 2003, que culminou
com o crescimento do nimero de equipes, conforme demonstrado na tabela abaixo e no

mapa da pagina seguinte.

Tabela 9: Evolugdo histdrica da implantagao das equipes da Estratégia de Saude da Familia.
Espirito Santo, 2000 a 2011

Ano 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

ACS 2667 3479 4096 4307 4546 5003 5224 5010 5169 5146 5282 5158
ESF 167 271 321 336 399 471 487 499 539 545 569 567
ESB 0 84 87 113 191 262 294 286 347 382 405 392

Fonte: MS/SAS/DAB/SIAB
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Mapa 12: Cobertura da Estratégia de Saude da Familia, segundo os municipios.
Espirito Santo — 2010
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O nivel central Estadual mantém técnicos e referéncia para as politicas especificas e projeta a
Atencdo Primaria a Saude — APS como coordenadora da rede de atencdo a saude, sendo a
Salde da Familia e seu aumento de cobertura um dos grandes objetivos finalisticos do projeto

prioritario de governo para a APS.

Uma estratégia de apoio a APS é o Telessaude ES que adota tecnologias de informacdo e
comunicacado para melhorar a qualidade assistencial e contribuir para a reducao dos custos da
Atencdo Primdria, notadamente na Estratégia de Saude da Familia, contemplando sistemas de
apoio a atencdo primaria (segunda opinido formativa e educacdo permanente), com objetivo
de minimizar encaminhamentos para as redes de referéncia e qualificar os servigos prestados

na atengao primaria.

Atrelado ao Programa Nacional Telessalde Brasil Redes do Ministério da Saude, o Telessaude
é desenvolvido no estado em parceria entre a SESA, a UFES e o IFES e tem como meta até 2013
implantar 70 pontos nas Unidades de Saude da Familia, priorizando os municipios mais
distantes dos grandes centros e com menores popula¢des, desde que tenham disponibilidade

de acesso a internet nas USF.

Redes de Atengao a Saude

A satide mental vem sofrendo mudancas na forma de conceber e ofertar cuidados na area nos
ultimos 30 anos. As propostas ddo-se no sentido de vencer a cultura do isolamento
historicamente posto por modelo centrado no hospital psiquidtrico e caminha em direcéo a
um modelo que privilegia que o cuidado se realize nos servicos extra hospitalares de base

comunitaria.

Estima-se que cerca de 9% da populagao geral, em todas as faixas etdrias, precisa de cuidados
em saude mental na forma de consulta médica-psicoldgica, aconselhamento, grupos de
orientagao ou outras formas de abordagem, em fun¢do de transtornos mentais considerados

leves. Transtornos graves associados ao consumo de alcool e outras drogas — exceto tabaco —
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atingem por volta de 6% da populacdo mundial, sendo que, deste total, pesquisas brasileiras
identificam que “aproximadamente 10% da populacdo acima de 12 anos de idade seja

dependente de alcool” (Unifesp/2006 -2007).

O aumento no numero de suicidios na populacdo brasileira tem representado outro fato
preocupante. Os registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo mais escassos e menos
confidveis do que os de suicidio. Estima-se que o nimero de tentativas de suicidio supere o

numero de suicidios em pelo menos dez vezes.

No que se refere a prevaléncia dos transtornos mentais na populacdo, embora
epidemiologicamente falando os transtornos mentais graves representem uma menor

prevaléncia na populacdo geral, o maior nimero de internagdes ainda se da nesses casos.

As internacGes desses transtornos refletem ndo somente a gravidade dos quadros, mas
também, o estigma e o preconceito que alimenta a crenca de que a interna¢do é o recurso
exclusivo para solugdo dos mesmos. Apontam também, para as falhas na implantacdo das
politicas de saude mental e para a necessidade de configuracdo das Redes de Atencdo

Psicossocial - RAPS.

O perfil de internagdes por transtornos mentais graves no ES em 2010 confirmam a

predominancia dos agravos relacionados ao uso de alcool.

Tabela 10: Internagdes por uso prejudicial de Alcool e Outras Drogas segundo diagnéstico —
CID 10. Espirito Santo 2006 a 2011

DIAGNOSTICO CID10 (CATEG) 2006 2007 2008 2009 2010 2011
F10 Transt mentais comport dev uso alcool 1.698 2.094 1.579 1.499 1.495 1.418
F11 Transt mentais e comport dev uso de opidceos 5 6 2 - - -
F12 Transt mentais comport dev uso canabindides 9 3 7 - - 2
F13 Transt mentais comport dev uso sedat hipnot 3 - - - - 3
F14 Transt mentais e comport dev uso da cocaina 29 36 45 26 94 74
F15 Transt ment comp uso outr estim incl cafeina 4 6 13 5 - 8
F16 Transt mentais comport dev uso alucinégenos - 2 - - - -

Fonte: SESA/SIH
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A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — RCPD tem como objetivo, estabelecer uma
rede de atengdo voltada a populacdo com deficiéncia (auditiva; intelectual; fisica; ostomia e
multiplas deficiéncias), tempordria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel;
intermitente ou continua, com servigos organizados e integrados, da atencao basica a atencao

hospitalar, principalmente nos locais com lacunas assistenciais identificadas.

Busca integrar os servicos publicos, privados e filantrépicos ao trabalho em rede, por meio da

contratualizacdo e regulacdo dos pontos de atencao.

Sua operacionalizacdo acontecera em quatro fases: 1) diagndstico e desenho regional da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; 2) adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia; 3) contratualizacdo dos Pontos de Atencdo; 4) implantacdo e acompanhamento
pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, organizando-se
por meio dos componentes: Atencdo Basica; Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva,
Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias e Atencdo Hospitalar e de

Urgéncia e Emergéncia.

Atualmente o Estado encontra-se na fase 1 da operacionalizagdo da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, realizando diagndstico situacional de todos os servigos municipais de
saude relacionados a essa rede, com intuito de realizar um possivel desenho da Rede Estadual
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e assim, poder ofertar uma aten¢do integral e
resolutiva a esses usuarios. A atencdo é realizada em servicos da rede em geral, sendo:
Ostomias - nos hospitais publicos e contratualizados e Centros Regionais de Especialidades;
Otorrinolaringologia - Centro Regional de Especialidade, Hospital Infantil Nossa Senhora da
Penha, Centro de Reabilitagdo Fisica do Espirito Santo, Hospital dos Ferroviarios, Santa Casa de
Misericdrdia, Hospital da Policia Militar, Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes;
Oftalmologia - Centro Regional de Especialidades, Hospital dos Ferrovidrios, Hospital
Evangélico de Vila Velha, Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes; Reabilitacdo

Fisica e Multiplas Deficiéncias - Centro de Reabilitacdo fisica do Espirito Santo.

A Implantacdo de uma Rede de Atenc¢ao a Urgéncia e Emergéncia, implica num processo de

amadurecimento e reorganiza¢do do sistema de saude loco regional. No Estado esse processo
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foi iniciado em 2008 resultando no atual desenho da Rede na Regido Metropolitana, com
definicdo e posterior pactuacao dos pontos de atencdo em relagcdo as varias competéncias no
fluxo de atengdo as urgéncias clinicas, do trauma, do IAM (dor tordcica) e do AVC (déficit

neurolégico agudo).

Nesta perspectiva, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo em parceria com o
COSEMS, o Conselho Estadual de Saude, a CIR Metropolitana e o apoio institucional do
Ministério da Saude elaboraram a proposta de diretrizes e critérios para a construcao do

Plano de A¢do Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias.

Para responder as necessidades da populacdo e impactar positivamente nos indicadores de
saude, a Secretaria Estadual de Saude decidiu pela implantacdo da Rede de Atencdo a Urgéncia
e Emergéncia na Regido Metropolitana, devido mais da metade da populacdo capixaba se

encontrar nesta regido.

O obijetivo geral é ampliar e organizar o acesso humanizado e integral dos usuarios em
situacdes de urgéncia/emergéncia através da integracdo de todos os componentes e servicos
de saude, de forma agil e adequada; priorizando as linhas de cuidado cardiovascular, cérebro-
vascular e traumatoldgica, instituindo o Acolhimento com Classificagdo de Risco como

linguagem unica da rede.

Numa perspectiva de rede, constituem componentes da atengao as urgéncias as unidades de
salde sob orientacdo da atengdo primaria, o SAMU, Sala de Estabilizacdo, Central de
Regulacdo de Internacdo de Urgéncia — CRIU, Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas

e Pronto Atendimento - PA, e os componentes hospitalares.

A rede de urgéncia e emergéncia se iniciard pela regido metropolitana com definicdo e
pactuacdo dos pontos de atencdo para as urgéncias clinicas do trauma, do IAM (dor tordcica) e
do AVC (déficit neuroldgico agudo). A rede define como competéncias da atencdo primaria a
salde o atendimento aos pacientes classificados como verde e azul (pouco urgente e ndo

urgente) pelo protocolo de Manchester e os classificados como vermelho, laranja e amarelo
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(medidas para manutenc¢do da vida e para diminui¢cdo de sofrimento intenso) tera garantia de
sua transferéncia para servigos mais adequados pelo SAMU ou transporte sanitario municipal,
para unidades Hospitalares de Atendimento das Urgéncias, os Pronto — Socorros. As Unidades
ndo Hospitalares de Atendimento das Urgéncias, Prontos Atendimentos e as UPAs ficam
responsdveis pelo atendimento resolutivo dos pacientes classificados como verde e amarelo

(pouco urgente e urgente) pelo protocolo de Manchester.

Como principios organizativos para a estruturacao da rede, devem ser considerados o tempo

de acesso, a distribuicdo regional do recurso, a economia de escala e a qualidade.

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192, um dos componentes
assistenciais moveis da Rede de Atencdo as Urgéncias, tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apods ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a
seqielas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulacdo Médica das Urgéncias

(Portaria n2 2.026, de 24/08/2011).

A implantagdo do SAMU no Estado do Espirito Santo foi priorizada inicialmente na Regido
Metropolitana de Vitéria. Apresenta uma cobertura de 12 municipios capixabas, com 23
ambulancias (06 Unidades de Suporte Avancado e 17 Unidades de Suporte Basico) e quatro
motolancias atendendo 24h por dia e 355 profissionais entre médicos, enfermeiros, técnicos

de enfermagem, condutores, telefonistas, radio-operadores e administrativos.

O eixo norteador da politica de ateng¢do a saude da mulher e da crianga é a melhoria na
qualidade da assisténcia prestada ao bind6mio (mulher e recém-nascido) durante o decorrer do
ciclo gravidico e puerperal, com garantia no acesso, na qualidade e na humanizacdo do
atendimento prestado a mulher e ao recém-nascido. O foco da humanizagdo dessa rede segue
os objetivos da Politica Nacional de Humaniza¢do (HumanizaSus), pensando-se humanizacdo
no seu conceito ampliado, considerando o acesso da gestante e recém-nascido a um

atendimento digno e de qualidade, com objetivo de redugdo das taxas de morbimortalidade
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materna, perinatal e neonatal, através da implantacdo das redes de assisténcia a gestacdo de

risco habitual e alto risco.

O desenvolvimento da proposta de redes de atencdo a saude teve como pressupostos a
economia de escala e escopo, da atencdo primaria a tercidria, com melhoria constante na
qgualidade da assisténcia pré-natal e da qualidade e acesso as maternidades, pensando-se
principalmente que o Estado possui grande parte de seus municipios com menos de vinte mil
habitantes, e para que consiga atender aos usuarios na média complexidade, torna-se

necessario a organizacao dessa rede em micro e macrorregioes.

A implantacdo se iniciara pela Regido Norte, que apresenta os piores indicadores de
mortalidade neonatal (10,57), mortalidade pds-neonatal (3,81), mortalidade infantil (14,38).
Além disso, apresenta o maior déficit no nimero de leitos obstétricos (14), leitos de UTIN (11),
leitos de UCI neonatal (22). Em relagdo a investigacdo de ébitos infantis, foi a regido que

apresentou maior indice de investigacdo (73,48%), comparado com as demais regides.

Para a Rede de Atencdo a Mulher e a Crianca ha necessidade de 367 leitos qualificados como
obstétricos de risco habitual demonstrando que ha nimero de leitos suficientes para prestar
assisténcia ao parto de baixo risco. Um dos grandes problemas identificados é a precariedade
no nimero e na qualificacdo dos profissionais que prestam assisténcia ao parto. A Rede da
Mulher e da Crianga prevé, pelo menos, uma maternidade de referéncia para a gestacao de
alto risco por macrorregidao. Com o atual PDR, a Regido Norte ndo terd leitos de alto risco e a

Sul tera insuficiéncia de 3 leitos.

Tabela 11: Maternidades de referéncia para gestacao de alto risco por regiao

Regido de Saude N2 |eitos
Metropolitana 79
Centro 38
Sul 19
Total 136

Fonte: SESA/CNES (julho/2011)
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Compondo a rede de atencdao ao RN as RegiGes de Saude que possuem insuficiéncia no
numero de leitos de UTIN sdo a Norte, com 11 leitos, e a Sul, com 6 leitos. Para assisténcia ao
recém-nascido de risco, além da insuficiéncia de leitos de UTIN, também faltam leitos de
Unidade de Cuidados Intermediarios em todas as regides, totalizando 121 leitos de UCl com a

presenca de pediatra prestando os primeiros cuidados imediatos ao recém-nascido.

Os leitos de UTI adulto devem ser garantidos as puérperas que apresentarem complicacdes em

decorréncia do parto estao assim distribuidos:

Tabela 12: Leitos de UTI adulto em hospitais com maternidade, por regido. ES, 2010

Regido de Saude UTI adulto
Total da Regido Metropolitana 92
Total da Regido Centro 20
Total da Regido Norte 10
Total da Regido Sul 34
Total Geral 156

Fonte: SESA/CNES (julho/2011)

AcgoOes e Servigcos de Saude

O Sistema Estadual de Saude conta com uma rede hospitalar composta 10 hospitais préprios
que construidos em décadas passadas, que ainda sdao mantidos como referéncia para boa
parte da populacdo capixaba. Sdo estruturas consideradas patrimonio histérico da saude por
guardar coalizdo das idéias de representacgdes sociais da época quando foram criados. Passam
por estudos minuciosos de perfil que melhor se adéqtlie as necessidades das redes em cada
regidao de saude. Dois novos hospitais serdo entregues a partir de 2013 fazendo parte do
Projeto de Ampliagdo e Modernizagdo da Rede Hospitalar. O Hospital Jaime Santos Neves

oferecerd 424 novos leitos com 40 novos leitos de UTI e 40 novos leitos de UTI.
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Rede Hospitalar Propria

Hospitais da Regiao Metropolitana

O Hospital Antonio Bezerra de Faria localizado em Vila Velha, fundado em 1958 é referéncia

em Urgéncia e Emergéncia para a populacdo adulta.

Especialidades: clinica médica, cirurgia geral, ortopédica, cirurgia de mao (ambulatério e
cirurgia eletiva). Conta com um total de 83 leitos, subdivididos em: Clinica Médica: 29 leitos;
Clinica Cirdrgica: 24 leitos; UTI: 05; Repouso adulto: 07; Médio Risco: 05; Alto Risco: 03;

Repouso Pequena Cirurgia: 09; Isolamento: 01.

O Hospital Dr. Dério Silva localizado em Serra, inaugurado em 1988. Atendimento Prestado:
Hospital Geral 24 horas em Urgéncia e Emergéncia, Atendimento Ambulatorial, Internacao,

SADT e Programa de Internagdo Domiciliar.

Especialidades: Ortopedia, Neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia geral, urologia, clinica
médica, maternidade alto risco, UTl Queimados, UTI adulto, UTlI Neonatal, Unidade
Intermediaria Neonatal, endoscopia, ultrassonografia e servigos terceirizados de Tomografia,
mamografia e raio-x. Conta com um total de 224 leitos, subdivididos em: Clinica Médica: 27
leitos; Pediatria: 21; CCE: 34; Clinica Cirurgica: 32 leitos; Maternidade: 30; UTI: 22; UTIN:28;
CTQ: 06.

O Hospital Infantil Nossa Senhora da Gldria, inaugurado em 15 de agosto de 1935. Na época o
hospital possuia uma sala de atendimento destinada a realizacdo de consultas médicas, 5
enfermarias para internacdo de pacientes e um centro cirdrgico. Sua capacidade era de 70
leitos. Atualmente o HINSG possui uma area fisica de 4.700 m?, oferecendo a populagio
infantil do Estado (aproximadamente 300 mil) os mais diversos servicos na area de saude
infantil com 149 leitos de internagdo, além de capacitar futuros profissionais na drea médica -

Residéncia Médica em Pediatria.
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Especialidades: Neurologia e neurocirurgia, infectologia, traumato-ortopedia, oncologia,
hematologia, pediatria geral, cirurgia pediatrica, ortopedia pediatrica, clinica médica
pediatrica, neonatologia/UTIN, UTI Pediatrica/UTIP, programas (asma brbénquica, doencas
celiaca, osteogénese imperfeita, ma formagdes da coluna/escoliose, fibrose cistica, DST-AIDS).
Conta com um total de 126 leitos, subdivididos em: Isolamento direito: 16; Isolamento
esquerdo: 10; Pneumologia I: 07; Pneumologia Il: 05; Onco/Hemato I: 08; Onco/Hemato II: 11;
Clinica Médica 06; CTQ: 08; CTIl: 06; Neonatologia: 09; Ortopedia: 12; Neurologia: 09; Clinica

Cirargica: 19.

O Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves inaugurado em 04 de abril de 2002
com 08 leitos de pediatria e 05 leitos de UTIN. Entre 2003 a 2008 houve a inaugurac¢do do
ambulatédrio de especialidades pedidtricas, amplia¢do dos leitos de UTI Neonatal para 25 leitos,
ampliacdo da enfermaria de pediatria para 51 leitos, inauguragdes do banco de sangue, centro
cirdrgico, centro diagndstico, pronto socorro, UTI pediatrica, banco de leite, sala de recreacdo

e maternidade.

Especialidades: Pediatria Geral, Cirurgia Pedidtrica, Ortopedia Pedidtrica, Neonatologia e
Terapia Intensiva Pediatrica, Obstetricia. Conta com um total de 133 leitos, subdivididos em:
Pediatria Geral: 21 leitos; Isolamento: 03 leitos; Semi critico pediatrico: 02 leitos; Ortopedia
pediatrica: 09 leitos; Cirurgia Pediatrica: 09 leitos; Uti Neonatal: 25 leitos; Maternidade: 25

leitos; Terapia Intensiva Pediatrica:03 leitos.

O Hospital Adauto Botelho inaugurado em 16 de marco de 1954 como hospital psiquiatrico.
Aderindo a politica de desospitalizacdo passou a desenvolver projeto de ressocializacdo dos
pacientes que passaram para morar em residéncias terapéuticas nos municipios da Grande
Vitéria. Em 2010 houve uma reestruturacdo do hospital com a mudanga do seu perfil para
hospital de atendimento clinico. Com isso, foram criados 40 leitos clinicos que servem de
retaguarda para a SESA e destinados a pacientes ja internados em outras unidades da rede
estadual e que sdo encaminhados ao HEAC por intermédio dos médicos reguladores da Central
de Internagao da SESA. Esta estruturado com uma Unidade de Urgéncia em Saude Mental que
passou a funcionar com 13 leitos de observagdo especialmente preparados para atender a

demanda da populagdo na especialidade de psiquiatria.
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Os novos servicos, juntamente com os 50 leitos ja existentes na Unidade de Curta Permanéncia
mais 20 leitos de geriatria na antiga Unidade de Ressocializagdo formam um novo complexo

assistencial de saude denominado Hospital Estadual de Atencdo Clinica.

Especialidades: Clinica e Psiquiatria . Conta com 123 leitos, subdivididos em: Clinica Médica: 40
leitos; Psiquiatria internacdo: 50 leitos; Psiquiatria emergéncia/Pronto Socorro: 13 leitos;

Geriatria: 20 leitos.

O Hospital Sao Lucas surgiu em 1968, como servico de saude particular, por iniciativa de um
grupo de médicos vindos do norte de Espirito Santo. No inicio da década de 70 o hospital foi
desativado e o prédio foi incorporado ao patriménio da Previdéncia Social. Em fevereiro de
1981 o prédio deu origem a um Posto de Assisténcia Médica - PAM. Em 1983 foi incorporado
um pronto socorro e passou a ser considerado como posto de urgéncia e emergéncia. Em
novembro de 1987 foi transformado em hospital geral, resultado de convénio assinado com o
Sistema Unificado e Descentralizado de Salude- SUDS. Em agosto de 1988 foi reformado e
passou a ser o 12 hospital de urgéncia do Espirito Santo integrado ao SUDS. Em 1995 o hospital
passou por outras reformas. Durante esse periodo o HSL mudou de base de
servicos/atendimentos para a estrutura do Hospital da Policia Militar — HPM. Com a conclusdo
dessa reforma o HSL, a época, ampliou o seu nimero de leitos passando para 159 leitos de
internagdo. Em 2010 novamente voltou a ocupar o espaco do HPM, onde se encontra

atualmente até que a reforma e ampliagao do HSL fiquem prontas.

Especialidades: neurocirurgia, cirurgia vascular, traumato-ortopedia, cirurgia geral, buco-
maxilo, oftalmologia. Conta com um total de 92 leitos, subdivididos em: Clinica Médica: 28
leitos; Neuro-ortopedia: 35 leitos; Cirurgia Geral: 12 leitos; CTI/Semi-intensivo: 23 leitos

CTl/Intermedidrio: 12 leitos.
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Hospitais da Regidao Central

O Hospital Jones dos Santos Neves localizado em Baixo Guandu foi inaugurado no ano de 1956.
E uma instituicdo publica estadual, localizado na cidade de Baixo Guandu - ES, com uma area
total de mais de 3.000 (trés mil) metros quadrados, atende exclusivamente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Tem sido referéncia na drea de maternidade na Regido central, atendendo
cidades como: Itaguagu/ES, Itarana/ES, Laranja da Terra/ES e Aimorés/MG e Ituéta/MG,
municipios que estdo no entorno da cidade de Baixo Guandu. Realiza em média 60 cirurgias
eletivas por més; média de 50 partos/més; 2.600 atendimentos no Pronto Socorro - entre
urgéncias, emergéncias, curativos e atendimentos ambulatoriais. Realiza exames radioldgicos,
de ultrasonografia e mais de 200 tipos de exames laboratoriais para o auxilio de diagndsticos

clinicos dos usuarios.

Especialidades: Pediatria Geral, Cirurgia Geral, Ginecoldgica, Vascular, Proctologia, Obstetricia,
Clinica Médica. Conta com um total de 51 leitos, subdivididos em: Clinica Médica: 17 leitos;

Pediatria: 12 leitos; Cirurgia Geral: 12 leitos; Maternidade: 10 leitos (alojamento conjunto).

O Hospital e Maternidade Silvio Avidos construido em terreno doado pela Prefeitura
Municipal de Colatina, pelo Governo Federal, em parceria com o Governo Estadual e a Legido

Brasileira de Assisténcia - LBA, tendo sido inaugurado em 1949.

Especialidades: clinica médica, cirurgia geral, traumato-ortopedia, pediatria, neurocirurgia.
Especialidades de Apoio: anestesiologia, buco-maxilo, vascular, terapia intensiva,
otorrinolaringologia, ginecologia, cardiologia, nefrologia, urologia, oftalmologia, psiquiatria,
cirurgia plastica (reconstrutora), infectologia, cirurgia térax. Conta com um total de 114 leitos,
subdivididos em:Clinica Médica: 15 leitos; Pediatria: 11 leitos; Clinica Cirdrgica: 21 leitos;
Clinica Ortopédica: 23 leitos; CTI: 10 leitos Isolamento: 02, Pronto Socorro: 30 leitos; Eletiva:

02 leitos.
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Hospitais da Regiao Norte

O Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares inaugurado em margo de 1987 em S3o Mateus, com
o nome Dr. Luiz Castelar da Silva e fechado logo em seguida por ndo apresentar estrutura
funcional. Apds foram realizados dois concursos publicos o que possibilitou a sua

reinauguracao em 14 de fevereiro de 1989 com a atual intitulagao.

Area de abrangéncia: Atualmente, o HRAS atende 14 municipios da Regido Norte com
referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia, possuindo uma populacdo de

aproximada de 358.000 habitantes.

Especialidades: clinica médica, cirurgia geral, pediatria, ortopedia, neurocirurgia, urologia,
vascular, cirurgia pldstica reparadora e buco-maxilo-facial. Conta com um total de 197 leitos,
subdivididos em: Clinica Médica: 32 leitos; Neuro-ortopedia: 35 leitos; Pediatria: 30 leitos;
Cirurgia Geral: 26 leitos; CTI: 20 leitos; Emergencia 1 e Emegéncia 2: 07; Sala medicagdo: 13, N¢

de Leitos de Observacdo (P. Socorro): 30 leitos

O Hospital Dra. Rita de Cassia, nasceu do sonho de alguns francisquenses que nos anos 70 se
uniram para criar uma sociedade de atendimento hospitalar de carater filantrépico para
atendimento da popula¢do carente de Barra de S3o Francisco. O entdo prefeito Joaquim Alves
de Souza foi o patrono do inicio das obras viabilizando verbas junto ao Estado que foi
construido e entregue a populagdo pelo prefeito Vicente Amaro da Silva que equipou a

unidade e inaugurou em 03 de dezembro de 1973.

Em 1973 foi criado como Sociedade Hospitalar S3o Paulo da Cruz, tendo como presidente da
entidade filantrépica mantenedora Padre Alfredo e como primeiro diretor Dr. Deolindo

Sarmenghi.

Em 1976 transformou-se em Fundacdo Hospitalar de Barra de Sdo Francisco, em convénio com

a Secretaria de Estado da Saude - SESA.
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Em 1983 esse hospital foi encampado pela SESA/IESP e classificado como Unidade Hospitalar
classe B, conforme Resolugdo do Conselho de Administragdo do IESP n2 28/82 de fevereiro de
1983 foi denominada Dr2 Rita de Cassia Melgaco em homenagem a servidora morta em

acidente automobilistico.

Em 1987 foi entregue a obra do pronto socorro e em 1997 foi inaugurada a construcdo e a
ampliacdo da area de nutricdo/dietética e refeitdrio. Em 2002 as obras do anexo Il foram

iniciadas, o que culminou com o funcionamento da UTI, lavanderia e centro cirdrgico.

Especialidades: ortopedia, pediatria, obstetricia, clinica geral, clinica cirdrgica. Conta com um
total de 91 leitos, subdivididos em: Clinica Médica: 24 leitos; Clinica Cirurgica:14 leitos;

Obstetricia: 14 leitos; Pediatria: 14 leitos.

Hospitais da Regiao Sul

O Hospital Estadual Sao José do Calgado foi fundado em setembro de 1910, é o resultado da
antiga Associacdo Beneficiente Calcadense,obra de carater filantrépico.Em 1965,0 prédio atual
da unidade ja se encontrava edificado .Em 1970,por deliberacdo unanime da diretoria, o
Hospital foi doado a fundacdo Hospitalar do Espirito Santo e em 1980 passou a ser do Instituto
Estadual de Saude Publica - IESP, 6rgdo do Governo Estadual. Com a extingdo do IESP em 2007,

a administracdo da unidade passou a ser de responsabilidade direta da SESA.

Especialidades: PS, UTI, Clinica médica, Pediatria, Obstetricia, Urologia, Ortopedia, Cirurgia
geral, Cirurgia ortopédica, Cirurgia reparadora, Cirurgia uroldgica, Cirurgia Vascular e
ginecoldgica. Conta com 79 leitos, subdivididos em: Clinica Médica: 26 leitos; Isolamento da
Clinica médica: 01; Clinica Cirurgica: 23 leitos; UTI: 06; Isolamento da UTI: 1; PS: 06 ; Pediatria:
09; Hospital Dia: 02; Obstetricia: 05.
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Servigos de Referéncia

O Centro de Atendimento Psiquiatrico Dr. Aristides Alexandre Campos - CAPAAC foi criado
em 20 de dezembro de 1973, por forca da Lei Ordinéria n2 2.837/73 com o nome de “Pronto
Socorro Psiquidtrico de Cachoeiro de Itapemirim”. Em 1980 o Pronto Socorro psiquiatrico

passou-se a adotar o nome atual.

Através do Acolhimento com Classificacdo de Risco — ACR em 2010 passou a ser porta de
entrada para as internacdes psiquiatricas na regidao sul, exercendo uma funcdo reguladora e

normalizadora do sistema.

Visa trabalhar dentro de um programa operativo que possibilite atender o paciente na crise,
organizar sua vida dentro da comunidade hospitalar, preparando-o e a sua familia, através de

acOes terapéuticas que promovam sua reintegragdo familiar e social.

Especialidades: Psiquiatria - conta com 38 leitos: internacdo: 35 leitos, Psiquiatria
emergéncia/Pronto Socorro: 03 leitos, N2 de Leitos de Observacgdo (P. Socorro - Psiquiatria): 03

leitos.

O indicador de suficiéncia de leitos hospitalares é influenciado por fatores socioecon6micos,
epidemioldgicos e demograficos e é depende da politica publica que focaliza a necessidade
como parametro de planejamento, sua destinagao tecnica deve estar numa rede regionalizada,

hierarquizada de complexidade crescente de a¢des e servigos de saude.

Existem no ES 8201 leitos hospitalares sendo 5645 leitos SUS e 2556 ndo SUS. Destes 392 leitos
de UTI — SUS e 352 ndo SUS. Ainda existe um déficit de 2971 leitos clinicos e 452 leitos de UTI

para todo o ES.

O Laboratdrio Central — LACEN tem como finalidade ser referéncia estadual para as atividades
de controle de qualidade de produtos e de servicos, além de executar exames para
complementacdo diagndstica de doencgas de notificagdo compulsdria e de eventos inusitados
para a saude. O Laboratdrio Central de Saude Publica do Espirito Santo faz parte do Sistema

Nacional de Laboratérios de Saude Publica. Pelo seu perfil, ndo deveriam ser encaminhados a

73



este nivel de competéncia, exames considerados de média complexidade que deveriam estar
descentralizados para os municipios e regionais, ficando sob sua responsabilidade os exames
de alta complexidade como isolamento viral e o controle de qualidade da rede de laboratérios
gue inclui a supervisdo de todos os laboratérios, conveniados, publicos e privados. Cabe ao
Laboratério Central Estadual dar suporte ao Centro de Informagdes Estratégicas e Resposta em

Vigilancia em Saude - CIEVS.

O Centro de Atendimento Toxicolégico do Espirito Santo - TOXCEN tem como atribuicdo:
“assessorar, prestar atendimento direto, proceder a avaliacdo técnica no que se refere a
atencdo ao intoxicado bem como emitir pareceres para efeito de cadastro de agrotdxico,
buscar e divulgar informacgdes epidemioldgicas, desenvolver acGes de prevencdo, é referéncia
técnico-clinica para as notificagdes regulamentares quanto aos acidentes por animais
peconhentos e agrotdxicos, auxiliar na formagdo de profissionais com capacidade de

diagnosticar e habilidade em tratar adequadamente os intoxicados”.

Em 2009 foram registrados no TOXCEN 1.810 Tentativas de Suicidio; em 2010, 1.664 casos. A
prevaléncia é maior na faixa etdria entre 20 e 39 anos de idade. As substancias utilizadas para
as Tentativas por intoxicagdo variam: medicamentos (analgésicos, antiinflamatdrios, sedantes,
anticonvulsivantes etc.), agrotoxicos, produtos domissanitdrios, alcool etilico. Utilizados
sozinhos ou em combinag¢des variadas. Todos, na maior parte das vezes, obtidos dentro da
propria casa. Os medicamentos estdo em primeiro lugar, sendo os benzodiazepinicos os mais

utilizados (misturados ou ndo a alcool ou outras drogas).

No Espirito Santo, o TOXCEN trabalha com um sistema de atendimento telefénico 24h para
orientacdo de conduta aos casos de intoxicacdo de qualquer espécie (picadas de insetos,

intoxicacdo alimentar, produtos quimicos) incluindo ai as intoxica¢Ges autoprovocadas.

Estas sdo entendidas como Tentativas de Suicidio e assim sendo, é orientado a equipe médica
ou ao familiar que entrou em contato com o TOXCEN que encaminhe o paciente para o
atendimento psicolégico neste servico. O atendimento em salde mental oferecido é de apoio
psicolégico e, uma vez que o paciente saia do quadroagudo ele é encaminhado

para psicoterapia na rede.
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O Centro de Reabilitagao Fisica do Estado do Espirito Santo — CREFES é referéncia Estadual
em Reabilitacdo, instituido pelo Decreto 1.797-E, de 22-2-1979, localizado no Municipio de Vila

Velha, é uma Unidade Hospitalar Nivel Ill, com 20 leitos de medicina fisica e reabilita¢do.

Atende uma média de 400 usudarios/dia, em regime ambulatorial, conta com 20 (vinte) leitos
de medicina fisica e reabilitacdo para internacdo de segunda a sexta feira, além de uma Equipe
de Basquete em cadeiras de rodas e Rugby, com cinglienta atletas ( masculino e feminino),
gue tem como objetivo promover as acées na drea do Esporte Paraolimpico eliminando as

barreiras fisicas e sociais.

Especialidades: Fisiatria, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Clinica Médica, Urologia, Pediatria,
Medicina do Trabalho, Radiologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia,
Psicologia, Servico Social, Musicoterapia, Nutricionista, Enfermagem, Educacdo Fisica,

Cardiologia, Reumatologia e Neurologia.

O CREFES é também Referéncia Estadual em: Exame de Eletroneuromiografia; Centro de
Referéncia em Distonias e Espasticidades - CREDE, com avaliacdo e aplicacdo da toxina
botulinica; Servico de Atenc¢do a Saude Auditiva — Pdlo de Audiologia, que realiza avaliagdo
diagndstica auditiva, concessdo e adaptacao de Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual -
AAS| e terapia fonoaudioldgica aos pacientes protetizados; Concessdo de Ortese, Prétese e

Meios Auxiliares de Locomogao.

Os Centros Regionais de Especialidades - CRE sdo prestadores de servigos da rede estadual,
localizados nas Regibes de Saude: Metropolitana, Norte, Central e Sul, instalados nas cidades
polos destas regides e ofertam consultas especializadas e exames de apoio diagndstico,

visando garantir o atendimento da médica complexidade ambulatorial a nivel regional.

A implementacdo da Rede Nacional de Atengdo Integral a Salide do Trabalhador - RENAST
dar-se-a pela estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST, regulamentada pela Portaria GM/MS ne. 2.728/2009, que estd em consonancia com

os mecanismos de gestdo do Pacto pela Saude e outros dispositivos normativos de gestdo do
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SUS. Os CEREST sdo d6rgdos irradiadores desta politica, fornecendo suporte técnico e cientifico
a sua drea de abrangéncia e retaguarda técnica para a regido de abrangéncia para o
desenvolvimento de agbes de assisténcia, vigilancia, preven¢do e promoc¢do da saude dos
trabalhadores. A vigilancia se desenvolve coordenada pelo Nucleo de Vigilancia em Salde do
Trabalhador — NEVISAT que tem como objetivo fomentar, coordenar e acompanhar a
implantacdo das a¢cdes em Saude do Trabalhador, além de promover ambientes e processos de
trabalho sauddveis por meio de analises do perfil produtivo regionais, integracdo da area junto
a Atencdo Primadria a Saude e demais servicos de saude, aumento de notificacbes dos agravos

a saude do trabalhador no SINAN e implantacao da rede sentinela e controle social.

O Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo - HEMOES tem a responsabilidade
pela qualidade do sangue fornecido a todos que dele necessitam e para isso é formado por
uma equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, assistentes sociais, bioquimicos,
farmacéuticos, administradores e técnicos) responsaveis pelo cadastro, triagem, coleta,

exames e orientagOes necessarias desde o momento da doacdo ate a transfusao.

Sob coordenacdo do HEMOES esta a Politica Estadual de Assisténcia Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme e outras Hemoglobinopatias, formulado a partir das diretrizes da Portaria
1391/GM do Ministério da Saude — MS que instituiu este atendimento no dmbito do SUS a
partir da Politica Nacional de Atengdo Integral as Pessoas com Doencga Falciforme e outras

Hemoglobinopatias.

Esta é executada de forma articulada pelo MS, SES, Distrito Federal e municipios e tem por
objetivo o desenvolvimento de agdes de assisténcia integral aos portadores as doengas. Para
avaliagdo precoce dos casos de doengas hematoldgicas o Ministério da Saude publicou a
Portaria GM/MS n.2 822/GM de 06 de junho de 2001, instituindo o Programa Nacional de
Triagem Neonatal — PNTN que alem da confirmagdo diagndstica, previu o acompanhamento e

tratamento dos casos identificados de: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito.

Composicao atual da Hemorrede Estadual:

e Hemocentro Coordenador do ES — Vitéria;
e Hemocentro Regional de S3o Mateus;

e Hemocentro Regional de Colatina;

e Nducleo de Hemoterapia de Linhares.
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Os casos de Doenga Falciforme se concentram na Regido metropolitana e entre setembro de
2001 a dezembro de 2010, foram diagnosticados 265 casos em recém nascidos portadores. A
incidéncia da doenca é de 1 para 1750 habitantes no Estado sendo a incidéncia nacional de

3.500/ano entre os nascidos vivos.

Apds confirmacdo diagndstica, o portador recebe o primeiro atendimento na APAE Vitdria e
posteriormente é encaminhado para a rede complementar de salude, onde recebe o
tratamento adequado padronizado em protocolos clinicos, prescricdio e dispensacdao de
medicamentos e as imuniza¢cOes bdsicas e especiais contra Haemophilus, pneumococos e
hepatite B. A APAE Vitdria é o servico de referéncia para o Programa Nacional De Triagem
Neonatal e existem 531 pessoas cadastradas no HEMOES com Doenca Falciforme e outras

Hemoglobinopatias .

O Centro de Referéncia em Homeopatia e Acupuntura do ES destina-se a toda a populagdo e
representa o Unico servico desse porte em todo o Estado. O Centro é procurado
principalmente por usudrios dos municipios da regido metropolitana, como Cariacica (36%),
Serra (19%), Vitéria (26%) e Vila Velha (15%). Os procedentes do interior representam apenas
(4%). Os principais diagnosticos clinicos detectados foram os Transtornos Fobico Ansioso

(11,6%), Asma Bronquica (9,4%), Rinite Alérgica (9,3 %), Cefaléia (6,3%).

As especialidades em saude que compdem as Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) sdo a Homeopatia, a Medicina Tradicional Chinesa e a Acupuntura
(MTC/Acupuntura), a Medicina Antroposdfica, as Plantas Medicinais e Fitoterapia e o
Termalismo. Tratam de possibilidades de intervencGes de origem, conformacdo e
referéncias tedricas bastantes diversas. Entretanto, ndo ha restricdio para o uso de
nenhuma delas, podendo ser utilizadas na promocao, prevengao, tratamento e reabilitacdo

de todos os agravos, em todos os niveis de atenc¢do, sem restricdo de clientela.

A Politica Nacional de Praticas Integrativas no SUS iniciou-se a partir da recomendacdo da
Organiza¢do Mundial da Saude — OMS na década de 70 e no Brasil, na década de 80,
impulsionados pelo movimento da reforma sanitaria e criagdo do SUS muitos servigos
foram implantados em todo pais. No Estado do Espirito Santo, a Politica Estadual das

Praticas Integrativas e Complementares foi aprovada em 2008 e entre suas diretrizes
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encontra-se o apoio a implantagdo implementagdo de novos servicos, visando seu

fortalecimento, a descentralizacdo e o acesso a este tratamento humanizado no SUS em

todo o estado.

Mapa 13: Distribui¢cdo Geografica dos Servicos de Praticas Integrativas.
Espirito Santo, 2006

DISTRIBUIGAO GEOGRAFICA DOS
SERVICOS DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES NA REDE
PUBLICA DE SAUDE DO ES
SESA,

2006
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Espirito Santo - 3.097.232 haﬁ.

Fonte:SESA/NEN

A Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos do Espirito Santo - CNCDO/ES é

uma unidade executiva das atividades do Sistema Nacional de Transplantes/Ministério da

Salde e tem como atribuicdes:

Coordenar e fiscalizar as atividades de transplantes no ambito estadual;

Gerenciar a lista de espera;

Autorizar estabelecimentos de salide e equipes para transplantes junto ao SNT/MS;
Elaborar relatdrios estatisticos;

Conscientizacdo e sensibilizacdo da populagdo quanto a importancia da doagdo de
orgdos e tecidos;

Capacitar profissionais de saude;

Coordenar toda logistica do Processo doagdo/transplante.
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Atualmente, no Espirito Santo existem estabelecimentos e equipes autorizadas pelo Ministério
da Saude para realizar transplantes de cérnea, rim, figado, coracdo, rim/pancreas conjugado,

medula éssea autdlogo, tecido musculo esquelético-osso e banco de tecido ocular humano.

Desde a criacdo da CNCDO/ES até dezembro de 2011, foram realizados no Estado 1214
transplantes de 6rgaos soélidos, 1436 transplantes de cérnea e 33 de medula éssea autélogo. O

ES foi o0 32 Estado no Brasil que zerou a fila de cérnea em setembro de 2011.

Em 2011 o indice de negativa familiar no Espirito Santo foi de 48%, enquanto a média nacional
foi de 43%, demonstrando ser fundamental estimular a cultura da doagdo de drgaos em nosso

estado, através do trabalho de educagdo continuada.

Os avangos das técnicas cirdrgicas e principalmente o avanco dos imunossupressores para
controle do processo de rejeicao, impulsionaram os transplantes em todo o mundo, tornando-

o cada vez mais comum e com melhores resultados.

Tabela 13: Procedimentos da Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicdo de Orgdos do
Espirito Santo — 1998 a 2011

Procedimentos 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total
Notificagdes de ME 45 111 109 114 107 135 122 112 132 132 137 149 118 153 1676
Transplantes de 18 35 42 57 108 117 100 120 91 69 122 131 100 326 1436
Cdrneas

Transplantes de 10 26 16 37 28 38 52 44 31 23 51 58 47 55 516

Rim/Cadéver

Transplantes de 21 53 67 54 53 44 35 51 25 31 36 38 17 26 551
Rim/Vivo

Transplante de - - - - - 1 0 1 0 0 4 1 4 3 14
Coragdo

Transplante de Figado 0 0 0 0 0 0 0 10 10 9 20 29 27 24 129
Transplantes de 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 4

Rim/Pancreas

Medula Ossea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 8 20 33
Autodlogo
Total Geral de 49 114 125 148 189 200 187 226 161 132 234 261 203 454 2683

Transplantes

Fonte: SESA/CNCDO
* Jul a Dez de 1998
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A Politica Farmacéutica do Estado do Espirito Santo, publicada em 2007 por meio do Decreto
no 1956-R, tem como objetivo garantir a populacdo capixaba o acesso equanime a
medicamentos essenciais e especializados de qualidade, em todos os niveis de atengdo a
saude, cuidando de promover o seu uso racional e a humanizacdo do atendimento prestado

ao0s seus usuarios. TéEm como objetivos:

- Proporcionar o acesso aos medicamentos, em conformidade com o perfil epidemiolégico e

com as melhores evidéncias cientificas disponiveis.

- Viabilizar mecanismos eficientes de prover o acesso aos medicamentos com regularidade e

de maneira descentralizada.

- Fomentar a organizacdo e estruturacdo de todas as atividades do Ciclo da Assisténcia

Farmacéutica no ambito municipal e estadual.

- Contribuir para a melhoria da resolutividade do Sistema de Atencdo a Saude, da prevencao

de agravos e da promocgdo da saude.

- Promover o uso de ferramentas modernas e eficientes de gestdo, otimizando a aplicagdo dos
escassos recursos publicos, orientados pelo interesse da coletividade, pelo interesse publico,

pelo principio da eficiéncia e da economicidade.

- Garantir mecanismos adequados e sustentaveis de financiamento tripartite para o acesso aos

medicamentos e também aos cuidados farmacéuticos especializados e de qualidade.

Os medicamentos basicos sdo adquiridos e dispensados pelos municipios nas farmacias das
unidades de saude e seu financiamento é efetuado pelas trés esferas de governo, conforme
portaria GM n2 4.217 de 28/12/2010. O estado repassa, fundo a fundo, recurso per capita para

cada municipio.

Como incentivo aos municipios que queiram implantar farmacia cidadd municipal o estado
repassa recurso no valor de RS 30.000,00. O montante pode ser usado tanto na adequacio
fisica quanto na aquisicdo de equipamentos Para receber o recurso, a prefeitura deve seguir

uma série de normas técnicas, sanitarias e de seguranca.

Os medicamentos especializados s3o padronizados pelo Ministério da Saude e adquiridos e

dispensados através das farmdcias cidadas estaduais. O conceito de Farmacia Cidada Estadual
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foi elaborado com foco na moderniza¢do do atendimento prestado nas farmacias publicas.
Entre os beneficios, estdo maior disponibilidade de medicamentos, estrutura fisica adequada,
ambiente climatizado, atendimento farmacéutico especializado, informatizacdo e
desburocratizacdo, com servicos pela Internet e comunicacdo via torpedo. Atualmente ha
Farmacias Cidadas Estaduais em Cariacica (Metropolitana), Linhares, Venda Nova do Imigrante,

Colatina, Nova Venécia, Sao Mateus, Vila Velha e Serra.

A Portaria GM/MS n2 2.981 de 26/11/2009 regulamenta o componente e traca as diretrizes
para sua operacionalizagdo. Estes sdo usados no tratamento de doengas raras ou graves, entre
elas, Mal de Parkinson, esclerose multipla, glaucoma, fibrose cistica, Gaucher. Had uma lista de
151 produtos do componente especializado definida pelo Ministério da Saude que sdo de
obrigatério fornecimento. No ES foram acrescentados mais 31, exclusivamente custeados pelo

Estado totalizando 182 itens.

Os medicamentos adquiridos através de processo administrativo ndo sdo padronizados, mas
sua aquisicdo e dispensagdo ocorrem apos solicitacdo formal e andlise de evidéncia cientifica
através da CEFT/GEAF. As normas relativas ao tema est3o descritas na portaria 036-R SESA/ES

de 07/07/2005.

A dispensacdo de medicamentos desse componente é realizada nas farmacias cidadas
estaduais, sendo: Metropolitana, Vila Velha, Serra, Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, S3o
Mateus, Linhares, Venda Nova e Nova Venécia. Esse procedimento é norteado pelo Ministério
da Saude através da portaria que define o elenco e dos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, que tracam diretrizes e critérios para a prescricdo dos medicamentos. Para
aumentar o acesso aos medicamentos de alto custo, a SESA passou a aceitar, desde 2005,
receitas da rede privada. Atualmente, cerca de 50% dos atendimentos realizados nas

Farmacias Cidadas Estaduais sdo oriundos de receitudrio médico particular.

Sdo denominados medicamentos do componente estratégico, sendo sua aquisicdo de
responsabilidade do Ministério da Saude e seu fornecimento de responsabilidade dos
municipios por meio dos programas e também nas farmdacias. Os programas garantem o

tratamento como um todo, incluindo acompanhamento médico e exames especializados.
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O tratamento de algumas doengas como Aids, maldria, esquistossomose, hanseniase e
tuberculose, para citar algumas, é feito por meio de centros de referéncia ou programas

especificos.

Os medicamentos da area de oncologia sdo dispensados ou usados nos servicos referenciados
e cadastrados no Ministério da Saude. O servico realiza o procedimento e recebe recurso

diretamente do Governo Federal.

A implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente, significou
um marco na mudanca do foco da atencdo em saude bucal, visando avancar na melhoria da
organizacao do sistema de salide como um todo e propondo um modelo que dé conta da
universalidade, integralidade e equidade, principios basicos do Sistema Unico de Satde no

Brasil.

As principais linhas de acdo do Brasil Sorridente sdo a reorganizacdo da Atencdo Bdsica em
saude bucal (através da estratégia Saude da Familia), a ampliagdo e qualificacdo da Atencdo
Especializada (através, principalmente, da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratdrios Regionais de Proteses Dentarias) e a viabilizacdo da adicdo de

fldor nas estagdes de tratamento de dguas de abastecimento publico.

A equipe de Saude Bucal na estratégia Saude da Familia representa a possibilidade de
reorientacdo do processo de trabalho para a prdpria atuagdo da saude bucal no ambito dos
servicos de saude. Dessa forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformacao de
uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servicos
para dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o acesso as agles e servicos de
promogdo, prevencao e recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo

e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.
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Tabela 14: Implantag¢ao das ESB na ESF no ES no periodo de 2006 a 2011

- ESB mod | ESB mod Il
Ano N® Municipios Implantadas Implantadas
2006 68 293 0
2007 64 285 0
2008 69 346 1
2009 70 381 1
2010 71 404 1
2011* 71 394 2

Fonte: MS/SAS/DAB/SIAB
* Até a competéncia de outubro.

A meta pactuada pelo estado para 2011 foi de 45%, o que corresponde a 458 ESB, levando-se

em consideracdo que cada equipe é responsdvel pelo atendimento de 3.450 individuos.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEO sdo estabelecimentos de salde, preparados
para oferecer a populagdo, no minimo, os servicos de diagndstico bucal, periodontia
especializada, cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros, endodontia e atendimento a

portadores de necessidades especiais.

Municipios com CEO Tipo I: Serra, Castelo, Cachoeiro de Itapemirim, Guacui, Sdo José do
Calcado, Nova Venécia, Vila Velha, Vitéria. CEO Tipo Il: Cachoeiro de Itapemirim. CEO Tipo llI:

Colatina.

Os Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria — LRPD s3o unidades préprias do municipio ou
unidades terceirizadas credenciadas para confec¢do de préteses totais, proteses parciais

removiveis e protese corondria/intrarradiculares e fixas/adesivas.

Municipios com LRPD: Vitdria, Cachoeiro de Itapemirim, Nova Venécia.

O cancer de boca é o que afeta labios e o interior da cavidade oral. O cancer do labio é mais
comum em pessoas brancas e ocorre mais freqlientemente no labio inferior. A visita peridodica

ao dentista favorece o diagndstico precoce do cancer de boca, porque é
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possivel identificar lesGes suspeitas. Pessoas com maior risco para desenvolver cancer de boca
(fumantes e consumidores freqlientes de bebidas alcodlicas) devem ter cuidado redobrado
(INCA). No ES, é a quinta causa de morte entre os homens e a décima terceira entre as
mulheres. A estimativa do INCA de novos casos para o ano de 2012 no ES é de 380 novos

casos, sendo 260 para os homens e 120 para mulheres.

No Espirito Santo, o programa do Cancer de Boca foi criado em 1993, através de um convénio

entre a SESA e o Hospital Santa Rita de Cassia.

A Fissura Labio-Palatal, também conhecida como Labio Leporino, é o resultado de uma
malformacdo dos labios e do palato duro e mole, na fase de formacao fetal, durante o periodo

gestacional.

No Brasil, estudos demonstraram que para cada 1.000 nascimentos, duas criangas apresentam
fissura labio-palatal, sendo a mortalidade no primeiro ano de vida em torno de 30%. As
fissuras resultam de causas multifatoriais, onde fatores genéticos tém um peso de 40% e os

fatores ambientais de 60%.

No Espirito Santo a referéncia para esses pacientes é através do Tratamento Fora do Domicilio
- TFD, na cidade de Bauru (SP): Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais-HRAC-USP

(Centrinho).

Ha um quantitativo de 1.632 pacientes em tratamento/acompanhamento, segundo o TFD
foram enviados para Bauru-SP, em 2007, 532 pacientes. Em 2008, foram 508 pacientes. Em

2009, foram 319 pacientes. Em 2010 -2011 foram enviados 399 pacientes.

A oferta de servico de cirurgia bucomaxilofacial no estado,atende aos pacientes que sofrem
trauma facial, atualmente a rede estadual conta com 7 hospitais para atendimento ao trauma
bucomaxilofacial: Hospital Sdo Lucas (9 profissionais), Hospital Infantil (2 profissionais),

Hospital Dério Silva (1 profissional cedido pela PM Serra), Hospital dos Ferroviarios (2
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profissionais), Hospital Silvio Avidos (2 profissionais), Santa Casa de Cachoeiro de Itapemirim (3

profissionais), Hospital Anténio Bezerra de Farias (1 profissional).

O atendimento a pacientes com necessidades especiais (PNE) é complexo, devendo iniciar-se
precocemente, quando o paciente ainda é bebé. Para tal, envolve uma equipe interdisciplinar

e multidisciplinar, proporcionando o atendimento de suas necessidades de forma integral.

Para o atendimento odontolégico ao PNE ha critérios técnicos especificos, que incluem
especializacdo do profissional nesta area. Pois ndo se trata de um atendimento isolado e sim
de um atendimento interfaceado com os profissionais médicos, fonoaudiélogos, psicélogos,

fisioterapeutas, assistentes sociais, e outros que compdem a equipe.

Para assegurar a dignidade no trabalho para profissionais e usuarios em centro cirurgico, a
plena utilizacdo da capacidade instalada da rede de servicos e as condi¢Ges necessarias para a
realizacdo de um trabalho de qualidade com respeito as normas de biosseguranca, deverao ser
garantidas a adequacdo da drea fisica, o suprimento de instrumental e material de consumo e
a conservacdo, manutencdo e reposicao dos equipamentos odontoldgicos. No ano de 2010 e

2011 foram realizados 208 atendimentos, sob anestesia geral, nessa clientela no HIMABA.

Acgoes Coletivas

A organizagdo das agdes de vigilancia em satde no SUS se estrutura a partir dos referenciais:

vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitdria, vigilancia ambiental e saude do trabalhador.

A vigilancia epidemioldgica é um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a
detecc¢do ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes da
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de

prevencao e controle das doencgas ou agravos.
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Nascimentos, comportamentos, adoecimentos e o&bitos sdo ocorréncias de interesse da
Vigilancia em Saude, que tem na concretude dos fatos sociais a base de programacdo em

saude.

O Centro de Informacgdes Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude - CIEVS vinculado ao
Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica atua diretamente/indiretamente na deteccdo,
avaliacdo/verificacdo, monitoramento e resposta coordenada as emergéncias de satde publica

de importancia estadual, nacional e/ou internacional.

Consideram-se emergéncia em saude publica as seguintes situagdes:

e Doencgas de alto risco epidemioldgico iminente, isto é, que apresentem risco iminente de
disseminacdo Estadual, que sejam produzidas por agentes infecciosos inesperados, que
representem a reintroducdo de doenca eliminada ou erradicada, que apresentem
gravidade elevada ou que extrapolem a capacidade de resposta da direcdo Municipal do

Sistema Unico de Saude;

e Desastres naturais ou calamidades publicas; ou desassisténcia a saude da populacdo
provocada por evento que, devidamente reconhecido mediante a decretacdo de situagdo
de emergéncia ou calamidade publica pelo Municipio afetado, coloque em risco a saude
dos cidaddos por incapacidade ou insuficiéncia de atendimento a demanda e que

extrapolem a capacidade de resposta da direcdo municipal do SUS.

Vigilancia em Salde Ambiental tem se estruturado com algumas dareas técnicas para
identificar esses fatores de riscos ambientais de forma proativa numa forte atuacdo
intersetorial, na prevencdo, recuperacio e promoc¢do da salde. Areas técnicas em
desenvolvimento na estrutura estadual e municipal: PopulacGes expostas a 4dreas
contaminadas, a poluicdo atmosférica e a substancias quimicas (agrotéxico); Vigilancia da dgua

para consumo humano e Desastres de origem natural.

A Vigilancia Sanitaria - VISA, enquanto acao de salde de natureza preventiva atua sobre uma
diversidade de objetos que estdo direta ou indiretamente relacionados com a salde individual
e coletiva, com o intuito de diminuir, eliminar ou controlar o risco sanitario. Deste modo, as

acOes de VISA perpassam todas as praticas sanitarias, exercendo uma fungao mediadora entre
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os interesses da saude e da economia, fazendo valer o principio da supremacia do interesse
publico sobre o particular, contribuindo, assim, para a protecdao e promogdo da saude da

coletividade. Hoje de forma descentralizada para os municipios.

A implementacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saide do Trabalhador — RENAST dar-
se-a pela estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST,
regulamentada pela Portaria GM/MS n2. 2.728/2009, que estd em consonancia com os
mecanismos de gestdo do Pacto pela Saude e outros dispositivos normativos de gestao do SUS.
Os CEREST sdo érgaos irradiadores desta politica, fornecendo suporte técnico e cientifico a sua
area de abrangéncia e retaguarda técnica para a regido de abrangéncia para o
desenvolvimento de ac¢les de assisténcia, vigilancia, prevencdo e promocdo da saude dos
trabalhadores. A vigilancia se desenvolve coordenada pelo Nucleo de Vigilancia em Salde do
Trabalhador — NEVISAT que tem como objetivo fomentar, coordenar e acompanhar a
implantacdo das a¢cdes em Saude do Trabalhador, além de promover ambientes e processos de
trabalho saudaveis por meio de andlises do perfil produtivo regionais, integra¢do da drea junto
a Atencdo Primaria a Saude e demais servicos de saude, aumento de notificacdes dos agravos

a saude do trabalhador no SINAN e implantacdo da rede sentinela e controle social.
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GESTAO

A configuragdo do modelo para o ES que durante os ultimos 10 anos se aprimora, difere do
modo tradicional de organiza¢do dos sistemas de saude, que trazia a organizacao hierarquica
dos servicos estd sendo substituida pela organizagdo em redes de servigos, capazes de

garantir a resolutividade que se fizer necessdria para cada caso, para cada cidadao.

Na Rede de Atengdo a Salde todos os servicos tém importancia e desempenham papéis

especificos e fundamentais para o funcionamento do conjunto do sistema.

O desenho do sistema de saude capixaba com base no conceito de redes de atencdo

regionalizadas deve acompanhar a seguinte conformacao:

- Atengao Primadria - deve estar presente em todos os 78 municipios capixabas com capacidade

efetiva de disponibilizacdo de cuidado ao maior niumero de problemas de saude.

- Consultas e Exames Especializados — Os servigos de média e alta complexidade em termos de
tecnologia, cirurgias mais complexas e demais recursos envolvidos, serdo ofertados nas quatro
Regides de Salde do estado, onde o conjunto de municipios que conformam territdrios terdo

no minimo populagdo de 300.000 habitantes para otimizacdo dos mesmos.

As cidades pdlos, territorios de referéncia para o desenvolvimento regional, com vocacdo para
o aumento da capacidade instalada para novos servigos de saude, complementam a rede. Os
novos investimentos serdo priorizados de acordo com o perfil epidemioldgico regional e as

redes prioritdrias locais.

Para responder as necessidades da populagdo e impactar positivamente nos indicadores de

saude, a Secretaria Estadual de Saude elencou como redes prioritarias:

e Organizacdo da Rede de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas;
e Organizacdo da Rede de Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;

e Implanta¢do da Rede de Aten¢do Materno-infantil.
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A forma de organizacdo em redes integradas esta sendo possivel através da implantacdo de
uma diretriz clinica, ou seja, uma “linguagem” que permeia toda a rede de atengdo a saude,
estabelecendo o melhor local para a resposta a uma determinada demanda. Algumas redes
estdo em desenvolvimento e ainda dependem da consolidacao dos fluxos que se estabelecem

entre os pontos de atencg3o.

Gestao do Conhecimento e da Informacao

A informacdo é um recurso imprescindivel a tomada de decisdo no ambito das instituicdes
publicas e privadas. No caso das instituicdes publicas, esse prévio conhecimento é elemento

indispensavel para a compatibilizacdo das politicas com as necessidades das populacdes.

A SESA percorre um caminho de definicdo dos lugares institucionais que melhor qualifique
seus papéis e com o objetivo de conjugar sistemas afins segundo suas finalidades funcionais, a
Secretaria de Estado da Saude do ES tem em sua estrutura organizacional dois nucleos de
sistemas de informacgdo de saide — o NESIS (Nucleo Especial de Sistemas de Informagdo em
Saude) e o NESIAS (Nucleo Especial de Sistemas de Informagdo Ambulatorial em Saude). O
primeiro processa dados relativos a informac¢do de vigilancia em saude, utilizando para esse
fim aplicativos como o SIM (Sistema de Informagdo sobre Mortalidade), o SINAN (Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo) e o SINASC (Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos) e o segundo, processando dados relativos a assisténcia prestada pelos servigos
ambulatoriais e hospitalares, utilizam aplicativos como o SIA-SUS (Sistema de Informacdo

Ambulatorial) e o SIH-SUS (Sistema de Informacdo Hospitalar).

Estes dois nucleos sdo responsaveis pela logistica de dados, garantindo infra-estrutura e
funcionalidade de aplicativos que permitam uma eficiente captagdo, armazenamento,
processamento, reparacao e difusdo de dados desde as fontes municipais até o nivel nacional,

onde as politicas de saude devem contemplar diferentes realidades no pais.
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O gerenciamento da Informacdo apresenta um certo grau de organizacdo, principalmente o
consolidado das informagdes originadas no nivel municipal que torna-se ferramenta de suma
importancia para o Sistema Estadual de Saude e o Sistema Nacional de Saude, da vigilancia e

da regulacgdo assistencial em saude.

A condicdo inicial para a organizacdo do Sistema Estadual de Salde para promocgao, prevencado
e recuperacdo da saude e que promova a equidade, necessita estar referenciado no
conhecimento do perfil epidemiolégico da populacdo, ou seja, suas condicées de vida, causas
de adoecimento, de internacdes e demandas as unidades de saude, além dos recursos existes
no territdrio com capacidade de acesso e resolutividade. Isso permite caracterizar as
necessidades de atencdo a saude e orientar a disponibilizacdo dos servicos assistenciais,
obedecendo ao grau de complexidade tecnoldgica e seu custo que neste referencial a rede de
salde passa a ser um conjunto integrado e articulado de servigos, distribuidos de forma

regionalizada.

Regionalizagao

Para regionalizar um determinado espaco geografico é de fundamental importancia a
observacdo das ac¢bes governamentais e as politicas publicas setoriais que tratam
principalmente de melhorar a qualidade de vida da populacdo e que amenizam as disparidades
regionais, entretanto existem parametros que utilizados como referenciais, extrapolam as

divisdes formais administrativas e geograficas.

Para a gestdo da saude torna-se imperativo a adogao de novos modelos administrativos que
garantam o cumprimento dos preceitos constitucionais. A estrutura organica da Secretaria de
Estado da saude do ES estd na Lei 317 de 2004 que organizou o Sistema Estadual de Saude,
sendo modificada pelas Leis Complementares 348/2005, 407/2007 e 415/2007 e revistas em
2009 tentando adequar a estrutura organizacional as novas exigéncias que se colocam ao

sistema.
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A SESA se organiza em trés Subsecretarias que se dividem em Gerencias em Nucleos Especiais.
No Nivel Regional atuam as Superintendéncias Regionais de Saude, em numero de quatro,
localizadas nos municipios de S3o Mateus - Regido Norte, municipio de Colatina- Regido
Central, municipio de Vitdria- regido Metropolitana e em Cachoeiro do Itapemirim - Regido Sul.
Agrupar, estruturar e integrar os recursos organizacionais, definir a estrutura, estabelecer a
divisdo do trabalho através da diferenciacdo, definir os niveis de autoridade e de

responsabilidade sdo parametros necessdarios para uma Gestao eficiente.

No Espirito Santo a decisdo de rever a regionalizacdo feita em 2003, se mostrou necessaria a
partir da inadequacdo de distancias e tempo para garantia do acesso aos servigos em grandes
regides, alem da escala nos pequenos municipios que impediam a estruturagdo de servicos de

media complexidade em microrregides de saude.

As Regibes de Saude definidas a partir dos estudos realizados por um grupo técnico bipartite, a
partir de referéncias nos documentos dos institutos de pesquisas estaduais e referenciais
tedricos da epidemiologia, definiu as novas Regifes de Saude do ES e em 10/11/2011 foi
homologada pelo COSEMS e passa a ser territério para a Programacdo Pactuada Integrada e do

Plano Diretor de Investimento.

Desde 2006, o Planejamento do ES 2025, ja apontava a regionalizagdo como estratégia para o
desenvolvimento e foi criado um Plano de Desenvolvimento da Rede de Cidades do Espirito
Santo. Este Plano identificou as cidades - Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, Linhares, Sao
Mateus, Nova Venécia - pdlos regionais - como uma rede estavel onde o desenvolvimento se
consolida e cada vez mais torna referencia para as demais cidades, além disso, apontou
cidades com potencial de se tornarem subpolos regionais na medida em que se realizam
investimentos nessas cidades. Neste referencial, a construcdo de regiGes de saude e redes de
atencdo a saude terdo possibilidades de evoluirem, na medida em que os investimentos para
que as acbes de saude se direcionem para constituirem redes resolutivas de abrangéncia

regional, com a cooperagao entre as cidades.

A forma de cooperagdo pactuada no processo de consolidagdo do SUS (Pacto pela Salde)
colocou no centro do debate a capacidade dos entes federativos trabalharem de modo

cooperativo e ndo competitivo, de conquistar a adesdo das organiza¢es da sociedade civil
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para ampliar e fortalecer a legitimidade social e politica do sistema publico de saude no Brasil.
Com a regionaliza¢do o acesso da populagdo aos servicos de saude, sera eficiente e efetivo,
respeitando os conceitos de economia de escala e de qualidade da atengdo, de forma a se

desenvolver sistemas regionais de saude.

Em junho de 2011 foi publicado o Decreto 7.508 que regulamenta a Lei 8080 de 1990 e
reafirmou a légica dos compromissos entre os entes e as regides de saude o espago para

planejamento estratégico do territdrio.
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Mapa 14: Plano Diretor de Regionalizagao da Satde — PDR.
Espirito Santo, 2011
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No Brasil e no mundo a gestao do Trabalho tem ocupado posi¢do estratégica no que se refere
a tomada de grandes decisGes institucionais. Os governos e as organiza¢des voltadas para o
interesse publico enfrentam situagdes complexas, que exigem, a adoc¢do de estratégias para a
melhoria nas relacbes e na gestao do trabalho. Entretanto, esta é uma area permeada de
conflitos e possibilidades, os quais interferem de forma decisiva na qualidade da prestacdo dos

servicos oferecidos, particularmente nas organizacdes de saude.

No Brasil, as instituicdes de saude passam por grandes desafios tanto pelo dinamismo do setor
e a real universalizacdo do acesso, garantida na Constituicdo Federal, que impulsionado pelo
momento econémico favoravel, incluiu pessoas que sequer tinham contato com servicos de

saude.

Além disso, a rapida e crescente incorporacdo de novas tecnologias e a necessidades de
educacdo permanente dos trabalhadores, coloca bem claro a importancia de rever as relagbes
de trabalho tornando imperiosa uma politica de valorizacdo dos trabalhadores, principalmente

com a implanta¢do de um Plano de Cargos Carreiras e Vencimentos.

Esse cendrio de desafios, relacionados ao campo da gestdo e da formacdo de recursos
humanos se ndo for bem equacionadas sdo apontados como os principais fatores que levam a
desqualificacdo e a precarizagao dos servigos e conseqliente baixa qualidade na assisténcia a

saude da populagao.

Isso se traduz na realidade para todo corpo de trabalho atual da SESA, hoje composta por
6.730 trabalhadores efetivos, 3.152 contratados, 471 comissionados e fungdes gratificadas.
Para o ano de 2012, ha previsdo de realizacdo de concurso publico, contemplando diversas

categorias e formacao de trabalhadores que ingressardo no quadro da SESA.

Nesse panorama é fundamental o fortalecimento da politica de recursos humanos que
desenvolva, monitore, avalie competéncias e habilidades, e que deve contemplar esse referido
grupo de profissionais ja em atividade, acolhimento dos novos trabalhadores que retenha e
recompense essa forca de trabalho. Paralelamente devera adotar uma politica que valorize
aqueles servidores que estdao proximos da aposentadoria e acumulam experiéncia no servigo e

que podem contribuir com os novos ingressantes.
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A gestdo de pessoas deve desenvolver a politica de gestdo do trabalho para qualificar e
valorizar o servidor de forma universal. Assumindo o papel de articular e fomentar junto aos
municipios politicas locais, alinhadas com a politica estadual e nacional, por meio de
programas, estratégias e projetos de formacao, capacitacdo, aperfeicoamento, especializacao,
assessoria permanente, pactuando em espacos legitimados como as Comissdes Permanentes
de Integracdo Ensino e Servico - CIES; considerando os principios da Humanizacdo, da
participacdo e da democratizacao das relagdes de trabalho; garantindo e legitimando espacos
de negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores, no ambito estadual e regional;
adotar vinculos de trabalho que garantam os direitos sociais e previdenciarios dos
trabalhadores de saude na sua esfera de gestdo e de servicos, promovendo a¢bes de

adequacao dos vinculos, onde for necessario, conforme legislacdo vigente;

A questdo da regulagao, nos instrumentos normativos mais recentes do SUS, tem merecido
destaque nas suas varias dimensdes: sobre sistemas de salde, na atencdo a saude e sua face
de cunho mais operacional na rotina dos servigcos, compreendendo a regulacdo do acesso ou
assistencial, entre elas a regulacdo das atividades dos prestadores privados, sejam eles com ou
sem finalidade lucrativa, uma vez que a assisténcia publica é garantida ndo apenas
diretamente por meio de unidades de saude estatais, mas também de forma complementar ao

SUS, por meio de prestadores privados contratados ou conveniados.

As iniciativas e proposicdes de mudangas para uma nova forma de relacionamento entre os
gestores do SUS e destes com a rede de prestadores de servicos de salde ganharam maior
forca com a edicdo do Pacto pela Saude que tinha a forte intencdo de resgatar os principios
doutrindrios e organizativos do SUS legal, com énfase nas necessidades de saude da populacdo
em funcdo da integralidade na atencao, reforcada pelo recentemente editado Decreto Federal
n. 7.508/11. Isto requer um processo de planejamento e uma programacdo assistencial —
Programacdo Pactuada e Integrada — elaborados de tal forma que se possa garantir a saude
individual para cura, controle, recuperacdo e reabilitacdo, quando o dano ja estiver instalado e
saude coletiva para situagdes que envolvam um maior contingente populacional, como, por

exemplo, as agdes de vigilancia em saude.

Neste contexto, a regulacdo do acesso entra neste momento especial do processo assistencial,

guardando uma estreita relagdo com o planejamento, o controle, o monitoramento e a
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avaliacdo e com os diversos niveis de complexidade da assisténcia, com vistas a garantia da

assisténcia integral aos usudrios do SUS.

A regulacdo, entdo, se configura como acdao mediadora capaz de viabilizar a atencdo ao
individuo, oportunamente, e propiciar éxito técnico e sucesso pratico no atendimento as
demandas postas pelos profissionais aos servicos de salde, necessarias para a recuperacao,
cura ou controle da doencga ou agravo, por meio da assisténcia clinica individual. Para prover e
garantir a atencdo demandada, essas acdes exigem da gestdo e dos gestores robustos
mecanismos de regulacdo, em seu senso mais operacional na rotina dos servicos, que
funcionem de forma articulada e sintonizada em toda a rede prestadora de servicos, para
garantir o sucesso pratico dessas a¢oes de saude. seja no planejamento seja na execuc¢do ou na

avaliacdo de todo este processo assistencial.

Entende-se que, numa perspectiva mais restrita, a microrregulacdo ou regulacdo assistencial,
traduz o cotidiano do sistema, de cunho mais operacional em observancia as regras gerais
estabelecidas na macrorregulacdo (de sistemas). Esta idéia é complementada ao afirmar-se
gue, em um sistema assistencialmente regulado, o usudrio, ao adentrar a rede de servicos,
passa a ser direcionado pelo sistema, por meio das ac¢des regulatdrias. Para tanto se faz
necessario que o sistema assistencial de salude esteja organizado em redes, que haja um
planejamento e programacdo assistencial atualizado sistematicamente e um sistema
regulatdrio eficiente para ser capaz de inserir e acompanhar e garantir o acesso do usuario a

todos os servigos e agdes de que necessitar.

O direito a atencdo integral é garantido a todos os cidaddos, portanto a demanda por recursos
assistenciais, principalmente as tecnologias biomédicas de média e alta complexidade, seja
pela busca direta do cidaddo ou referenciada pela gestdo, requer a organizagdo —
planejamento, financiamento, controle e avaliagdo, monitoramento e regulagdo — do setor
salude para responder a essas necessidades dos diversos segmentos populacionais

beneficiarios dos servigos publicos de saude.
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Os Complexos Reguladores

A disponibilizacdo de servicos especializados oportunamente — no lugar, no tempo certo, na
quantidade e qualidade adequadas — deve ocorrer, preferencialmente, em ambientes
ambulatoriais, reservando os ambientes hospitalares para situacdes de maior risco. A atengdo
especializada deve ocorrer, idealmente, em servicos de salude especializados, dotados de
equipes e equipamentos adequados, além de aspectos inerentes a humanizacdo e qualidade

na atencao.

A definicdo por um ou outro estabelecimento de salde para o atendimento as necessidades
dos usuarios ndao deve se dar de forma aleatdria, erraticamente. O lugar, o tempo, os
equipamentos, a qualidade dos equipamentos e da equipe técnica requer a organizacdo do
sistema em redes de atencdo, devidamente perfilizadas clinicamente, com fluxos assistenciais
previamente definidos e com pessoal técnico capaz de presumir a gravidade de cada caso por
meio da classificacdo de risco dos pacientes, com decisGes clinicas orientadas por protocolos

clinicos e de regulacdo do acesso, sempre baseados em evidéncias cientificas.

O acesso a alguns tipos de especialidades ou de procedimentos diagndsticos e terapéuticos
vem sendo dificultado seja pela baixa oferta de servicos, seja por dificuldades de acesso, seja
por desorganizacdo do sistema de salde, gerando filas expectantes muitas vezes deletérias
para a saude dos usudrios. Além das dificuldades de capacidade instalada que resultam em
baixa oferta, ainda ha o limitante do financiamento insuficiente, pois mesmo num cendrio de
oferta suficiente os recursos financeiros disponiveis podem levar a impossibilidade de

atendimento integral as necessidades da populagao.

Para o atendimento a populagao, quando de suas necessidades, a regulagdo no ambito do SUS,
tal como vem recebendo um tratamento especifico nos ultimos instrumentos normativos vem
desencadeando um conjunto de atividades, visando implantar Complexos Reguladores e
respectivas centrais de regulacdo. Nesta perspectiva, a regulacao assistencial encontra-se
repartida tematicamente em regulacdo das urgéncias e emergéncias; regulacdo do acesso as
internagcbes e aos leitos hospitalares para o controle da disponibilidade, acessibilidade e

utilizacdo desses leitos; de consultas especializadas; de exames para apoio diagndstico; de
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tratamentos fora dos domicilios e transporte sanitdrio; de transplantes de 6rgdos e a

medicamentos especiais, dentre outros de igual importancia.

Todas estas a¢Oes de regulacdo do acesso compordao o Complexo Regulador do ES, que se
constituird em uma estrutura mediata da gestao, tecno-assistencial, que atuard intermediando
a relacdo entre os varios servicos que compdem as redes de atencdo, determinando o fluxo
dos usuarios no sistema e gerando um canal de comunicac¢do aberto junto a populacdo. Por
meio do Complexo Regulador, as demandas por tecnologias biomédicas sdo recebidas,
avaliadas e classificadas segundo o risco — equidade — e a resposta fornecida
oportunamente, de acordo com as necessidades de cada situagao singular, com o conseqliente

acompanhamento da solu¢do para o alcance do éxito final da intervencao.

O Complexo Regulador serd uma macroestrutura que agregara todas essas aces da regulacdo
do acesso a assisténcia, de modo articulado e integrado, gerenciando adequadamente a
demanda e a oferta dos servicos disponiveis, sempre levando em conta o risco e avaliando as
necessidades reais em saude. Essa estrutura permitird a integracdo dos dispositivos de
regulacdo do acesso, como as centrais operacionais de regulacdo e outras unidades de
trabalho, os protocolos integrados, que associam a clinica com os fluxos operacionais, com
outras ag¢bes necessarias a ateng¢do a saude como: cadastramento de estabelecimentos,
prestadores e usudrios, contratualizacdo da rede complementar, controle e avaliagdo,
auditoria clinica, bem como com outras fun¢des de gestdo, como o planejamento e
programacao assistencial — Programagdo Pactuada e Integrada — monitoramento e avaliagdo

assistencial, préprios de um processo de regionalizac¢ao.

O Complexo Regulador Estadual terd inicio de sua implantagcdo em 2013, sera implantado em
consonancia com o desenho da regionalizacdo estadual, como também das redes de atencdo a
saude, desde a atencdo basica, até a mais complexa atencdo especializada ambulatorial e
hospitalar. Terd abrangéncia estadual para internacGes e regionais para a atencdo
ambulatorial, TFD e transporte sanitario. Os municipios serdo estimulados a implantarem seus
processos regulatdrios, por meio de uma politica de incentivo, com o objetivo de se ter no
Estado uma rede integrada de unidades regulatdrias, com informacgdes acerca dos servigos SUS
e ndo SUS e da oferta disponivel de recursos assistenciais, para melhor qualificar e agilizar o

atendimento as necessidades da populagdo, com prioriza¢do, conforme ja mencionado, para
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as situacOes de risco iminente de vida. Estes niveis de abrangéncia e a respectiva gestao
devem se objeto de pactuacdo intergestores, em processo democratico e solidario, entre as

diferentes esferas de gestdo do SUS estadual.

O Complexo Regulador Estadual tem como objetivos principais:

e Organizar e garantir o acesso dos usuarios as a¢des e servicos de saude mais adequados e
oportunos, com base nos protocolos clinicos;

e Organizar a oferta de ac¢Oes e servicos de saude e adequa-la as necessidades e demandas
da populagao;

e Oferecer a melhor alternativa assistencial disponivel para as demandas dos usudrios,
considerando a disponibilidade assistencial do momento;

e Otimizar a utilizagdo dos recursos disponiveis;

e Subsidiar o processo de controle e avaliacao;

e Subsisidar o processo da Programacdo Pactuada e Integrada — PPl e sua sucedanea — a
Programacado Geral de Ac¢Ges e Servigos de Saude - PGASS

e Reorientar o planejamento das a¢oes e servicos de saude;

e Dar transparéncia a suas acoes, por meio do Portal de Transparéncia do SUS Estadual.

Todos os municipios deverdo organizar a regulacdo do acesso em observancia as diretrizes da
regulacdo da atencdo a saude, entretanto nem todos contardo com complexos reguladores em
seu territério. Neste sentido, todos os municipios devem organizar uma atencdo basica
resolutiva e, quando esgotada essa capacidade resolutiva, sejam capazes de encaminhar a
populagdo para servicos de referéncia, por meio de protocolos e/ou fluxos operacionais de

regulagdo, ainda que os estabelecimentos ndo estejam localizados em seu territério.

Sao atribui¢des primordiais do Complexo Regulador Estadual: fazer a gestdo da ocupagdo de
leitos e agendas das unidades de saude; absorver ou atuar de forma integrada aos processos
autorizativos; efetivar o controle dos limites fisicos e financeiros da programacao assistencial;
estabelecer e executar critérios de classificacdo de risco; e executar a regulagdo médica do
processo assistencial. Todas essas atividades se desenvolvem no ambito de Centrais de

Regulacao.
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A Central de Regulacdo é uma estrutura tecno-assistencial, que compreende todas as agées
mediatas, que se interpdem entre os interesses dos usudrios e a rede de prestadores de
servicos de saude, para a garantia de acesso do usuario a melhor alternativa terapéutica, ou
seja, € o lécus operacional do processo regulatério que recebe as solicitacdes de atendimento,
avalia, classifica o risco, processa e agenda, garantindo o atendimento de forma agil e
qualificada aos usudrios do sistema de saude, a partir do conhecimento do perfil clinico de

cada um dos servicos da rede e de sua capacidade resolutiva.

Um processo regulatério qualificado necessita estar ancorado em um sistema de informacao
fidedigno e atualizado sobre a capacidade de oferta de servicos de cada um dos pontos da
rede. Estas informagBes em tempo real sdo fundamentais no processo de regulacdo, pois
possibilitam identificar os déficits e as falhas do sistema. Neste sentido a SESA ja optou pela
utilizacdo do SISREG — sistema operacional informatizado do Ministério da Saude — que terd
inicio de sua implantagdo em 2012, iniciando pelo mddulo ambulatorial até se completar em

2012 com a implantagdo do médulo hospitalar.

As Centrais de Regulagdo tem como objetivo, de ambito mais geral, gerenciar as a¢des de
saude ambulatoriais que ndo tem resolubilidade na APS, ou seja, no encaminhamento do
usudrio na rede de servicos de saude, de tal foram que possa ter acesso aos recursos
assistenciais de que necessitar oportunamente: consultas, exames especializados, terapias,
procedimentos, cirurgias, transplantes, medicamentos do componente especializado,
tratamentos fora do domicilio interestadual e intermunicipal, dentre outros. Tem como

objetivos mais especificos:

e Exercer a autoridade sanitdria no ordenamento da disponibilidade dos recursos
assistenciais existentes no Sistema de Saude;

e Registrar em sistema de informacGes préprio da regulacdo do acesso e dar respostas as
solicitagdes recebidas no seu escopo de atuagao, ou seja, para as internagdes de urgéncia,
emergéncia e eletivas, consultas e exames especializados, disponibilizados pelo setor
publico e privado contratualizado;

e Facilitar o acesso aos servicos de saude existentes, de forma equanime e tecnicamente

qualificada, identificando a alternativa assistencial mais apropriada as necessidades
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demandadas pelos usuarios, a partir das definicbes tecno-cientificas constantes em
Protocolos de Regulacdo;

Contribuir para um acesso mais agil e responsavel, a menor distancia e facilidade de
acesso para o paciente e seus familiares, favorecendo as premissas de acolhimento e
humanizac¢do do atendimento;

Contribuir para um processo pedagdgico no sistema de saude permanente de aplicacdao
dos Protocolos Operacionais junto as Unidades Solicitantes, interagindo na troca de
informacgoes, visando a resolutividade mais apropriada para cada caso;

Promover a equidade do acesso, garantir a integralidade da assisténcia e ajustar a oferta
assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidaddo, otimizando os recursos;
Agilizar e qualificar o fluxo de acesso do cidaddo aos servicos e acbes de Alta e Média
Complexidade em saude de forma organizada;

Exercer a funcdo de alerta do sistema de saude, identificando situacbes que merecam a
atuacdo dos servicos da Vigilancia Sanitdria, Epidemioldgica, Controle e Avaliacdo e
Auditoria, emitindo “sinais de alerta”, num trabalho articulado e solidario;

Subsidiar o processo de planejamento e gestdo da saude na producdo de informacdes
ageis e com qualidade, sobre a demanda/oferta de servigcos de salde e sobre o fluxo de
pacientes, sinalizando de forma sistematizada as principais caréncias de investimento
tecnoldgico, fornecendo subsidios para o processo da Programagdo Pactuada Integrada —
PPl ou outra que vier a sucedé-la;

Incorporar a Programagado Pactuada e Integrada — PPl e o Plano Diretor de Regionalizagdo
— PDR no processo regulatdrio, disponibilizando informagdes sobre as referéncias entre
municipios;

Instrumentalizar e apoiar o processo de regionalizagdo e hierarquizacdao das ag¢des de
saude no Estado;

Monitorar os fluxos intermunicipais dos usudrios, garantindo o acesso as a¢des e servicos
necessarios para a resolucdo de seus problemas de saude, respeitando as diferentes
necessidades;

Referenciar demandas aos setores competentes da gestdo quando os recursos
pactuados/referenciados no territério abrangido pela Central forem insuficientes para
garantir do acesso dos cidaddos aos recursos/tecnologias assistenciais;

Monitorar o cumprimento efetivo dos termos de compromisso intergestores,

principalmente as responsabilidades assistenciais do Contrato Organizativo da Acdo

101



Pdblica de Saude — COAP, para a garantia de acesso, por meio de relatérios com
informacgBes mensais das referéncias intermunicipais;

Possibilitar o Controle e Avaliacdo e o0 acompanhamento dos limites financeiros definidos
pela Gestao e executados pelos prestadores de servigos de saude;

Consolidar e analisar os relatdrios estatisticos emitidos periodicamente e encaminhd-los
aos setores competentes — planejamento, controle e avaliacdo e auditoria clinica —
conforme necessidades e demandas;

Identificar e alertar os gestores de salde sobre os pontos de estrangulamento na
assisténcia a saude a partir da ocorréncia e monitoramento de “filas de espera” de
usudrios — demanda reprimida — em determinadas situacdes e regioes;

Alertar sobre a necessidade de revisdo dos protocolos que se mostrarem invidaveis em sua
utilizacdo didria seja em sua totalidade ou em partes;

Alerta os érgaos competentes quando identificadas situacdes que merecam intervencao

destes;

As Centrais de Regulacdo que comporao o Complexo Regulador Estadual s3o:

Central de Regulacdo de urgéncias pré-hospitalares - SAMU;

Central de Regulacado de internacdes de urgéncias e emergéncias e eletivas;

Central de Regulacdo de consultas, exames e procedimentos especializados de média
complexidade;

Central Estadual de Regulagdo da Alta Complexidade - CERAC;

Central de Notificagdo, Captacdo e Doacdo de Orgdos para Transplantes - CNCDO;

Central de Transporte Sanitario de Urgéncias e Eletivas;

Outras de acordo com os arranjos institucionais e Modelo de Organizagdo do sistema de

saude estadual.

Planejamento

O planejamento vem sendo paulatinamente apropriado por gestores e profissionais de saude

como fungdo estratégica para ampliar a capacidade resolutiva do SUS, notadamente a partir

2006, quando teve inicio a implementag¢do do Sistema de Planejamento do SUS (PlanejaSUS). A

concepgao e desenvolvimento desse sistema pressupdem a organiza¢do de instancia
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responsavel pela condugdo dos processos envolvidos na fungao planejamento a qual, sob a

orientacdo do gestor correspondente, no ambito interno de sua instituicdo — SMS, SES e MS .

O sistema de planejamento tem sua expressdo concreta no processo de formulagdo,
monitoramento e avaliacdo dos instrumentos basicos do SUS (Plano de Saude - PS,
Programacdo Anual de Saude - PAS e Relatério Anual de Gestdo - RAG) e de governo (Plano

Plurianual - PPA, Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO e Lei Orcamentaria Anual - LOA).

A discussdo do planejamento e da sua reorganizacdo do sistema de saude, tem sua
reestruturacdo no Decreto Federal n2 7508 de 28 de junho de 2011 que “Regulamenta a Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Satde
- SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa, e da
outras providéncias”, trazendo grande desafio para as trés esferas de governo que é a
concretizagdo dos instrumentos de organizacdo e responsabilizacdo da gestdo, com contrato

formal, de forma pactuada observando pressupostos descritos neste decreto:

“Art. 16. No planejamento devem ser considerados os servicos e as a¢des prestados
pela iniciativa privada, de forma complementar ou ndo ao SUS, os quais deverdo

compor os Mapas da Saude regional, estadual e nacional.

Art. 18. O planejamento da saude em dmbito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, a partir das necessidades dos Municipios, considerando o

estabelecimento de metas de saude”.

O Estado devera adotar a légica do planejamento integrado, de base regional, precedido de
diagndstico para a alocacdo de todos os recursos disponiveis segundo as reais necessidades
dos cidaddos, principalmente os financeiros, no sentido de reduzir a fragmentacdo, estimular o
compartilhamento de responsabilidades, a continuidade do cuidado, a eficiéncia da gestdo e a
equidade. Este processo de planejamento integrado deve ter como esséncia e imagem
objetivo a prestacdo de servigos para a atengdo integral a populagdo o mais perto possivel de

onde reside, portanto nos espacos regionais.
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Financiamento

O financiamento, a distribuicdo dos recursos com Equidade vem sendo objeto e pauta de
discussdo freqlente, nas trés esferas de Gestdo. A desconcentracdo, as modalidades de

financiamento e sua alocacao sdo debates necessarios, mas ainda incipiente no ES e no Brasil.

Um sistema de saude com as caracteristicas do SUS — que deve prestar atenc¢do universal,
integral e equanime — demanda um financiamento sustentado para cumprir a sua finalidade e

alcancar os seus objetivos.

Em 2008, o gasto publico em satde nas trés esferas de governo correspondeu a cerca de RS
559,02 por habitante/ano para custear o acesso universal e o atendimento integral a cerca de

189,6 milhdes de brasileiros.
E fato a evolucdo da participacdo dos entes federados no gasto publico de saude. Verifica-se
que a Unido reduziu a sua participagdo de cerca de 60% para cerca de 45% do gasto total. Os

estados e os municipios a aumentaram em 7% e 8%, respectivamente.

Tabela 15: Participagao Percentual dos Entes Federados no Gasto Publico em Salde

Ano % Unido % Estados % Municipios
2000 59,8 18,5 21,7
2001 56,1 20,7 23,2
2002 52,6 21,9 25,6
2003 51,0 22,8 26,3
2004 50,2 24,6 25,2
2005 49,8 23,1 27,1
2006 48,5 23,6 27,9
2007 47,5 24,2 28,3
2008 44,7 25,6 29,7

Fonte: Siops e SPO/MS.

A garantia de regularidade e de expansdo dos gastos publicos com agdes e servigos de saude,

no gasto total do setor, é fator fundamental para melhorar o desempenho do SUS.

Conforme a Emenda Constitucional n2 29/2000 e a Lei Complementar n? 141/2012, que
regulamenta o disposto no § 32 do art. 198 da Constituicao Federal, os Estados deverao

aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no minimo, 12% da arrecadagdo
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dos impostos a que se refere o art. 155 (ITCMD, ICMS, IPVA) e dos recursos de que tratam o
art. 157 (IRRF), a alinea “a” do inciso | (IR e IPI) e o inciso Il (IPl) do caput do art. 159, todos da

Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios.

Em relacdo aos recursos ja aplicados, conforme tabela abaixo, referente ao periodo de 2002 a
2011, observa-se o crescente aumento dos gastos de recursos em saude e, verifica-se também,
gue o Estado do Espirito Santo vem cumprindo a aplicacao do percentual minimo obrigatério

em acdes e servicos publicos de saude conforme estabelecido pela EC n2 29/2000.

Tabela 16: Recursos Aplicados em Saude - Periodo 2002 a 2011

Outras
*EC Evolugioda ./ /onlrgj/ 4104 Fontes  Fonte0135- Fonte0134- Fonte 0133
Exercicio  29/2000 Aplicagdo Tesouro (0101, 0141, SuUs Incentivo - Convénios Total
% aplicado Rec Estadual 0142, 0271 Produgdo SuUS Federais
Estadual

e 0273)
2002 12,25% - 213.628.010 - 49.175.399 6.306.783 7.579.741 276.689.933
2003 12,43% 33% 284.314.628 108.854 44.856.498 2.185.090 6.942.769 338.407.840
2004 12,23% 15% 326.520.132 635.146 55.826.762 3.824.424 3.805.814 390.612.278
2005 12,05% 34% 437.781.509 686.042 193.121.472  5.169.074 3.935.075 640.693.173
2006 12,57% 13% 492.552.984 248.720 234.827.038  9.250.135 1.163.600 738.042.476
2007 12,23% 12% 551.078.229 268.162 248.990.081  7.699.444 4.438.196 812.474.112
2008 12,51% 21% 668.865.522 69.143 304.172.703  7.655.006 7.478.134 988.240.507
2009 14,18% 11% 739.274.329 24.210.258 370.106.415 8.264.963 1.315.878 1.143.171.843
2010 14,91% 20% 889.188.210 45.988.556 416.917.170 5.917.576 1.567.900 1.359.579.412
2011 15,02% 14% 1.017.355.072 66.453.220 407.742.914 6.935.677 1.877.913 1.500.364.796

Fonte: Informagbes extraidas do Siafem/Sefaz-ES — valores em RS
*Percentual de acordo com os RREQ's publicado pela Sefaz-ES

Para os proximos quatro anos, o Estado tem a previsdo de aplicar 4,1 bilhGes de reais em

saude, considerando somente os recursos de caixa do tesouro.

Tabela 17: Previsao de Aplicagao em Satide com Recursos de Caixa do Tesouro Estadual

Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Total

922.537.380 992.973.110 1.068.786.607 1.150.388.465 4.134.685.562

Fonte: Oficio n2 146/2011 da Secretaria de Estado de Economia e Planejamento - SEP
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Ao considerar todas as fontes de recursos (arrecadagdao prépria do estado, transferéncias

federais e outras), a previsdo de aplicagcdao em salde pelo Estado nos 4 anos é de 6,4 bilhGes de

reais.
Tabela 18: Previsao de Aplicacdo em Sauide com Recursos de Todas as Fontes
Ano 2012 Ano 2013 Ano 2014 Ano 2015 Total
1.460.501.933 1.550.064.331 1.665.991.817 1.789.423.068 6.465.981.149

Fonte: Projeto de Lei do PPA 2012-2015

O Espirito Santo, semelhante a outros estados, teve evolugdo significativa na aplicacdo de
recursos na saude, reafirmando as metas colocadas pela gestdo na ampliacdo de sua

capacidade assistencial.

A ampliagao da participagao social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidagdo das
politicas de promogao de equidade em saude e fortalecimento dos conselhos de saude s3o

focos prioritdrios na gestdao do SUS.

Na continuidade dos avangos histéricos do SUS em diregao a uma gestdo participativa efetiva,
as Ouvidorias e a constituicdo de um Sistema Nacional de Ouvidorias do SUS sdo estratégias
para construcao de novo modelo de gestdo, que incluem na sua base a participagdo
comunitdria, consoante com principios e diretrizes inscritos na Constituicdo Federal e
fundamentados na Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS
(ParticipaSUS). A Ouvidoria SUS/SESA vem sendo implantada/implementada ao longo dos
ultimos anos, articulando-se com o Departamento de Ouvidoria Geral do SUS — DOGES/MS no
sentido de adequar-se as normas e fluxos estabelecidos no ambito do SUS para efetivar e
qualificar a escuta ao usudrio, como estratégia de fortalecimento da gestdo participativa e

controle social no SUS.
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Tabela 19: Atendimentos realizados pela ouvidoria no periodo 2010-2011

Servigo Utilizado 2010 2011* % Variagao
Sistema Ouvidor SUS/MS 169 145 -16,6%
Ouvidoria Geral — SEGER/ES 16 20 +25,0%
Demanda Espontanea 59 104 +76,3%
Dem.ar.1da. encaminhada por ouvidorias i 05 i
municipais

Total 244 374 +53,3%

Fonte: SESA/Ouvidoria — dados preliminares

A participagdo social no SUS no Estado do Espirito Santo se formalizou mediante uma rede
estadual de Conselhos de Saude que tem como funcdo central a defesa dos principios de
universalidade, equidade e descentralizacdo que alicercam o SUS. Através dos conselheiros se
da a participacdo da comunidade na fiscalizacdo e na conducdo das politicas de saude,
garantida a partir da Lei n2. 8.142, de 28/12/1990, que instituiu os Conselhos e as Conferéncias
de Saude como instdncia de controle social do SUS nas trés esferas de governo nacional,
municipal e estadual. A Lei N2. 7.964, de 27 de dezembro de 2004, redefine a composicdo e
competéncias do Conselho Estadual de Saude - CES/ES. Atualmente o CES/ES possui 24
conselheiros titulares, 12 representando os Usuarios, 06 Trabalhadores da Saude e 06

Gestores e Prestadores de Servico. A representacdo estd assim distribuida:

| - dos representantes dos usudrios - na proporcionalidade de 50% (cinquenta por cento) - 12
(doze) membros:
e 01 (um) representante de entidades dos trabalhadores rurais;
e 01 (um) representante de entidades dos trabalhadores urbanos;
e 01 (um) representante de entidades do setor empresarial;
(

1

e 01 (um) representante indicado pelas entidades que congregam os idosos, aposentados e
pensionistas do Espirito Santo;

e 01(um) representante de associa¢oes dos portadores de patologias;

e 01(um) representante de associa¢des dos portadores de deficiéncia;

e 03 (trés) representantes de associagdes que congregam a Federacdo das AssociacGes dos
Moradores e dos Movimentos Populares do Espirito Santo - FAMOPES;

e 01(um) representante da Pastoral da Saude;

e 01 (um) representante do Conselho Nacional de Igrejas Cristas do Brasil - CONIC;
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e 01 (um) representante de entidades ou OrganizacGes Ndo-Governamentais - ONGs que

congregam os ambientalistas;

Il - dos representantes de gestores e prestadores de servicos de saude/SUS/ES - na

proporcionalidade de 25% (vinte e cinco por cento) — 06 (seis) membros:

e 02 (dois) representantes da Secretaria de Estado da Salde - SESA, 01 (um) deles o titular
da pasta;

e 02 (dois) representantes dos prestadores de servicos filantrépicos ou santas casas ou
servicos privados contratados do SUS;

e 01 (um) representante do Governo Federal - Ministério da Saude ou Hospital Universitario
Cassiano Antonio Moraes - HUCAM;

e 01 (um) representante do Colegiado de Secretarios Municipais de Saude do Espirito Santo

— COSEMS/ES;

lll - dos representantes dos profissionais de saide — na proporcionalidade de 25% (vinte e
cinco por cento) - 06 (seis) membros:
e 06 (seis) representantes do conjunto das entidades sindicais estaduais que representam os

profissionais da drea de saude.

O carater deliberativo dos Conselheiros sobre a formulacdo das politicas, sobre o modelo
atencdo a saude e as estratégias de intervencdo, remete para cada membro a
responsabilidade na gestdo. A gestdo participativa faz parte dos fundamentos organizativos do
SUS e processo de democratizagdo, como a descentralizacdo, Na organizagdo dos servicos, a
construcdo da integralidade, promovendo a equidade e a atencdo humanizada a satde é pauta

permanente de discussao.

Compondo ainda a rede de participagdao popular no SUS Capixaba temos instituido por meio da

Portaria N°. 340-R os Conselhos Gestores de Unidades Estaduais de Saude.

Existem 19 (dezenove) Conselhos Gestores, coordenados pelo CES/ES assim distribuidos:
Conselho Gestor do Hospital Anténio Bezerra de Farias - HABF; Conselho Gestor do Centro
Regional de Especialidades de Vila Velha — CREVV; Conselho Gestor do Centro de Reabilitacao

Fisica do Espirito Santo - CREFES; Conselho Gestor do Hospital Infantil Alzir Bernardino Alves -
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HIMABA; Conselho Gestor do Hospital S3o Lucas - HSL; Conselho Gestor do Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria - HINSG; Conselho Gestor do Hospital Dério Silva - HDS; Conselho
Gestor do Hospital Estadual de Atencdo Clinica - HEAC; Conselho Gestor do Hospital Sdo José
do Calcado - HSJC; Conselho Gestor do Centro de Atendimento Psiquiatrico Dr. Aristides —
CAPAAC; Conselho Gestor do Hospital Silvio Avidos - HSA; Conselho Gestor da Unidade
Integrada de Jer6nimo Monteiro - UlIJM; Conselho Gestor do Hospital Dr. Rita de Cdssia -
HDRC; Conselho Gestor do Centro Regional de Especialidades de Cachoeiro de Itapemirim -
CRECI; Conselho Gestor do Hospital Roberto A. Silvares - HRAS; Conselho Gestor do Centro
Regional de Especialidades de Vitéria - CREV; Conselho Gestor do Centro Regional de
Especialidades de Colatina — CREC/Superintendéncia Regional de Saude de Colatina — SRSC;
Conselho Gestor do Hospital Dr. Jodo dos Santos Neves - HISN; Conselho Gestor do Centro
Regional de Especialidades de Sdo Mateus — CRESM/Superintendéncia Regional de Saude de
Sdo Mateus — SRSSM. Em sua composicdo os Conselhos Gestores sdo formados por 03 (trés)

Profissionais de Saude, 04 (quatro) representantes dos Usuarios e o Gestor da Unidade.
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DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE

DIRETRIZ 01 — GARANTIA DO ACESSO DA POPULAGAO A SERVICOS DE QUALIDADE, COM
EQUIDADE AO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES DE SAUDE, COM APRIMORAMENTO DA
POLITICA DE ATENGAO PRIMARIA

OBJETIVO: Ampliacdo da ateng¢do primadria, organizada em redes, visando a qualificacdao das

praticas e da gestdo do cuidado, de forma a assegurar a resolubilidade dos servigos prestados.

METAS:

- Implantar o Monitoramento e Avaliagdo da Politica Estadual de Cofinanciamento da Atencgao

Primaria a Sadde nos 78 municipios;

- Implantar apoio institucional nas 4 RegiGes de Salude para assessoria e qualificacdo da Atencdo

Primaria a Saude nos 78 municipios;

- Implantar Prontuario Eletrénico em 100% dos municipios;

- Construir e reformar Unidades basicas de Saude em parcerias com os municipios;

- Implantar a rede de atengao oncoldgica, priorizando os canceres sensiveis a atengao primaria;

- Atingir 100% de Cobertura dos Nascidos Vivos com o Programa Estadual de Triagem Neonatal;

- Ampliar de 52,6% para 60%, a cobertura populacional pelas Equipes de Saude da Familia,

aumentando a cobertura na Atengdo Basica de 77,5% para 80%;

- Ampliar de 38,5% para 60 % a cobertura populacional por Equipes de saude Bucal, expandindo em

15% a cada ano;

Implantar programa de prevencgao e diagnostico precoce de cancer bucal nos 78 municipios;

- Municipalizar a gestdo das agGes basicas de saude nos estabelecimentos prisionais e de internagdo

sécio educativa, para municipios sede destas unidades;

- Organizar a rede de Atencdo Oftalmoldgica com garantia de implanta¢do de protocolos clinicos das
patologias mais prevalentes como causa de cegueira: Catarata; Degenera¢dao Macular Relacionada a

Idade - DMRI; Retinopatia Diabética e Glaucoma;

- Garantir atencdo a media e alta complexidade a 284.720 dos homens, oferecendo 1300

ultrassonografias/ano, 1500/ano biopsias de préstata e 220 vasectomias;

- Garantir em 100% a oferta de medicamentos e insumos para diabéticos e hipertensos, de acordo

com o elenco padronizado pelo MS e Diretrizes Clinicas estaduais;

- Garantir em 100% dos municipios a orientagdo e acesso aos métodos contraceptivos sem restrigdo,
de acordo com a aprovagao do Consenso para Atencdo Integral a Saude do Adolescente: aspectos

éticos e legais;

- Fomentar em 100% dos municipios o mapeamento das familias com adolescentes consideradas de
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vulnerabilidade social de acordo com a classificacdo de risco;

- Implantar a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia;

- Implantar a Rede de Cuidado a Pessoa ldosa;

- Implantar a Ateng¢do Domiciliar para pessoas idosas em 50% dos municipios que possuem a

Estratégia Saude da Familia;

- Realizar exames de “Teste do suor” para confirmacao diagndstica da Fibrose Cistica em todos os

recém nascidos com IRT positivo;

- Ampliar de 34 para 78 os municipios capixabas com pelo menos um ponto de Telessaude

implantado.

DIRETRIZ 02 - ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE URGENCIA E
EMERGENCIA, COM IMPLANTAGAO DOS PONTOS DE ATENCAO

OBIJETIVO: Consolidar a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias com garantia de acesso
nos pontos de atencdo qualificado para atendimento desde a atencdo primdria até os servicos

de alta complexidade.

METAS:

- Expandir em 100% o SAMU para a Regido Metropolitana do Estado (Os 10 municipios que ainda ndo
possuem o servico: Santa Leopoldina; Santa Maria de Jetiba; Itarana; Itaguagu; Santa Teresa; Sdo

Roque do Cana3; Laranja da Terra; Afonso Claudio; Brejetuba e Ibatiba);

- Implantar o SAMU em 100% da Regido Sul do Estado (Implantar nos 24 municipios: Alegre, Alfredo
Chaves, Apiaca, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo, Divino de Sdo
Lourengo, Dores do Rio Preto, Guagui, Iconha, Ibitirama, Irupi, Itapemirim, IGna, Jer6nimo Monteiro,
Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire, Muqui, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo José do

Calgado e Vargem Alta);

- Implantar o SAMU em 100% da Regido Norte e Central do Estado;

- Implantacdo da Rede de atencgdo as Urgéncias nas 04 regides de saude;

- Implantacdo das linhas de Cuidado do trauma, AVC, IAM e Abdémen Agudo nos servicos pré

hospitalares e as portas de entrada de referencia ( Hosp.);

- Implanta¢do do Programa de Atengdo Domiciliar em parceria com municipios para 100% dos

pacientes que necessitem de cuidados de menor complexidade;

- Organizagdo do atendimento de urgéncia e emergéncia em Oftalmologia.
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DIRETRIZ 03 — IMPLEMENTACAO DA ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA
CRIANCA COM ENFASE NA IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E
PUERPERIO

OBJETIVO: Qualificacdo de atencdo a gravidez, parto/nascimento e puerpério e suas
intercorréncias, de acordo com a organizacdo das praticas de saude recomendadas pelo
Ministério da Saude e o Programa Bem Nascer na perspectiva da promoc¢do da saude,
prevencado e assisténcia as mulheres e criangas, amparados nos principios da humanizagao e

inclusdo de mulheres, criancas e adolescentes vulneraveis.

METAS:

- Reduzir Mortalidade Infantil em 5% a cada ano considerando o CMI de 11.92/1000 nascidos vivos

em 2011;

- Reduzir Mortalidade Materna de 60,36/100.000 nascidos vivos em 2011 em 5% a cada ano;

- Garantir a atenc¢do ao pré-natal, parto e puerpério a 100% das gestantes inserindo as adolescentes

na implantagdo das agGes previstas na Rede Cegonha;

- Estabelecer rede de referéncia ao parto em 22 maternidades no Estado, abrangendo 100% dos

municipios;

- Implantar casas da gestante (puérpera e recém nascido);

- Implantar 2 centros de parto normal,introduzindo agGes de praticas integrativas para a assisténcia a

mulher e a crianga;

- Implantar e implementar leitos canguru nas maternidades que serdo referéncia em gestacdo/parto

de alto risco na rede de atengdo materno-infantil/rede cegonha;

- Implantar e adequar Banco de Leite Humano em Maternidades Referéncia, na Rede de Atencdo

Materno-Infantil/Rede Cegonha, em Gestac¢do/Parto de Alto Risco;

- Capacitar 100% dos profissionais de salde que atuam nas 21 maternidades de referéncia para a

rede de aten¢do materno infantil/rede cegonha em reanimacgdo neonatal;

- Investigagdo de 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil com causa presumivel de

6bito materno;

- Manter a proporg¢do de 75% de investigagcdo dos ébitos infantis e fetais;

- Implantar as a¢Ges da rede de atendimento as vitimas de violéncia em 100% dos municipios com

mais de 80.000 habitantes;

- Aumentar anualmente a detec¢do de casos de sifilis congénita em relacdo ao numero de casos
esperados (60 casos/ano) e o tratamento da gestante com sifilis, reduzindo a transmissdo vertical da

Sifilis para 1/1000 nascidos vivos;

- Reduzir a taxa de detecgdo anual de AIDS em menores de 5 anos de 3.8 por 100.000 ( 3 casos em
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2011) para 2,4% por 100.000 até 2015;

- Reduzir a incidéncia de casos de AIDS na populagdo feminina em 5% ao ano a partir de 2011 - 161

para até 20 casos/ano em 2015;

- Detectar 100% casos de sifilis em gestantes ( aumento do teste rapido no pré natal);

- Detectar 100% casos de HIV em gestantes;

- Inserir praticas corporais (do in e shantalla) na rede de atengdo a saude da mulher e da crianga

(Hospital Dério Silva, Himaba, Centro de Parto Normal).

DIRETRIZ 04 — ORGANIZAGAO DA REDE DE SAUDE MENTAL E ATENGAO AOS DEPENDENTES
DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

OBJETIVO: Garantir acesso humanizado e efetivo aos portadores de transtornos mentais e

dependéncia quimica preservando sua integralidade e autonomia.

METAS:

- Implementac¢do da Rede De Atencdo Psicossocial — RAPS;

- Organizar o acesso para a atencdo em Saude Mental /ou uso prejudicial de alcool e outras drogas

em parceria com 78 municipios;

- Promover a assisténcia integral especializada para as pessoas em situacdo de sofrimento mental e as
com problemas de saude relacionados ao uso de alcool de outras drogas que necessitem de cuidados
no nivel de complexidade ambulatorial (para 2,2% da populagdo do ES, conforme pardmetros

estabelecidos pela Portaria GM 1101/2002);

- Promover o acesso ao servigo SAMU 192, a 100% das situagbes de urgéncia/emergéncia salde

Mental;

- Implantar 282 leitos de atencgdo integral nos hospitais da rede prdpria e filantrdpicos;

- Monitorar a Implantagdo de 100% dos Servigos de Residéncia Terapéuticos — SRT;

- Construgdo de 15 CAPS ad para ampliagdo da cobertura assistencial da rede estadual.
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DIRETRIZ 05 — IMPLEMENTACAO DA ATENGCAO A SAUDE AS POPULACOES TRADICIONAIS,
BASEADO NO CUIDADO INTEGRAL, COM OBSERVANCIA AS PRATICAS DE SAUDE E AS
MEDICINAS TRADICIONAIS, E GARANTIA DO RESPEITO AS ESPECIFICIDADES CULTURAIS

OBJETIVO: Ampliar o acesso aos direitos garantidos pelo SUS as popula¢des tradicionais de

acordo com as necessidades especificas, respeitando sua cultura.

METAS:

- Implantar o Comité estadual de promogdo da Equidade;

Fortalecer a Politica da Promogdo da Equidade em 100% da APS, com foco nas populagdes

tradicionais e/ou grupos vulneréveis;

- Ampliar a oferta de diagndstico e tratamento do cdncer de pele em populagdes vulneraveis,

estruturando 11 unidades de saude do interior do estado;

- Implementar as a¢des de promocgdo e vigilancia do cancer de pele em lavradores pomeranos em

parceria com os municipios;

- Garantir atendimento de saude bucal para a populagdo indigena e tradicionais;

- Publicar cartilhas sobre o uso de plantas medicinais utilizadas pela populagdo indigena capixaba;

- Criagdo de cadastro estadual de doentes falciformes e outras hemoglobinopatias;

- Implantar a Politica Estadual de Assisténcia Integral as Pessoas com Doenca Falciforme e outras

Hemoglobinopatias.

DIRETRIZ 06 — REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGCAO, POR MEIO DAS
ACOES DE PREVENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

OBJETIVO: Atencgdo a vigilancia, promogao, prevenc¢do e controle das doengas transmissiveis,
das ndo transmissiveis e das imunopreveniveis, e regular o consumo de bens e servigos

sujeitos a legislacdo e as normas do SUS/ES.

METAS:

- Ampliar em 80% o nimero de municipios com o Programa Saude na Escola — PSE e/ou Saude e
Prevencdo na Escola — SPE visando ampliar o escopo de a¢Ges de Educagdo em Saude e de prevengdo

a agravos prevalentes na adolescéncia;

- Alcangar coberturas vacinais homogéneas em 100% dos municipios;
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- Alcancar 80% da cobertura vacinal de hepatite B em adolescentes e jovens na faixa etdria de 15 a

24;

- Reduzir a incidéncia de dengue em 5% ao ano considerando a incidéncia de 1.567,15/100.000

habitantes no ano de 2011;

- Reduzir a letalidade por leptospirose em 5% ao ano considerando a taxa de 6,16% no ano de 2011;

- Reduzir a prevaléncia de esquistossomose de 8% para menos de 5% da populagdo investigada nos 4

municipios hiperendémicos (Afonso Claudio, Alto Rio Novo, Itapemirim e Muniz Freire);

- Reduzir a incidéncia de Hanseniase em 10% ao ano, de 2,88/100.000 hab. em 2011 para
2,74/100.000 hab. em 2012;

- Aumentar a cura dos casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera de 81% para 85% até 2015;

- Ampliar e qualificar as notificagées das doencas e agravos de notificagdo compulsdria em 100% dos

municipios e servigos de saude;

- Descentralizar 100% das agdes de baixo e médio risco nas dreas de vigilancia sanitdria para os

municipios;

- Descentralizar para as 4 superintendéncias regionais de saude a execu¢do dos exames laboratoriais

de média complexidade de interesse da vigilancia em saude;

- Implantar Servico de Verificacdo de Obito na regido central do estado;

- Implantar novas tecnologias no Laboratério Central de Saude Publica — LACEN para investigacdo

diagndstica de doencgas e agravos de interesse da saude publica;

- Implantar 16 Nucleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar;

- Ampliar para cada regional de saude as unidades sentinelas de rotavirus;

- Implantar 01 Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador na regional Sdo Mateus;

- Estimular o aumento das notificagdes de casos de intoxicagdes por agrotoxicos em 10% ao ano, em

relagdo ao numero de notificagdes realizadas em 2011. (650 notificagGes, dados SINAN 2011);

- Implantar rede de notificagdo de violéncia contra mulher, crianga, adolescente e idosa em 100% dos

municipios;

- Manter as atividades de educagdo em saude para redugao dos riscos e agravos relacionados a

Vigilancia em Saude.
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DIRETRIZ 07 - IMPLEMENTAR AS ACOES DE PROMOCAO CONSIDERANDO OS
DETERMINANTES E CONDICIONANTES A SAUDE

OBJETIVO: Incorporar na pratica cotidiana dos servigos de saude a integralidade do cuidado,
com énfase na promocao da saude e prevencao de doencas e agravos a partir da identificacao

e andlise dos fatores geradores de ameacas a vida nas comunidades.

METAS:

- Incentivar as a¢Ges de promocdo da alimentagdo e modos de vida saudaveis em 100% das escolas

inseridas no PSE e/ou SPE;

- Estimular em 100% dos municipio parcerias com as demais Secretarias para o enfrentamento dos

determinantes socioambientais das DCNT e para a promog¢do de comportamentos saudaveis;

- Fomentar a inser¢do de praticas corporais da medicina oriental (yoga, lian gong , do in e tai chi

chuan) nas academias da salide de 2 municipios contemplados e no CRE-Metropolitano;

Incentivar em 100% dos municipios a adog¢do de projetos visando ampliar medidas de mobilidade e

acessibilidade aos espacos publicos;

- Implementar a elaboragdo das redes de enfrentamento da violéncia sexual e doméstica contra

criangas,adolescentes,mulheres e idosos em 100% das microrregies do Estado;

- Financiar a implantacdo das academias da saide em 100% dos territdrios do Estado Presente;

- Realizar pesquisa de prevaléncia para fatores de risco e de prote¢do dos agravos cronicos ndo
transmissiveis de cobertura estadual, por regional de saude com periodicidade de 2 em 2 anos-

VIGITEL;

Realizagdo do inquérito de vigilancia dos acidentes e violéncias em 100% dos municipios com

populagdo > 100.000habitantes, e que tém servigos publicos de urgéncia e emergéncia;

- Incrementar em 10% ao ano as notificagdes no SINAN de casos de doengas ocupacionais e acidentes

de trabalho graves e fatais;

- Realizar 100% das analises de monitoramento de produtos sujeitos ao controle sanitario.
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DIRETRIZ 08 — REDUCAO DE RISCOS A SAUDE POR MEIO DO CONTROLE DAS EPIDEMIAS E
DESASTRES

OBJETIVO: Manutencdo da capacidade de resposta as emergéncias e desastres elaborando as
andlises pertinentes, recomendando e intervindo nas situacées de risco, colaborando

positivamente na acumulagao de salde da populagao.

METAS:

- Elaborar a politica de enfrentamento para situacdes de emergéncias em saude publica;

- Assessorar 100% dos municipios em situacdo de epidemias e desastres;

- Implantar o monitoramento ambiental para a detec¢do do Vibrio cholerae nos 18 pontos

selecionados como de risco;

- Implantar a vigilancia de epizootias, para primatas ndo humanos, aves e eqlinos;

- Realizar 01 inquérito eco epidemiolégico de Hantavirose nos municipios prioritarios.

DIRETRIZ 09 — IMPLEMENTAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS

OBJETIVO: Promocdo do acesso aos medicamentos considerados essenciais, com a integracado
da politica de assisténcia farmacéutica a politica nacional de saude, com vistas a assegurar a

articulagdo necessdria no contexto da garantia da integralidade da atengao.

METAS:

- Manter repasse financeiro aos municipios para aquisicdo de medicamentos bdsicos, de acordo com

critérios estaduais e Portaria Ministerial vigente;

- Manter repasse financeiro de forma complementar aos municipios por meio do incentivo destinado

a aquisicdo de insumos complementares para usuarios insulino-dependentes;

- Disponibilizar elenco padronizado de medicamentos da ateng¢do basica através do SERP,

aumentando indice de disponibilidade em medicamentos para, pelo menos, 95%;

- Disponibilizar o elenco de medicamentos especializados padronizados de acordo com os protocolos

clinicos (MS e do Estado);

- Atualizagdo da relagdo de medicamentos estaduais;

- Racionalizagdo da utilizagdo de medicamentos especializados e de férmulas infantis e dietas

enterais;
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- Descentralizacdo da Logistica de Distribuicdo de Medicamentos da SESA;

- Construgdo da nova sede da GEAF e CAF central e de 2 CAF regionais (Norte e Sul);

- Otimizar o acesso a informagdo sobre os processos de aquisicdo de medicamentos de demanda

judicial;

- Sistematizar os debates sobre a assisténcia farmacéutica estadual no FIPAFES;

- Implantagdo do centro de referencia em retinopatias para aplicagdo de antiangiogénico intravitreo

na Oftalmologia/UFES;

- Viabilizar a oferta gratuita de 3000/més medicamentos homeopaticos e 3000 /més fitoterapicos -

farmacia homeopatica;

- Garantir 100% dos insumos relacionados as doencas e agravos prioritarios na saude publica.

DIRETRIZ 10 — GARANTIR ASSISTENCIA INTEGRAL ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

OBJETIVO: Garantir o cuidado integral & saude para toda a populacdo capixaba a partir da
organizacao do acesso regulado para as tecnologias consideradas de media complexidade e de

acordo com as necessidades de saude das localidades e protocolizadas nas Redes de atencao.

METAS:

- Reestruturagao dos 04 Centros Regionais de Especialidade;

- Implantagao de Centros de Consultas e Exames especializados;

- Estruturar servigos de referencia para o diagndstico e tratamento de lesGes precursoras de cancer

do colo de Utero e mama;

- Instituir diagndstico do cancer de boca em 100% dos CEOS, rede municipal e ambulatérios dos

hospitais referencias de alta complexidade (em 100% dos servigos);

- Estruturar 2 ambulatérios de dermatologia para diagndstico e tratamento das lesGes pré-

neoplasicas, e diagndstico dos canceres melanomas e ndo melanomas;

- Implantar servicos de referéncia de Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura e

plantas medicinais e Fitoterapia nos centros de especialidade Regionais;

- Ampliacdo da Capacidade da Rede Hospitalar prépria através de adequagdo e construgdo de

Unidades Hospitalares;

- Ampliacdo e/ou complementacdo da capacidade assistencial da média e alta complexidade

ambulatorial e hospitalar;
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- Implantar servico de transplante de cérnea na regido norte e servico de transplante de cdrnea na

regido sul;

- Ampliacdo da assisténcia relativa as ages ambulatoriais, de urgéncia e emergéncia, bem como de

média complexidade hospitalar por meio da insergao dos hospitais de pequeno porte;

- Regulagdo de 100% dos leitos dos Hospitais da rede Estadual de Saude;

- Regulagdo de 100% dos leitos dos Hospitais Filantrépicos;

- Integragao dos sistemas MV 2000 - hospitalar com o MV regulag¢do no controle da alta hospitalar em

100% dos hospitais que possuem o sistema e fazem atendimento aos usuarios do SUS;

- Integragao do MV 2000-hospitalar com o MV regulagdo para acompanhamento da evolugao médica,
imediatamente apds o cadastramento do paciente para a transferéncia ou autointernagao, em 100%

dos hospitais que possuem o sistema e fazem atendimento aos usuarios do SUS;

- Implantagdo do sistema MV Regulagdo em 70% das portas de entrada para o atendimento de

urgéncia e emergéncia (PA, PS e UPA);

- Implantar Servico de Cirurgia para Traumatismo craniofacial /Bucomaxilofacial (HSL e HDS);

- Implantagdo de Servigos de Atengdo Secundaria em Oftalmologia;

- Implantagdo de servigo de atengdo ao portador de baixa visdo e deficiéncia visual, no CREFES;

- Implantar uma Unidade de Cuidados Geriatricos no Hospital Ddrio Silva com 40 leitos, sendo 30

leitos para pacientes geridtricos em recuperagdo funcional e 10 leitos de cuidados paliativos;

- Adotar Equipe Multidisciplinar de Avaliagdo e Cuidados Geriatricos em 100% dos hospitais gerais da

rede prépria ou conveniada/contratada;

- Implantar um Servigo Regional Especializado em Atencdo a Saude da Pessoa Idosa em cada regido

de saude do Estado de acordo com o PDR;

- Estruturar 3 ambulatdrios de pic na rede de atenc¢do a saude da mulher e da crianga no Hospital

Dério Silva, Himaba e centro de parto normal;

- Organizar 2 ambulatdrios de préticas integrativas complementares (homeopatia e mtc/acupuntura)

no CRE-Metropolitano e em Cachoeiro de Itapemirim;

- Implantar e/ou implementar servicos em reabilitacdo fisica, auditiva em todos os niveis de atengdo a
saude, utilizando a pactuagdo entre os municipios como recurso de garantia do servico de

reabilitacao;

- Implantagdo da Rede de Atendimento ao Portador de Doenga Falciforme e Outras

Hemoglobinopatias;

- Implantar Centro de Apoio aos Usuarios de Centro de atencdo especializada;

- Realizar campanha anual em dmbito estadual de Doagdo de Orgdos no “Dia Nacional do Doador de

orgdos”.
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DIRETRIZ 11 — FORTALECIMENTO DAS ATIVIDADES DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAO
EM SAUDE

OBJETIVO: Viabilizar internamente a implementacdo e gestdo de tecnologia da informacdo no
ambito da SESA, em consonancia com as politicas e programas de informatica do Governo
Estadual visando disponibilizar ambiente operacional adequado a utilizacdo e

compartilhamento dos recursos de tecnologia disponibilizados.

METAS:

- Implantar um Nucleo de Economia da Salde para desenvolver a cultura e gestdo da economia e do

custo na SESA;

- Manter a gestdao compartilhada do Programa de Pesquisa para o SUS;

- Manter o Comité de Etica em Pesquisa e avaliar 100% dos protocolos propostos para

desenvolvimento na rede estadual de saude;

- Implantar a metodologia da Rede Interagencial de InformacgGes para a Saude — RIPSA tendo como

produto um boletim anual com Indicadores e Dados Basicos de Saude do ES;

- Expansdo e integracdo das unidades e servigos na area da tecnologia e informacgdo a servigo da

saude;

- Realizar manutengado, seguranca e atualizacdo de 100% do parque tecnoldgico instalado.

DIRETRIZ 12 — GESTAO, FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DO SUS DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO, EM CONSONANCIA COM OS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DA
NOB/RH-SUS E AS POLITICAS NACIONAIS DE EDUCAGAO PERMANENTE E DE HUMANIZAGAO

OBJETIVO: Fortalecimento das estruturas institucionais da gestdo do trabalho e da educagao
em salde, ampliando a capacidade de execuc¢do de acdes e servicos assegurados na evidencia

cientifica e com qualidade de vida do trabalhador.

METAS:

- Desenvolver e implantar uma politica de gestdo do trabalho para a valorizagdo do trabalhador do

sistema estadual de saude;

- Implantar Politica de qualidade de vida no trabalho, que favoreca a integracdo, cooperagdo, bem-

estar e preparacgdo do trabalhador da salde para aposentadoria;
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- Implantagdo da mesa de negocia¢do do SUS;

- Reestruturar o Sistema de Informacgdo da Gestdo da Educagdo na Saude;

- Implantar o Centro de Documentacao e Informagao;

- Implementar a politica de gestdo da educagdo permanente e profissional em saldde no estado do

Espirito Santo para o desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema Estadual de Saude;

- Implantar a politica de residéncia médica e multiprofissional na SESA;

- Contemplar 100 % das necessidades identificadas pelas dreas temdticas nos projetos prioritarios e

Redes de Atencgdo para a qualificagcdo profissional;

- Qualificar 1440 médicos e demais profissionais em Urgéncia e Emergéncia;

- Capacitar 100% dos médicos e enfermeiros da atengdo primaria a saude que prestam a saude da

mulher e saude da crianga;

- Capacitar 100% dos médicos e enfermeiros de 21 maternidades referéncias para a rede de atengdo

materno infantil/rede cegonha;

Atualizar as linhas guias, protocolos clinicos e fluxos que subsidiam a implantacdo das redes

assistenciais;

- Realizar curso basico de vigilancia em saude para todos os municipios;

- Realizar 02 cursos de especializagdo em vigilancia sanitdria, 02 de epidemiologia e 01 em vigilancia

em saude do trabalhador;

- Reestruturar o Sistema de Informacdo da Gestdo do Trabalho em Salde;

- Implementacdo Politica Estadual de Humanizacdo;

- Fortalecimento da Politica Estadual de Qualificagdo de Conselhos.

DIRETRIZ 13 — IMPLEMENTACAO DA GESTAO DE ACORDO COM A REGULAMENTAGAO DO
SUS E O DESENVOLVIMENTO DE NOVOS ESPACOS INSTITUCIONAIS DE PLANEJAMENTO

OBJETIVO: Aprimoramento do pacto federativo, com o desenvolvimento de processo de

contratualizacdo e cooperacdo entre as esferas e gestdo compartilhada do SUS.

METAS:

- Coordenar e monitorar politicas, planos e programas do Sistema Estadual de Saude;

- Implantar e consolidar a gestdo por resultados na SESA, Superintendéncias Regionais de Saude e

Hospitais préprios;

- Contratualizar 100% Entidades Privadas Com e Sem Fins Lucrativos, Prestadoras de Servigos de

Saude, Ambulatorial e Hospitalar, de Forma Complementar, do Sistema Unico de Satde no Estado do
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Espirito Santo, Sob Gestdo Estadual;

- Descentralizagdo das decisdes operacionais e fortalecimento de mecanismos de supervisdo e

controle nos processos administrativos;

- Padronizagdo de metodologias e processos em 100% das rotinas de trabalho da SESA;

- Consolidar o Processo de Descentralizacdo dos Servicos de Média Complexidade sob Gestdo

Estadual;

- Regular 100% da rede Assistencial do Sistema Estadual de Saude;

- Reorganizagdo fisica e funcional das Unidades Hospitalares e Administrativa da SESA (incluindo

padronizagdo de Mobilidrio e Recursos da tecnologia da informacdo);

- Aprimorar a fiscalizagdo e controle de contratos, convénios, obra e servicos com a utilizagdo de

sistemas eletrbnicos;

- Implantagdo de informagdo eletrGnica para controle fisico e contabil dos bens patrimoniais da

Secretaria de saude;

- Implanta¢do de um sistema de transporte que atenda as necessidades de toda rede de servicos da

Secretaria de saude;

- Implantagdo na Plataforma WEB de Instrumentos que permitam Alimenta¢cdo e monitoramento da

execugao orgamentaria e financeira;

- Compatibilizar em 100% os registros contdbeis dos sistemas orcamentario, financeiro e patrimonial

de toda a rede de Saude;

- Padronizagdo dos procedimentos contdbeis/financeiros para profissionais que atuam na area

financeira das unidades executoras;

- Implantagdo do Complexo Regulador;

- Descentralizar as a¢Ges de cadastramento do CNES para que os municipios assumam as fung¢des de

operacionalizagao do SCNES deixando a SESA apenas com a gestao do sistema;

- Deter a informagdo de 100% da base de dados do CNES (base dos municipios com gestdo total) para

desempenhar a fungdo de gestor do sistema;

- Implantar Sala de Apoio a Gestdao que possibilite a geragdo e andlise das informagdes estratégicas

para tomada de decisdo;

- Realizar Auditoria de Gestdo em municipios com mais de 100.0000 habitantes;

- Realizar auditoria de prontuario de todos os pacientes internados, em hospitais ndo
conveniados/contratados, devido a inexisténcia/insuficiéncia de leitos na rede SUS (CRIU/Decisdo

Judicial);

Realizar 100% as ag¢des regulares de auditoria, de demandas, de rotina e aquelas detectadas;

- Implementar o monitoramento dos Servigos de Alta Complexidade em: Oncologia,Transplantes,

Traumato-ortopedia, Saude Auditiva;

- Acompanhar os Servigos de Alta Complexidade, Cardiovascular e de Terapia Renal Substitutiva em
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todo o Estado do Espirito Santo;

- Implementar mecanismo de verificagdo de acesso e satisfagdo do usudrio do SUS;

- Realizar Avaliagdo de 100 % dos COAPs;

Implantar o Sistema Estadual de Transporte Sanitario em todas as regides de saude;

- Implantar o Sistema Estadual de Transporte de Residuos dos estabelecimentos de saude nas regides

de saude;

- Acompanhamento e monitoramento mensal de 100% dos instrumentos juridicos, sob a gestdo de

0S, OSCIP, Filantrépicos e Rede Prépria de Gestdo e Geréncia Estadual;

- Realizar atualizacdo de 100% das metas assistenciais, orgamentdria e financeira dos instrumentos

juridicos, sob a gestdao de OS, OSCIP, Filantrdpicos e Rede Prépria de Gestdao e Geréncia Estadual;

- Implementagdo de novos Modelos de Gestdo e modernizagdo dos Hospitais e/ou Servicos

contratualizados pela SESA, a partir dos estudos realizados em parceria com a SEGER.

DIRETRIZ 14 — AMPLIAGAO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO: Ampliacdo da participacdo social com vistas ao aprimoramento do SUS e a

consolidacdo das politicas de promocao de equidade em saude.

METAS:

- Fomentar a implantagdo de Conselhos Gestores em 100% dos Hospitais Filantrépicos

contratualizados e nas unidades geridas por OS;

- Capacitar 100% dos Conselheiros Municipais de Saude.

- Capacitar 100% dos Conselheiros Estaduais de Saude;

- Capacitar 100% dos Conselheiros Gestores de Unidades de Saude;

- Realizar a Conferéncia Estadual de Saude, Plenarias e 100% Conferéncias Tematicas de Saude;

- Implementac&o da Ouvidoria SUS/SESA;

- Apoiar a implantagdo de ouvidorias municipais - nivel 1 do Sistema Ouvidor SUS, em 100% dos 11

municipios com populagdo superior a 50 mil habitantes, por meio da pactua¢do do COAP;

- Apoiar a implanta¢do de ouvidorias municipais - nivel 2 do Sistema Ouvidor SUS, em 100% dos 67
municipios com populagdo inferior a 50 mil habitantes, por meio da pactuagdo nas ComissGes

Intergestores Regionais.
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DIRETRIZES DO PLANO NACIONAL DE SAUDE

DIRETRIZ 01 — Garantia do acesso da popula¢do a servigos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da

politica de atencdo basica e da atengao especializada.

DIRETRIZ 02 — Aprimoramento da Rede de Atencdo as Urgéncias, com expansao e adequacgao
de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Madvel de Urgéncia

(SAMU), de prontos-socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atengdo.

DIRETRIZ 03 — Promocdo da atencdo integral a salide da mulher e da crianca e implementacao

da “Rede Cegonha”, com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

DIRETRIZ 04 — Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da

dependéncia de crack e outras drogas.

DIRETRIZ 05 — Garantia da atencdo integral a salde da pessoa idosa e dos portadores de
doengas cronicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das ac¢les de

promogao e prevengao.
DIRETRIZ 06 — Implementa¢do do subsistema de atengdo a saude indigena, articulado com o
SUS, baseado no cuidado integral, com observancia as praticas de salde e as medicinas

tradicionais, com controle social, e garantia do respeito as especificidades culturais.

DIRETRIZ 07 — Redugdo dos riscos e agravos a saude da populagdo, por meio das agdes de

promocao e vigilancia em saude.
DIRETRIZ 08 — Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.
DIRETRIZ 09 — Aprimoramento da regulacdo e da fiscalizagdo da salde suplementar, com

articulagdo da relacdo publico-privado, geracdo de maior racionalidade e qualidade no setor

saude.
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DIRETRIZ 10 — Fortalecimento do complexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagdo em
saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento econémico, social e

sustentavel, com reducdo da vulnerabilidade do acesso a saude.

DIRETRIZ 11 - Contribuicdo a adequada formacdo, alocacdo, qualificacdo, valorizacdo e

democratizacdo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

DIRETRIZ 12 — Implementagdao de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagao
federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em

resultados, participac¢do social e financiamento estavel.

DIRETRIZ 13 — Qualificagdo de instrumentos de execugdo direta, com geracdo de ganhos de

produtividade e eficiéncia para o SUS.

DIRETRIZ 14 — Promogdo internacional dos interesses brasileiros no campo da saude, bem

como compartilhamento das experiéncias e saberes do SUS com outros paises, em

conformidade com as diretrizes da Politica Externa Brasileira.
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DIARIO OFICIAL

DIARIO OFICIAL
DOS PODERES
DO ESTADO

www.dio.es.gov.br

Vitoria (ES), Quarta-feira, 04 de Janeiro de 2012

DER EXECUTIVO - ANEXO

GOVERNADORIA DO ESTADO

LEI N° 9.781

Dispbe sobre o Plano Plurianual — PPA para o quadriénio
2012-2015 e d4 outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESPIRITO SANTO

Fago saber que a Assembleia Legislativa decretou e eu sanciono
a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o Plano Plurianual - PPA para o quadriénio
2012-2015, em cumprimento ao disposto no artigo 150, § 19, da
Constituigdo Estadual, conforme especificado no Anexo I desta Lei.
Art. 2° Constituem as Diretrizes Estratégicas para a Administragao
Publica Estadual, para o quadriénio 2012-2015, os 10 (dez) eixos
estratégicos a seguir discriminados:

I — melhoria da gestdo publica e valorizacdo do servidor;

I I - desenvolvimento da educagao, cultura, esportes e lazer;
II1I - producéo do conhecimento, inovagao e desenvolvimento;
IV - integracdo logistica;

V - desenvolvimento da infraestrutura urbana;

VI - empregabilidade, participagdo e protegdo social;

VII - atencao integral & salde;

VI I I —prevengao e redugdo da criminalidade;

I X - distribuigdo dos frutos do progresso; e

X - insergdo nacional.

Art. 3° O Anexo mencionado no Artigo 1° desta Lei compreende
os programas do Governo para o quadriénio 2012-2015, indicando:

I - tipo do programa;

II - objetivo;

III - publico alvo;

IV - valor global por origem dos recursos;

V - agoes regionalizadas por meta fisica e valor.

Art.4° Os codigos e os titulos dos programas e agdes orgamen-
térias do PPA serdo aplicados nas leis orgamentarias e seus créditos

adicionals e nas leis que os modifiquem.

Art. 5° Aincluséo, exclusdo ou alteragao de programas constantes
desta Lei serdo encaminhadas & Assembleia Legislativa por meio

(31

de projeto de lei especifico ou de revisdo do PPA, ressalvado o
disposto no artigo 60 desta Lei.

Paragrafo Gnico — Os valores consignados no PPA para progra-
mas e acoes sdo referenciais e ndo se constituem em limites &
programacao das despesas expressas nas leis orgamentarias e nos
seus créditos adicionais.

Art. 6° A inclusao, exclusdo ou alteragao de agbes orgamentarias,
de suas metas e regionalizacao, quando necessarias e que envolvam
recursos dos orcamentos do Estado, poderdo ocorrer por intermédio
da Lei Orcamentéria Anual ou de seus créditos adicionais, alterando-
se ha mesma proporgao o valor do respectivo programa, respeitado
o disposto no artigo 152 da Constituigdo Estadual.

Art. 7° O PPA 2012-2015 e seus programas serdo anualmente
avaliados.

§ 19 Para atendimento ao disposto neste artigo, o Poder Execu-
tivo instituird sistema de avaliagdo do PPA, sob a coordenagdo da
Secretaria de Estado de Economia e Planejamento.

§ 2° O Poder Executivo enviara a Assembleia Legislativa, até o
dia 15 de junho do ano subseqliente aos exercicios financeiros de
2012, 2013, 2014 e 2015, relatério de avaliagdo do PPA 2012-2015
que contera:

I — demonstrativo, por programas e por agao, de forma region-
alizada, da execugao fisica e financeira do exercicio anterior e a
acumulada.

11 - avaliagdo, por programa e por agao, do percentual ja efetivado
até o término do exercicio financeiro antecedente.

§ 3° Os titulares dos érgdos responsaveis pela execucdo dos pro-
gramas, no A&mbito dos Poderes Executivo, Legislative e Judiciario
e Ministério Publico, designardo profissional responsével pela ex-
ecucdo do programa.

§ 4° Os responsaveis pela execucdo dos programas, definidos no
§ 30 deste artigo, deverdo registrar, na forma determinada pela
Secretaria de Estado de Economia e Planejamento, as informagoes
referentes & execucao fisica das agoes e metas do programa.
§ 5° Por ocasido da elaboracao das propostas orcamentarias, a
estimativa da despesa devera considerar a evolugao da execugao
fisica das acoes constantes do PPA registradas na forma do § 4°
deste artigo.
Art. 80 Integra esta Lei, o Anexo II - Emendas Parlamentares.
Art. 90 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Paldcio Anchieta, em Vitdria, 03 de janeiro de 2012,

JOSE RENATO CASAGRANDE
Governador do Estado
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Microrregionalizagao:

E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte

01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte

02 - P6lo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina

09- Noroeste |
10- Noroeste Il

11- Pélo Cachoeiro

12 - Caparad

Tipo de Agao
A- Atividade
P - Projeto

OP - Operagéo Especial

02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina

11- Pélo Cachoeiro

Péagina: 104
PROGRAMA: 0230-IMPLEMENTAQAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
Objetivo: GARANTIR O ACESSO DA POPULAGAO AOS MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, EXCEPCIONAIS, PROGRAMAS ESPECIFICOS E CORRELATOS NA REDE PUBLICA, COM
SEGURANGA E QUALIDADE.
Publico Alvo: POPULAGAO EM GERAL.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 391.177.191
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORGAMENTARIO ORGAMENTARIOS GERAL
167.084.074 224.093.117 391.177.191 391.177.191
TITULO DA AGAO ~ TOTAL
REGIONALIZACAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
A 2692 - AQUISIGAO, DISTRIBUIGAO E DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
EXCEPCIONAIS, DE PROGRAMAS ESPECIFICOS E OUTROS
MEDICAMENTO CONCEDIDO Meta 160000000 160000000
UNIDADE Valor(R$1,00): 342.548.987 342.548.987
A 4699 - CONTRAPARTIDA FINANCEIRA AOS MUNICIPIOS PARA AQUIS\CAO DE
MEDICAMENTOS BASICOS
MUNICIPIO BENEFICIADO Meta: 7 6 6 7 6 4 4 6 5 6 1 10 78
UNIDADE Valor(R$1,00): 3.755.623 3.733.000 3.733.000 3.733.000 3.733.000 3.733.000 3.733.000 3.733.000 3.733.000 3.733.000 3.733.000 3.733.000 44818623
Microrregionalizagao: Tipo de Ao
E - Estado 03 - Metr6pole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A- Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto

OP - Operagao Especial
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Pagina: 105
A 4710 - IMPLANTAGAO E MANUTENGAO DAS FARMACIAS CIDADAS ESTADUAIS
FARMACIA IMPLANTADA E/OU MANTIDA Meta: 10 10
UNIDADE Valor(R$1,00): 3.800.581 3.809.581
Microrregionalizagao: Tipo de Acdo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06 - Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Caparad A - Atividade
1 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07 - Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08 - Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operacéo Especial
Pagina: 106
-

02 - Pdlo Linhares

05 - Central Srrana

08 - Pélo Colatina

11- Pélo Cachoeiro

OP - Operagao Especial

PROGRAMA: 0231-IMPLEMENTAGAO DO SISTEMA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Objetivo: PREVENIR, CONTROLAR E ALERTAR SOBRE OS SURTOS , EPIDEMIAS, AGRAVOS E INUSITADOS DE MANEIRA OPORTUNA E A PARTIR DA PERMANENTE VIGILANCIA
SANITARIA, EPIDEMIOLOGICA E AMBIENTAL EM SAUDE, VISANDO A REDUGAO DA MORBIMORTALIDADE NO ESTADO.
Publico Alvo: POPULAGAO EM GERAL.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 65.192.941
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORGAMENTARIO ORGAMENTARIOS GERAL
5.342.375 53.294.667 6.555.899 65.192.941 65.192.941
TITULO DA AGAO - TOTAL
REGIONALIZACAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E [ 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
A 2695 - CAMPANHAS EDUCATIVAS DE INTERESSE A SAUDE
CAMPANHA REALIZADA Meta: 100 100
UNIDADE Valor(R$1,00) 18,893,308 18,693,308
A 4692 - MANUTENGAO DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA E
INSTITUTO BIOLOGICO
LABORATORIO/INSTITUTO MANTIDO Meta 2 2
UNIDADE Valor(R$1,00): 6.364.245 6.364.245
Microrregionalizago: Tipo de Agao
E - Estado 03 - Metr6pole Expandida Sul 06 - Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A- Atvidade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07 - Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
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UNIDADE MANTIDA

UNIDADE

A 2705 - VIGILANCIA AMBIENTAL

ATIVIDADE REALIZADA

UNIDADE

TRANSMISSIVEIS

ATIVIDADE REALIZADA

UNIDADE

ATIVIDADE REALIZADA

UNIDADE

A 4693 - MANUTENGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA

A 2706 - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DOS AGRAVOS TRANSMISSIVEIS E NAO

A 4701 - VIGILANCIA SANITARIA DE PRODUTOS E SERVIGOS

Meta:

Valor(R$1,00):

Meta:

Valor(R$1,00):

Meta:

Valor(R$1,00):

Meta:

Valor(R$1,00):

3.706.409

2000

10.061.775

2000

21.147.432

2000

5.019.682

Pégina: 107

3.706.499

2000

10.061.775

2000

21.147.432

2000

5.019.682

Microrregionalizagao:
E - Estado
01 - Metropolitana

02 - Pélo Linhares

03 - Metrépole Expandida Sul
04 - Sudoeste Serrana

05 - Central Srrana

06- Litoral Norte

07- Extremo Norte

08- Pélo Colatina

09- Noroeste |
10- Noroeste Il

11- Pélo Cachoeiro

12 - Capara6

Tipo de Agao
A- Atividade
P - Projeto

OP - Operagao Especial
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Pagina: 113
PROGRAMA: 0290-MANUTENGAO DA REDE DE SERVIGOS DE SAUDE
Objetivo: OFERTAR SERVIGOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE ESPECIALIDADES, DE URGENCIA/EMERGENCIA, COM QUALIDADE E EM QUANTIDADE SUFICIENTE PARA
ATENDIMENTO DA POPULAGAO, DE ACORDO COM AS NORMAS ASSISTENCIAIS VIGENTES.
Pblico Alvo: POPULAGAO EM GERAL.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 1.329.867.295
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORCAMENTARIO ORGAMENTARIOS GERAL
879.331.303 450.535.992 1.329.867.295 1.329.867.295
TITULO DA AGAO ~ TOTAL
REGIONALIZACAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E o 02 03 04 06 o7 08 09 10 1 12
A 2711 - MANUTENGAO DA UNIDADE INTEGRADA JERONIMO MONTEIRO
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 360000 360000
UNIDADE Valor(R$1,00): 6.274.609 6.274.609
A 2712 - MANUTENGAO DO CENTRO DE ATENDIMENTO PSIQUIATRICO ARISTIDES
ALEXANDRE CAMPOS
INTERNACAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 48000 48000
UNIDADE Valor(R$1,00): 7360564 7360564
Microrregionalizagéo: Tipo de Ao
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06 - Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Caparad A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07 - Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08 - Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operagao Especial
Péagina: 114
A 2713 - MANUTENGAO DO CENTRO DE REABILITAGAO FISICA DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 360000 360000
UNIDADE Valor(R$1,00) 17.286.544 17.286.544
A 2720 - MANUTENGAO DO HEMOCENTRO COORDENADOR
HEMOCENTRO MANTIDO Meta: 5 5
UNIDADE Valor(R$1,00) 27.025.631 27025631
A 2721 - MANUTENGAO DO HOSPITAL ADAUTO BOTELHO
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 2000 2000
UNIDADE Valor(R$1,00): 24.206.090 24.206.090
A 2722 - MANUTENGAO DO HOSPITAL ANTONIO BEZERRA DE FARIAS
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 1000000 1000000
UNIDADE Valor(R$1,00) 85343624 85343620
A 2723 - MANUTENGAO DO HOSPITAL DORIO SILVA
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 2100000 2100000
UNIDADE Valor(R$1,00) 200877.072 200877.072
A 2724 - MANUTENCAO DO HOSPITAL DR? RITA DE CASSIA
INTERNACAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 280000 280000
UNIDADE Valor(R$1,00): 36.961.920 36.961.920
Microrregionalizacao: Tipo de Ao
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06 - Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Caparad A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07 - Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08 - Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operacéo Especial
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Pagina: 115
A 2725 - MANUTENGAO DO HOSPITAL E MATERNIDADE SILVIO AVIDOS
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 420000 420000
UNIDADE Valor(R$1,00): 68.684.541 68.684.501
A 2726 - MANUTENCAO DO HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE ALZIR
BERNARDINO ALVES
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 600000 600000
UNIDADE Valor(R$1,00): 90.990.837 90.990.837
A 2727 - MANUTENCAO DO HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA
INTERNACAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 1600000 1600000
UNIDADE Valor(R$1,00): 130.828.717 130.828.717
A 2728 - MANUTENCAO DO HOSPITAL JOAO DOS SANTOS NEVES
INTERNACAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 300000 300000
UNIDADE Valor(R$1,00); 13.996.857 13.996.857
A 2729 - MANUTENGAO DO HOSPITAL ROBERTO ARNIZAUT SILVARES
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 440000 440000
UNIDADE Valor(R$1,00). 99.690.064 99.690.064
A 4690 - MANUTENGAO DO HOSPITAL SAO JOSE DO CALGADO
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 380000 380000
UNIDADE Valor(R$1,00) 15.742.096 15.742.006
Microrregionalizagao: Tipo de Acdo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operacéo Especial
Pagina: 116
A 4691 - MANUTENCAO DO HOSPITAL SAO LUCAS
INTERNAQ;&O E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 980000 980000
UNIDADE Valor(R$1,00) 142.963.827 142.963.827
A 2714 - MANUTENCAO DO NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 3800000 3800000
UNIDADE Valor(R$1,00): 31.417.849 31.417.849
A 2715 - MANUTENCAO DO NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE COLATINA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 480000 480000
UNIDADE Valor(R$1,00): 16.793.539 16.793.539
A 2716 - MANUTENCAO DO NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE SAO
MATEUS
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 220000 220000
UNIDADE Valor(R$1,00): 12.450616 12450616
A 2717 - MANUTENCAO DO NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE VILA
VELHA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 240000 240000
UNIDADE Valor(R$1,00): 5.492.961 5.492.961
A 2718 - MANUTENCAO DO NUCLEO REGIONAL DE ESPECIALIDADES DE VITORIA
PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 1240000 1240000
UNIDADE Valor(R$1,00): 65.099.046 65.099.046
Microrregionalizagao: Tipo de Acdo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Caparad A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pdlo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operagéo Especial
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Pagina: 117
A 4694 - MANUTENGAO DOS PAVILHOES DA COLONIA PEDRO FONTES
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 400000 400000
UNIDADE Valor(R$1,00): 5.508.209 5.508.209
A 4696 - OPERACIONALIZAGCAO DO HOSPITAL CENTRAL DE VITORIA
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 480000 480000
UNIDADE Valor(R$1,00): 125.659.857 125.659.857
A 4712 - OPERACIONALIZAGAO DO HOSPITAL SAO LUCAS
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 620000 620000
UNIDADE Valor(R$1,00): 51.119.108 51.119.108
A 4711 - OPERACIONALIZAGAO DO NOVO HOSPITAL DORIO SILVA
INTERNAGAO E PROCEDIMENTO AMBULATORIAL REALIZADO Meta: 1675000 1675000
UNIDADE Valor(R$1,00): 48.093.117 48.093.117
Microrregionalizag&o: Tipo de Agéo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06 - Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Caparad A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07 - Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08 - Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operagao Especial
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01 - Metropolitana

02 - Pélo Linhares

04 - Sudoeste Serrana

05 - Central Srrana

08- Pélo Colatina

11- Pélo Cachoeiro

OP - Operagao Especial

Pégina: 167
PROGRAMA: 0856-FORTALECIMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Objetivo: AMPLIAR O ACESSO DA POPULAGAO AOS SERVIGOS DE SAUDE, CONSOLIDANDO A ATENGAO PRIMARIA E O CUIDADO AO USUARIO DE DROGAS EM TODOS OS
MUNICIPIOS CAPIXABAS.
Publico Alvo:  POPULAGAO EM GERAL, PRIORIZANDO AS AREAS EM CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DE SAUDE DESFAVORAVEIS OU DE RISCO.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 103.352.832
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORGAMENTARIO ORCAMENTARIOS GERAL
103.352.832 103.352.832 103.352.832
TITULO DA AGAO ~ TOTAL
REGIONALIZAGAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
A 4709 - APOIO FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS PARA IMPLEMENTAGAO DA ATENGAO
PRIMARIA EM SAUDE
MUNICIPIO APOIADO Meta: 7 6 6 7 10 4 4 6 5 6 13 10 84
UNIDADE Valor(R$1,00) 8.446.591 7.239.930 7.239.930 8.446.586 7.354.931 4826.621 4826621 7.239.931 6.033.277 7.238.931 13.353.207 12.066.552 94.314.108
P 1725 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVIGCOS DE ATENQAO PRIMARIA EM
SAUDE
UNIDADE EQUIPADA Meta: 78 6 84
UNIDADE Valor(R$1,00) 8.963.724 75.000 9.038.724
Microrregionalizago: Tipo de Agéo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A - Atividade
07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
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Pégina: 183
PROGRAMA: 0862»REESTRUTURAC,/:\O E AMF’LIA(;AO DA CAPACIDADE DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE
Objetivo: AMPLIAR, ORGANIZAR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA EM SAUDE.
Pablico Alvo: USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E POPULAGAO EM GERAL.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 2.309.701.854
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORGAMENTARIO ORCAMENTARIOS GERAL
723.440.724 1.586.261.130 2.309.701.854 2.309.701.854
TITULO DA AGAO ~ TOTAL
REGIONALIZAGAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12
P 1719 - AMPLIAGCAO, REFORMA E EQUIPAMENTO DO HOSPITAL SAO LUCAS
UNIDADE AMPLIADA E/OU REFORMADA E/OU EQUIPADA Meta: 1 1
UNIDADE Valor(R$1,00). 56.000.000 56.000.000
P 1718 - AQU\S\QAO DE EQUIPAMENTOS PARA REDE DE SERVICOS DE SAUDE NO
ESTADO
UNIDADE EQUIPADA Meta: 12 2 3 1 3 1 22
UNIDADE Valor(R$1,00). 75.207.940 15.116.909 15.116.909 15.116.909 15.116.909 15.116.909 150.792.485
Microrregionalizago: Tipo de Agéo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pdlo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operagao Especial
Péagina: 184
P 1723 - AQU\S\QAO E RENOVA(;AO DA FROTA
VEICULO ADQUIRIDO Meta: 40 40
UNIDADE Valor(R$1,00): 8.963.725 8.963.725
P 1724 - AQUISIGAO, CONSTRUGAO, AMPLIAGAO E REFORMA DE IMOVEIS
IMOVEL ADQUIRIDO/CONSTRUIDO/AMPLIADO E REFORMADO Meta: 8 8
UNIDADE Valor(R$1,00) 14.341.957 14.341.957
A 4705 - ASSISTENCIA COMPLEMENTAR A REDE PUBLICA
SERVICO CONTRATADO Meta: 27000 27000
UNIDADE Valor(R$1,00): 319.719.795 319.710.795
P 1720 - CONSTRUCAO E EQUIPAMENTO DO NOVO HOSPITAL DORIO SILVA
UNIDADE CONSTRUIDA E/OU EQUIPADA Meta: 1 1
UNIDADE Valor(R$1,00) 26,500,000 26.500.000
P 1721 - CONSTRUCAO E EQUIPAMENTO DO NOVO HOSPITAL INFANTIL NOSSA
SENHORA DA GLORIA
UNIDADE CONSTRUIDA E/OU EQUIPADA Meta: 1 1
UNIDADE Valor(R$1,00): 75.000.000 75.000.000
P 1717 - CONSTRUGAO E MODERNIZAGAO DA REDE DE SERVICOS DE SAUDE NO
ESTADO
UNIDADE CONSTRUIDA/AMPLIADA E/OU REFORMADA Meta: 12 2 3 1 4 1 23
UNIDADE Valor(R$1,00): 41.313.751 6.902.068 6.902.068 6.902.068 6.952.068 6.902.068 75.874.091
Microrregionalizagao: Tipo de Agéo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pdlo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operagéo Especial
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4706 - CONTRATAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE COMPLEMENTARES A REDE
PUBLICA (TABELA SUS)

ENTIDADE CONTRATADA E/OU CONVENIADA COM O SUS Meta: 140
UNIDADE Valor(R$1,00) 1386.902.998
1722 - INFORMATIZAGAO DA REDE DE SAUDE NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
UNIDADE INFORMATIZADA Meta: 2
UNIDADE Valor(R$1,00): 105.323.761
4707 - SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU
ATENDIMENTO REALIZADO Meta: 400000
UNIDADE Valor(R$1,00) 90.283.042

Pagina: 185

140

1.386.902.998

105.323.761

400000

90.283.042

Microrregionalizacdo:

E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul
1 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana

06 - Litoral Norte
07 - Extremo Norte

08 - Pélo Colatina

09- Noroeste |
10- Noroeste Il

11- Pélo Cachoeiro

12 - Capara6

Tipo de Acao
A- Atividade
P - Projeto

OP - Operagao Especial
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102 |

Pagina: 201
PROGRAMA: 0542»COMPLEMENTAQAO DE APOSENTADORIAS E PENSOES ESPECIAIS
Objetivo: PAGAR A COMPLEMENTAGAO DE APOSENTADORIAS E PENSOES DOS SERVIDORES NAO VINCULADOS AO REGIME PROPRIO DE PREVIDENCIA SOCIAL E PENSOES
ESPECIAIS.
Pblico Alvo: SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS INATIVOS E PENSIONISTAS.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 266.943.115
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORGAMENTARIO ORCAMENTARIOS GERAL
266.943.1
253.593.115 13.350,000 15 266.943.115
TITULO DA AGAO ~ TOTAL
REGIONALIZACAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E o 02 03 04 06 07 08 09 10 1 12
Microrregionalizago: Tipo de Ao
E - Estado 03 - Metropole Expandida Sul 06 - Litoral Norte 09 - Noroeste | 12 - Caparadé A - Atividade
10 - Noroeste Il P - Projeto

01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07 - Extremo Norte

02 - P6lo Linhares 05 - Central Srrana 08 - P6lo Colatina

11 - Pélo Cachoeiro

OP - Operag#o Especial
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oP 0690- COMPLEMENTAGAO DE APOSENTADORIAS E PENSOES
SERVIDOR BENEFICIADO Meta: 200
PESSOA Valor(R$1,00): 8604814

Pégina: 203

200

8.694.814

Microrregionalizac&o

E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste |
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il
02 - P6lo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro

Tipo de Aco
A- Atividade
P - Projeto

OP - Operagéo Especial
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Péagina: 214
PROGRAMAS DE APOIO AS POLITICAS PUBLICAS E AREAS ESPECIAIS
PROGRAMA: 0594-GESTAO DA POLITICA DE SAUDE NO ESTADO
Objetivo: APOIAR O PLANEJAMENTO, COORDENAR, SUPERVISIONAR, AVALIAR E DAR SUPORTE A EXECUGAO DAS POLITICAS PUBLICAS NA AREA DA SAUDE.
Piblico Alvo ESTADO, MUNICIPIOS E ENTIDADES DO TERCEIRO SETOR.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 187.030.809
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORGAMENTARIO ORGAMENTARIOS GERAL
177.148.305 9.882.504 187.030.809 187.030.809
TITULO DA AGAO ~ TOTAL
REGIONALIZACAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E o1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12
P 1702 - APOIO FINANCEIRO A ENTIDADES FILANTROPICAS E SEM FINS
LUCRATIVOS
ENTIDADE BENEFICIADA Meta: 28 12 8 8 12 8 4 12 8 8 20 12 140
UNIDADE Valor(R$1,00). s8s3121 253512 263512 2635512 2635512 2535512 2635512 253512 2655512 2535512 3335512 2015512 70443753
P 1726 - APOIO FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS E PARCERIAS ENTRE ENTES
PUBLICOS
MUNICIPIO E/OU ENTE APOIADO Meta: 7 6 7 8 6 4 4 6 5 6 12 1 82
UNIDADE Valor(R$1,00): 39.620.200 3.619.966 3.719.966 4.323.294 3.619.966 2.413.310 2.413.310 3.619.966 3.016.637 3.619.966 6.956.603 6.433.277 83.376.461
Microrregionalizago: Tipo de Ao
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06 - Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07 - Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08 - Pélo Colatina 11- P6lo Cachoeiro OP - Operacdo Especial
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01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana

02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana

08- Pélo Colatina

11- Pélo Cachoeiro

Pégina: 215
A 4703 - CAPACITAGAO E DESENVOLVIMENTO DE PROFISSIONAIS DA REDE DE
SAUDE
PROFISSIONAL CAPACITADO Meta: 16000 16000
PESSOA Valor(R$1,00): 13.288.719 13.288.719
P 1727 - ELABORAGAO DE ESTUDOS, PLANOS, PROJETOS E PESQUISAS
ESTUDO/PLANO/PROJETO E /OU PESQUISA ELABORADO Meta: 40 40
UNIDADE Valor(R$1,00): 2.778.754 2.778.754
A 4713 - MANUTEN(;/:\O DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM
SUPERINTENDENCIA MANTIDA Meta: 1 1
UNIDADE Valor(R$1,00): 5.288.594 5.288.594
A 4714 - MANUTEN(;/:\O DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE
COLATINA
SUPERINTENDENCIA MANTIDA Meta: 1 1
UNIDADE Valor(R$1,00): 3.818.547 3.818.547
A 4715 - MANUTENGCAO DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE SAO
MATEUS
SUPERINTENDENCIA MANTIDA Meta: 1 1
UNIDADE Valor(R$1,00): 3.397.252 3.397.252
A 4716 - MANUTENGAO DA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA
SUPERINTENDENCIA MANTIDA Meta: 1 1
UNIDADE Valor(R$1,00): 1626917 1626917
Microrregionalizagao: Tipo de Acdo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Caparad A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operacéo Especial
Pagina: 216
A 2719 - MANUTENGAO DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
CONSELHO MANTIDO Meta: 1 1
UNIDADE Valor(R$1,00) 3011812 3011812
Microrregionalizagao: Tipo de Acdo
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A - Atividade
07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto

OP - Operagao Especial
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01 - Metropolitana

02 - Pélo Linhares

04 - Sudoeste Serrana

05 - Central Srrana

07 - Extremo Norte

08 - Pélo Colatina

11- Pélo Cachoeiro

Péagina: 242
PROGRAMA: 0694-MELHORIA DA GESTAO PUBLICA E VALORlZAQAO DO SERVIDOR
Objetivo: APERFEICOAR E CONSOLIDAR A GESTAO PUBLICA, APRIMORANDO, ORGANIZANDO, CONTROLANDO SERVIGOS E TORNANDO A ADMINISTRAGAO PUBLICA MAIS AGIL,
EFICIENTE E EFICAZ, COM OS SERVIDORES VALORIZADOS E COMPROMETIDOS COM A ETICA, O PROFISSIONALISMO E A QUALIDADE DOS SERVIGOS PUBLICOS.
Piblico Alvo: ESTADO E SOCIEDADE.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 1.084.711.445
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORGAMENTARIO ORCAMENTARIOS GERAL
1.024.522.121 33.868.655 25.260.669 1.060.000 1.084.711.445 1.084.711.445
TITULO DA ACAO ~ TOTAL
REGIONALIZACAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E o1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12
Microrregionalizagdo: Tipo de Ao
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Su 06 - Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Caparadé A- Atividade
10- Noroeste Il P - Projeto

OP - Operagao Especial
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SERVIDOR CAPACITADO E TREINADO

PESSOA

A 4704 - CAPACITAGAO E TREINAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

Meta: 500

Valor(R$1,00) 1344556

Microrregionalizago:
E - Estado
01 - Metropolitana

02 - Pélo Linhares

03 - Metr6pole Expandida Sul
04 - Sudoeste Serrana

05 - Central Srrana

06 - Litoral Norte
07 - Extremo Norte

08 - Pélo Colatina

09- Noroeste |
10- Noroeste Il

11- Pélo Cachoeiro

12 - Capara6

Tipo de Agao
A- Atvidade
P - Projeto

OP - Operagao Especial

Péagina: 246

500

1.344.556
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1127

oP

0700 - PAGAMENTO DE PESSOAL DECORRENTE DE PROVIMENTOS POR MEIO DE
CONCURSO PUBLICO

RECURSO ASSEGURADO E TRANSFERIDO

PERCENTUAL

Meta: 100

Valor(R$1,00): 37.856.864

Microrregionalizagao:

E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana
02 - Polo Linhares 05 - Central Srrana

06- Litoral Norte
07- Extremo Norte

08- Pélo Colatina

09- Noroeste |
10- Noroeste I

11- Pélo Cachoeiro

12 - Capara6

Tipo de Ago
A- Atividade
P - Projeto

OP - Operagao Especial

Pagina: 252

100

37.858.864
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P 1716 - REALIZAGAO DE CONCURSO PUBLICO
CONCURSO REALIZADO Meta: 4
UNIDADE Valor(R$1,00) 448.186

Pégina: 255

448,186

Microrregionalizac&o

E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste |
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il
02 - P6lo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro

Tipo de Aco
A- Atividade
P - Projeto

OP - Operagéo Especial
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Pagina: 257

OP  0701- REESTRUTURAGAO DE CARGOS E CARREIRAS E REVISAO DE
REMUNERAGAO

RECURSO ASSEGURADO E TRANSFERIDO

Meta: 100 100
PERCENTUAL Valor(R$1,00): 68.960.054 68.960.054
Microrregionalizago: Tipo de Agéo
E - Estado 03 - Metr6pole Expandida Sul 06 - Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A- Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07 - Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Polo Linhares 05 - Central Srrana 08 - Polo Colatina 11- P6lo Cachoeiro

OP - Operagao Especial
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Vitéria (ES), Quarta-feira, 04 de Janeiro de 2012 | 135

Pégina: 267

PPA 2012/2015
PROGRAMAS DE APOIO AS POLITICAS PUBLICAS E AREAS ESPECIAIS

PROGRAMA: 0800-APOIO ADMINISTRATIVO

PROMOVER AGOES DE APOIO GOVERNAMENTAL NO AMBITO DO PODER EXECUTIVO.

Objetivo:
Pablico Alvo: ORGAOS PUBLICOS ESTADUAIS DAS ADMINISTRAGOES DIRETA E INDIRETA DO PODER EXECUTIVO.
Valor Global do Programa:(R$1,00): 15.817.357.424
ORIGEM DOS RECURSOS
ORCAMENTARIOS TOTAL NAO TOTAL
CAIXA DO TESOURO TESOURO VINCULADOS ARRECADADO - OUTRAS FONTES VINCULADOS - OUTRAS FONTES ORGAMENTARIO ORCAMENTARIOS GERAL
15.199.465.276 1.451.308 603.927.460 12.513.380 15.817.357.424 15.817.357.424
TITULO DA AGAO ~ TOTAL
REGIONALIZACAO
TIPO PRODUTO
2012-2015
UNIDADE DE MEDIDA E o 02 03 04 05 06 07 08 09 10 1 12
Microrregionalizagao: Tipo de Agao
E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul 06- Litoral Norte 09- Noroeste | 12 - Capara6 A - Atividade
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana 07- Extremo Norte 10- Noroeste Il P - Projeto
02 - Pélo Linhares 05 - Central Srrana 08- Pélo Colatina 11- Pélo Cachoeiro OP - Operagéo Especial
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A 2690 - ADMINISTRAGAO DA UNIDADE

UNIDADE MANTIDA

UNIDADE

Meta:

Valor(R$1,00)

150.135.945

Microrregionalizagao
E - Estado
01 - Metropolitana

02 - Pélo Linhares

03 - Metrépole Expandida Sul
04 - Sudoeste Serrana

05 - Central Srrana

06-
o7
08

- Litoral Norte
- Extremo Norte

- Polo Colatina

09- Noroeste |
10- Noroeste Il

11- Pélo Cachoeiro

12 - Capara6

Tipo de Aco
A- Atividade
P - Projeto

OP - Operagao Especial

Pégina: 271

150.135.945
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CONTRIBUIGAO EFETUADA

PERCENTUAL

OoP 0698 - CONTRIBUIGAO PATRONAL AO FUNDO PREVIDENCIARIO

Meta: 100

Valor(R$1,00) 166.323.710

Microrregionalizago:
E - Estado
01 - Metropolitana

02 - Polo Linhares

03 - Metr6pole Expandida Sul
04 - Sudoeste Serrana

05 - Central Srrana

06 - Litoral Norte
07 - Extremo Norte

08 - Polo Colatina

09 - Noroeste |
10 - Noroeste Il

11 - Polo Cachoeiro

12 - Caparad

Tipo de Acao
A- Atividade

P - Projeto

OP - Operacao Especial

Pagina: 281

100

166.323.710
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1145

oP 0699 - CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA COMPLEMENTAR

CONTRIBUIGAO EFETUADA

PERCENTUAL

Meta:

Valor(R$1,00)

100

25195673

Pégina: 287

100

25.195.673

Microrregionalizagao:

E - Estado 03 - Metrépole Expandida Sul
01 - Metropolitana 04 - Sudoeste Serrana
02 - Pdlo Linhares 05 - Central Srrana

06 - Litoral Norte

07 - Extremo Norte

08 - Pélo Colatina

09 - Noroeste |
10 - Noroeste Il

11 - Pélo Cachoeiro

Tipo de Ao
A- Atividade

P - Projeto

OP - Operagao Especial
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1147

A 4708 - DIVULGAGAO INSTITUCIONAL

AGAO VEICULADA

UNIDADE

Meta:

Valor(R$1,00)

13.535.225

Pégina: 291

13535.225

Microrregionalizagao:
E - Estado
01 - Metropolitana

02 - Pélo Linhares

03 - Metr6pole Expandida Sul
04 - Sudoeste Serrana

05 - Central Srrana

06- Litoral Norte

07- Extremo Norte

08- Pélo Colatina

09- Noroeste |
10- Noroeste Il

11- Pélo Cachoeiro

Tipo de Ago
A- Atividade
P - Projeto

OP - Operagao Especial
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1151

A 4698 - REMUNERAGAO DE PESSOAL ATIVO

PESSOAL REMUNERADO

PESSOA

Meta:

Valor(R$1,00):

10500

1.602.001.200

Microrregionalizagao:
E - Estado
01 - Metropolitana

02 - Pélo Linhares

03 - Metrépole Expandida Sul
04 - Sudoeste Serrana

05 - Central Srrana

06- Litoral Norte

07- Extremo Norte

08- Pélo Colatina

Tipo de Ao
09- Noroeste | 12 - Capara6 A- Atividade
10- Noroeste Il P - Projeto

11- P6lo Cachoeiro OP - Operagao Especial

Pégina: 299

10500

1,602.001.200
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RESOLUCAO CES N°. 784/2012

O Conselho Estadual de Saude - CES/ES, no uso de suas atribuigdes
capituladas na Lei Federal N 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Estadual
NO 7.964, de 27 de dezembro de 2004, publicada no Diario Oficial do Estado
do Espirito Santo em 29 de dezembro de 2004, e Decreto NO 921-S, de 06
de maio de 2005, publicado no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo
em 09 de maio de 2005, bem como prerrogativas regimentais, e em
consonancia as deliberacdes do Plendrio na 1322 Reunido Ordinaria, realizada
em 29 de novembro de 2012,

RESOLVE:
Art. 10 Aprovar o Plano Estadual de Salude - 2012/2015.

Art. 20 Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposicdes em contrario.

Art. 30 O conteldo desta Resolucdo, na integra, estd disponibilizado no
endereco eletrénico: www.saude.es.gov.br

Vitéria-ES, 29 de novembro de 2012.

José Tadeu Marino
Presidente
Conselho Estadual de Saude - CES/ES

Homologo a Resolucdo N9, 784/2012, nos termos da Lei N°. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, de acordo com a delegagdo contida no
Art. 10, § 10 da Lei N°, 7.964, de 27 de dezembro de 2004, publicada
em 29 de dezembro de 2004,
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