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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado dalfdle, gestora do SUS no ES, apresenta o Plano que vai direcionar as
acOes da saude publica estadual entre os anos de 20@P3.

O momento atual do pais nos coloca diante de um cenéario de graves ameagas a sustentacdo e
consolidacéo do SUS como o maiotesig publico e universal de saude do mundo.

O subfinanciamento crdnico, particularmente no ambito federahssociado a situacbes de
ineficiéncia na utilizacdo dos recursQ atraso tecnologico, as dificuldades de consolidagdo da
Atencdo Primaria a Saéd APS como coordenadora do cuidado e ordenadora do acesso a rede de
servicos aliada as incertezas do novo modelo de financiamento e qualificacdo das equipes da
Estratégia Saude da Familié&ESF, as fragilidades da regulacdo do acesso, dentre outros, sao
desafios que precisam ser enfrentados.

Na apresentacdo do Planejamento Estratégico de Governo, o governador Renato Casagrande
registou:Gd@dd F2A SaiS 2 O2YLINRBYA&az2 [[dzS | aadzyAys:
eleitoral: fazer do Espirito Santo eéefncia em inovacdo e sustentabilidade, incorporacdo de
G§SOy2t23AF yI 3Sadn2 LYot AOF S LINRPY2@i2 R2 S|

Transpor este compromisso para a agenda estratégica da SESA, gestorak®, USprincipal
objetivo das diretrizes e metadeste plano, que traduz nosso empenho para superar o atual
contexto e implementar avangos na provisao de uma saude publica de qualidade.

O diagnastico preliminar da area da saude elaborado ainda na transicdo de gestdo (2° semestre de
2018) ja apontava alms novos caminhos, que podem ser sintetizados nos 04 desafios elencados
no Planejamento Estratégico de Governo realizado em marco de 2019:

1. Ampliar e adequar a infraestrutura fisica e tecnoldgica do SUS paraltsrr@nbientes de
acesso resolutivo ecalhedores aos usuarios;

2. Reorientar 0 modelo da atencdo e de vigilancia em saulde, tornando a atencdo basica mais
resolutiva e integrada com a atencao especializada;

3. Modernizar e qualificar a resolutividade clinica e a gestdo dos servicos de saude;

4. Incorporar e desenvolver novas tecnologias e praticas de formacao profissional, de inovacéao de
ambientes produtivos em saude e pesquisa aplicada ao SUS.

A partir destes desafiosiciamos a implantacdo de muitas medidas estruturantes ja em 2019 para
criar as condi¢cOes objetivas de execucao do projeto de governo para a saude:

- Criacdo da Fundacédo Ine8audec a INOVA é uma fundagéo estatal publica de direito privado
nao orcamentada e subordinada diretamente & SESA, com o objetivo de administrar aerede d
servigos proprios da mesma por meio de contratos de gestédo focados na prestacao de servigcos com
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metas assistenciais quauantitativas, reorientando os esforgcos da SESA prioritariamente nas
macrofuncdes de gestao;

- Criacao e implementacao do Institu@apixaba de Ensino, Pesquisa e Inovagdo em Saude (ICEPI),
como uma unidade administrativa integrante da estrutura da SESA, a nivel de subsecretaria,
caracterizado como Instituicdo Cientifica, Tecnoldgica e de Inovacdo e como Escola de Governo em
Saude, cabndolhe a formacéo, o desenvolvimento de pessoal e a pesquisa basica ou aplicada, de
carater cientifico e tecnoldgico, destinados a aumentar a eficacia e a qualidade dos servicos
prestados pelo Sistema Unico de Saqd@US e a valorizacdo dos trabalhadode SUS. Ao longo

de 2019 o ICEPi executou diversas acOes nesta direcdo, e o PE302®2Qetalha o
aprofundamento desta agenda.

- Formulagéo, pactuacao e inicio da implantacdo do Programa Estadual de Regulacdo Formativa
Territorial ¢ reorientacdo da rgulacdo assistencial baseada na oferta/demanda para uma
regulacdo baseada na gestdo da clinica e na intera¢@o e vinculo entre profissionais e servicos da
APS, AAE e atencdao hospitalar;

- Politicas de cofinanciamento (em regulamentacdo ou ja implantadasnpm de transferéncia

de recursos estaduais aos municipios, visando fortalecer a regionalizacdo e descentralizacdo da
gestdo, dentre elas o cofinanciamento da AAE, cofinanciamento do SARILtofinanciamento

do Programa Melhor em Casa;

- Programa de Quddicacdo e Modernizacdo da Gestdo Hospitalar, com um conjunto de
intervencdes na infraestrutura da rede prépria, readequacao do perfil dos hospitais na rede de
saude e modelagem da nova contratualizacao;

- Um conjunto de inovacdes tecnoldgicas para auraeit eficiéncia, efetividade e transparéncia
das politicas publicas e dar sustentabilidade aos projetos assistenciais e de fortalecimento da
gestédo, dentre 0s quais 6RUS VS, implantado ainda em 2019 e o novo software de regulacao;

Nosso mapa estratégicoconstruido ao longo de 2019 e apresentado a seguir traduz
sinteticamente esta agenda da gestao e nossos compromissos com a sociedade capixaba.

O desafio de implementacdo destas e outras agendas estratégicas deve nortear nossa trajetéria. E
indispensavetonsolidar o movimento de descentralizacdo/regionalizacdo da gestdo, construindo
continuamente uma relacdo solidaria com 0s municipios capixabas e sua representacdo
institucional, o Colegiado de Secretarios Municipais de SaGQSEMSES.

Nossa expectatey € que o Plano Estadual de Saude 2P2P3, mais que um instrumento
normativo, seja efetivamente utilizado pelas equipes de saude e Gestores do SUS como ferramenta
de gestéo para a operacionalizacédo das metas e dos resultados esperados pela populagba.capi
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Enfim, novamente transcrevendo o Senhor Governador:

G5ATSY [jdzS 2 TFdzidz2N2 yn2 S 2 1jdzS as$s
determinados a ir ao limite da ousadia para aproveitar a janela de
oportunidades que se abriu para o Espirito Santo comsa pecional. E

com essa disposi¢cado que nos dedicamos a produzir um plano de trabalho
factivel, responsavel e adequado as demandas dos capixabas. Um plano
construido sob a égide do didlogo, da transparéncia e da ética. Um plano
gue atende as necessidadesmomento, mas que olha adiante, para um
futuro em que paz, saude, seguranga e prosperidade estejam ao alcance
de todas as regifes e de todas as familias capixabas. Este € o sentido e 0
objetivo do nosso Planejamento Estratégico 201% H H &

NESIO FERNANDES MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude

Mapa Estratégico comms oo %
&
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INTRODUCAO

A construcéo do Plano Estadual de Saude levou em conta a situacéo de saude do ES e as
conquistas alcancadas pela implantacdo das redes e dos projetos prioritarios que norteiam a
atuacéo do Governo do Estado na area da saude ao longo da trajetoria de implantacdo do SUS.

O seu processo de construcdo tem como centralidade o fortalecimento da capacidade de gestédo do
SUS, com base na construcdo de territorios de salde ascendentslativos conforme sua
complexidade, buscando perceber as necessidades e especificidades regionais no momento de
analise e das proposi¢cbes de Metas para este periodo e com foco em qualificar a atencao a saude,
levandea mais proximo ao cidaddo com quatidae resolubilidade. Essas premissas imp&em
também o enfrentamento da qualidade da gestdo no Sistema Publico de Saude, para promover
mais efetividade e eficiéncia as nossas acoes.

Conforme preconiza a legislagdo do SUS e considerando a importancia d& gardicipacao e
oportunizar a contribuicdo da populacdo no processo de definicdo de prioridades e planejamento
da politica de saude, foram contempladas as discussdes e propostas oriundas da 92 Conferéncia
Estadual de Saude (que aconteceu concomitantdmerom a Etapa Estadual da 162 CNS),
realizada no periodo de 2905 a 01062019, bem como, as propostas aprovadas nas Etapas
Regionais preparatorias a 92 CES.

Para ndo se dissociar da agenda integrada do SUS e também das diretrizes estratégicas do governo
gue se inicia, buscamos no processo de elaboracdo do mesmo o alinhamento permanente com o
Plano Nacional de Saude vigente e o Planejamento Estratégico de Governo e da SESA realizados nc
primeiro semestre de 2019, onde foram definidos os 04 desafios tescra apresentacdo pelo

Senhor Secretario.

A partir destes desafios, foi construida uma carteira de projetos estruturantes (qualificacdo da
gestao) e finalisticos (resultados para a sociedade). A carteira contempla 12 projetos prioritarios,
com 42 entregs, totalizando um montante de R$ 1.000.000.000,00 (um bilhdo de reais) e a
ampliacdo de 900 leitos (novos e substitutivos), integralmente incorporada ao PES ao longo da sua
construcao.

A elaboracdo do PES se deu a partir de um amplo debate com a equiplEeS#g por meio do
processo de Qualificacdo da Gest@@poiado pelo projeto do CONASS de Fortalecimento da
Gestdo Estadual do SUS, para a elaboracdo do Plano Estadual de Saude. Nesse processo foran
definidas as 05 diretrizes norteadoras para a construgiPES 2020023. Séo elas:

Diretriz 1 - Organizar a Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude e seus arranjos locorregionais,
considerando os determinantes e condicionantes do processo saoieieca.

Diretriz 2 - Incorporar e desenvolver novas tecnologias @tipas de provimento e formacgéo
profissional, de inovacdo em ambientes produtivos em saude e pesquisa aplicada ao SUS.

14



Diretriz 3- Modernizar e inovar a Gestao do SHS, fortalecendo o pacto interfederativo, com

foco em resultados para a sociedade.
Diretriz 4 - Implementar a Politica Estadual de Regulagédo, Controle e Avaliacdo dBSSUS

propiciando processos inovadores, sistémicos e continuos.
Diretriz 5- Promover o fortalecimento da cidadania, da democracia participativa e do controle

social do SUSS.
O processo de planejamento foi marcado pela necessidade de harmonizar os instrumentos de

planejamento e gestdo: o PES 2@28023 em andamento, a Plano Pluriang&PA 202@ 2023, a
Programacdo Anual de SaudPAS 2020, e ainda alinhar ao Planejaiodfstratégico do governo

do estado e a 92 Conferéncia Estadual de Saude. Culminou com a realizagdo de uma oficina de
planejamento envolvendo cerca de 120 técnicos e gestores da SESA, utilizando metodologias
participativas, de discussées em grupos, e uodarde compartihamente ¢ O S Yals RA I f

oportunizou a socializacao dos produtos e a validacdo do Mapa Estratégico da SESA.

Mapa Estratégico s o %
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1- ANALISE SITUACIONAL

1.1 Aspectos Demogréficos, Socioecondmicos, Ambientaisikurais.

No sentido de compreender o perfil epidemiolégico do estado em suas particularidades,
apresentamos alguns indicadores socioeconémicos que sdo determinantes na condicdo de saude
da populacéo.

O Espirito Santo é o menor estado da regido sudeste &@a geografica dé6.098,1 km% um

dos menores do Brasil. Sua populacéo esta estimada em 4.018.650 habitantes, de acordo com o
IBGE (2019)istribuida desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio
porte. Metade da populacdo do esta estd concentrada nos municipios da Regido Metropolitana

da Grande Vitéria (RMGV): Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha-eafiitala

do estado. Seus limites sdo: a leste, o Oceano Atlantico, ao norte, o estado da Bahia, a oeste e
noroeste, o estado de Minas Gerais, e ao sul, o estado do Rio de Janeiro.

A economia do estado atualmente apreses@majoritariamente voltada para o setor de servicgos,
contando com um dos maiores complexos portuarios do Brasil. O estado sofreu fivetgéioe
econdmica no periodo 20162017, em funcdo da crise econbmica nacional, aliada a paralisacdo
das atividades da empresa Samarco, como consequéncia do grave acidente ambiental ocorrido na
barragem de sua propriedade localizada em MariiiGa.

O estad que ocupava a 11.2 posicao nanking dos estados relativo ao Produto Interno Bruto

(PIB) no Brasil, passou para 14.2 posicdo em 2017, com participacdo no total da riqueza nacional de
1,7% no valor de R$ 113, 4 bilhdes. O ptdBcapitaestadual em 20170i de R$ 28.222,60 e o
nacional R$ 31.702,30.

A participacdo do setor primario nas atividades econdmicas do estado foi reduzida em 2017 para
4,7%. O setor industrial ocupou 22,3 %, sendo composto, principalmente, por industrias de base,
voltadas as areade extracao de petréleo, por industrias na area de mineracao e siderurgia, e por
indUstrias na area de extracao de pedras ornamentais e de producao de celulose.

De acordo com o PNUD (Programa das Nagées Unidas para o Desenvolvimento Humano), o indice
de Desenvolvimento Humano (2010) do ES era de 0,740 ocupando o sétimo lugar no ranking
nacional.O rendimento nominal mensal domiciliar per capita foi de R$ 1.295,00, que coloca o ES
na 112 posicao dentre os estados da federacéo.

Estudo sobre pobreza no ESliezdo pelo IJSN (2018a), que analisa perfil das 356.325 familias
cadastradas no CadUnicao ano de 2017, informa que dentre as pessoas inscrt@8% se
declararam brancas e 72,2% se identificaram como pretos e pardos. Cerca de 80% dessas familias
vivem na area urbana e 33,2% ndo possuem esgotamento sanitario adequado, o que significa
destinar os dejetos a fossa rudimentar, vala a céu aberto, direto para um rio, lago, mar ou
alternativa similar. Nesse aspecto as microrregides administrativas: Centrain&g71,1%),

1 CadUnica um instrumento que identifica e caracteriza as familias de baixa renda utilizado para a selecéo e a inclusdo dessas
familias em programas federais, a exemplo do Programa Bolsa Familia.
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Sudoeste Serrana (62,6%) e Litoral Sul (60,2%) aparecem com elevados indices de inadequacédo. A
maior parte da populacdo de 25 anos ou mais possui apenas o ensino fundamental incompleto
(59,1%) e estudou em média apenas 5,6 anos.

A taxa de malfabetismo medida no quarto trimestre de 2018 (IJSN, 2018b) alcangou 5,7% das
criancas entre 07 e 09 anos. Este numero € maior que o da regido Sudeste (3,3%) e menor que do
Brasil (8,0%). A frequéncia escolar dos jovens entre 15 e 17 anos foi de 79,6%.

A estrutura etéria da populagdo, conforme se apresenta Figura 1 demonstra uma
transformacgdo em curso, com um adensamento na faixa etaria de pessoas idosas, distasejando
portanto, da forma piramidal tradicional. Assim, percedseuma queda na padipacéo das faixas
etarias mais jovens e um comportamento inverso nas faixas etarias mais elevadas indicando um
aumento da populacao envelhecida, tendéncia que se projeta para 2020.

Figura 1: Piramide Etaria 2010Projecao 2020
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A raz&o de dependéncia mede a participacdo relativa do contingente populacional potencialmente
inativo, que deveria ser sustentado pela parcela da populacdo potencialmente produtiva (15 a 59
anos). Na populacdo do estado, 13,55% tem mais de 60 ano8&220nenos de 15 anos, o que
equivale a uma razdo de dependéncia de 51,3. Alguns estudos consideram a populacdo
potencialmente ativa entre 15 e 64 anos, neste caso, a razdo de dependéncia total seria de 41,63.

O indice de envelhecimento em 2010, considemrdpopulacdo acima de 60 anos foi de 44,9
idosos para cada 100 jovens com menos de 15 anos. Em 2019, esta relagédo passa para 66,5 idosos
para cada 100 jovens. Valores elevados desse indice indicam que a transicdo demografica
encontrase em estagio avancad
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A expectativa de vida é fortemente influenciada pela evolugéo positiva dos indicadores sociais e
reflete o nivel da mortalidade de uma populacdo como um todo. A expectativa de vida do capixaba
aumentou em11 anos entre 1990 e 2018, passou de 67,8 pé8®8 anos Kigura2). No ano de

2018 o estado apresentou a segunda maior expectativa de vida do pais, ficando atrds apenas do
estado de Santa Catarina, enquanto a média do Brasil foi de 76,3 anos.

Ha uma disparidade entre os géneros: a expectativa dedodadhomens € de 7,8 anos menor que
das mulheres, efeito atribuido as mortes prematuras de homens jovens por causas nao naturais.

Figura 2:Expectativa de vidg ES, 1990 a 2018
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Fonte: IBGE

1.2 Aspectos Epidemiolégicos

1.2.1 Carga globatle doencas 8D. Espirito Santq 2017

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou o D¥loé (potenciais de vida perdidos ou
vividos com incapacidadg@scomo um dos elementos mais importantes no processo de avaliacdo
do estado de saude das populacdes.

Oindicador tem sido empregado na estimativa da carga de doenca de paises, regides ou cidades
para avaliar a carga de doencas especificas, sendo, além disso, uma medida bastante sensivel as
iniquidades em saude, podendo também ser usado para identificarogramais vulneraveis da
populacao.
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Analisando &igura 3é possivel identificar o peso das doengas cronicas, da saude mental e da
violéncia na carga de doencas que comprometeram a saude e a vida da populacdo do estado no
ano de 2017.

Figura 3:Carga glohl de doencas 8D. Espirito Santq 2017
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A legenda considera as cores: azul: doencas crbénicas ndo transmissiveis; verdeextgusas; vermelho: doencas
transmissiveis.

Quando analisado o fator anos potenciais de vida perdidos ou vividos com incapacidades por sexo,
percebese 0 peso maior das causas externas na carga de doencas e agravos que acometem a
populacdo masculingausando mortes e incapacidades e impactando para muito além do sistema
de saude e previdenciario.
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Figura 4: DALY¥sAnos potenciais de vida perdidos ou vividos com incapacidades,
segundo sexo. Espirito Santo, 2017.
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1.2.2 Das Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria

AIDS/HIV

No estado, no periodo de 1985 a 2018, foram notificados 16.66dscde HIV/AIDS, senit6.514

do £xo0 masculino (66,3%) 2147 do sexo feminino (33,7%), com 70,&%s casos devido a
transmissao sexual do HIV. Nos ultimos quatro anos, apresentou uma média de 1.166 novos casos
por ano, com predominancia em homens faixa etaria de 15 a 29 an@d 9 casos).

A taxa de deteccgéo de HIV no ano de 2018 foi de 31,2 pasasada 100.000 habitantes. Dentre
asregides de saude, ocorreram maiores aumentos na Regido de Saude Metropolitana (812 casos
novos), Regido Sul (179 novos casos), Central (103 novos casos) e a Norte (97 novos casos). A tax
de mortalidade relacionadeao HIV/AIDS, em 2018, foi d&3 Obito$100.000 habitantes,
semelhante a taxa observada no pais.

Foram notificados 406asosde criangas menores de 13 anos com Aids por transmissao vertical no
periodo entre 1992018, sendo 325 (80%) em criancas menoresideo anos. A ocorréncia de
casos de Aids por transmissdo vertical, em criancas menores que cinco anos de idade, tem
diminuido no estado nos dltimos quatro anos e em 20i@&nhum caso foi notificadoPara que

seja considerada eliminada a transmisséo eattdo HIV, a taxa de transmisséo deve ser menor ou
igual a 0,3 casos/1.000 NV. (OPAS).
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Sifilis

Em 2018foram notificados 4.007 casos de sifilis adquirida, 1.944 casos de sifilis em gestantes e
610 casos de sifilis congénitadue corresponde a uma taxke incidéncia de 10,8 casos de sifilis
congénita para cada grupo 1000 nascidos vivos)

O estado possui a 22 maior taxa de deteccdo de sifilis adquirida no cenéario nacional, com 87,9
casos / 100.000 habitantes, atras apenas do Rio Grande do Sul. Jéc@pioude Vitoria € a capital

com a 2° maior taxa de deteccdo, com 190 casos / 100.000 habitantes, atras apenas de
Florianopolis SC.

Quanto as sifilis congénitd98 dos 610 casos concentrara® em 10 municipios do estado. A
Regido Metropolitana concgrou 0 maior numero (442).

Figura 5: N° casos e incidéncia de sifilis congénita/1000 NV2B86 a 2018
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Em 2016 o estadtancou oat £ ' y2 9adl RdzZf RS 9y FNBylGlYSyld?2
incidéncia e atingir a meta de 0,5s0® para mil nascidos vivos até o ano de 2019. Foi instituido um
Comité de Monitoramento, composto pelos municipios que concentram o0 maior nimero de casos,
com o objetivo de identificar e elaborar estratégias de intervencdo, com resultado positivo
observad em 2018.

Apesar de estarmos distantes ainda da meta estabelecida, a execuc¢do do Plano vem apresentando
resultados significativos, tendo em vista que apés 10 anos de curva ascendente, tivemos a primeira
reducdo em 2018 e esta tendéncia se mantém em 20619.at £ F y2 9a Gl RdzZrf RS
{NFAtAA [/ 2y3syArldlé O2yiAydz20282Y2 | ASYRI SaidNt
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Hanseniase

O monitoramento da evolucdo da endemia de Hanseniase, em 2018, aponta para a manutencéo da
tendéncia de queda nos coeficientes de detecg@ral em menores de 15 anos e da prevaléncia;

para altos percentuais de cura nas coortes; para baixo percentual de abandono; zero (0) caso novo
com Incapacidade Grau 2 (IG2) em menores de 15 anos e mais de 90% de exame de contatos e
avaliacdo do grau dancapacidade no momento do diagnostico. Apesar dos indices alcangados
serem satisfatorios, ha necessidade de avaliar se a influéncia destes resultadese devatores
epidemioldgicos ou operacionais.

Na avaliacdo dos casos por regides de saude, obsergae historicamente, a Regido de Saude
mais endémica € a Norte, seguida pela Central e a Metropolitana. Ja a Regido Sul é a de mais baixa
endemicidade.

Como estratégias para o alcance da meta de eliminacdo da doenca permanecem a deteccéo
precoce de casos a cura dos casos diagnosticados.

Tuberculose

No estado foram notificados 1.282 casos novos de Tuberculose em 2018, o que representou um
coeficiente de incidéncia de 32,2 caso0s/100.000 hab., superior ao ano anterior (28,3 casos/100.000
hab.). A taxa de nrtalidade (1,7 Obitos/100.000 hab.) se manteve estavel em relacdo ao ano de
2017.

Em relagdo ao encerramento do tratamento de casos novos de tuberculose, a cura e o abandono
em 2017 foram respectivamente de 76,8% e 8,5%. O indicador de cura esta abpiecaluizado

(85%) e o de abandono esta acima (5%). Para melhoria desses indicadores, sera necessario
intensificar as estratégias de adeséo ao tratamento para cada realidade local no intuito de atingir
0s objetivos de curar adequadamente, bem como as esjias de reducdo do abandono e da
resisténcia aos medicamentos do esquema béasico de tratamento.

A Regido de Saude Metropolitana notifica mais de 60% dos casos e possui 06 municipios
considerados prioritarios para seu controle (Vitoria, Vila Velha, S&amiacica, Viana e
Guarapari). Na Regido Norte, Sdo Mateus € prioritario, na Regido Sul, a prioridade é Cachoeiro de
Itapemirim e na Regido Central, Linhares e Colatina.

Doencas de Transmissédo Hidrica e Alimentar (DTA)

No periodo de 2012 a 2018, foram rimados 228 surtos de doencas de transmissao alimentar.
Apenas 01 6bito de envolvidos em surtos de DTA foi notificado, representando pequena letalidade
(0,03%), 362 hospitalizados em um universo de 5.688 doentes. De acordo a série histérica (2000 a
2017) @ Ministério da Saude, a taxa de letalidade de surtos de DTA no Brasil é de 0,08% (BRASIL,
2018).
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Em relagéo ao local da notificagdo, houve registro de surto em 14 municipios da Regido de Saude
Metropolitana, 10 da Sul, 09 da Central e 04 da Regido Norgeeniodo de 2012 a 2018. Além

disso, de acordo com as notificacdes realizadas nesse periodo, dos 228 surtos de DTA registrados
no SINAN, 71,92% (164) estdo concentrados na Metropolitana. Na Regido Central foram
registrados 18,85% (43) dos surtos, seguigels Regidao Sul com 7,45% (17) e Regidao Norte com
1,75% (4). Importante considerar que pode haver subnotificacdo dos surtos de DTA, devido a
autolimitacdo das doencas, a falta de contato entre doentes e servicos de salude e a dificuldade em
caracterizar osurtos alimentares através do diagnostico de casos isolados da doenca.

Leishmaniose

Entre 2013 e 2017 foram registradas 660 notificacdes de Leishmaniose Tegumentar Americana com
71,21% dos casos autocton&sentre os casos notificaddsouve o predominialo sexo masculino
(64,39%), com idade variando entre 0 a 97 anos, cor parda (46,21%), e escolaridade entre 1 a 4
anos de estudo (29,39%A forma clinica predominante foi a cutanea (84,24%), tendo como droga
de escolha para tratamento, o antimonial pentbarse (69,7%). A confirmacdo laboratorial
(68,79%) ainda prevaleceu sobre o diagndstico chepsdemioldgico. A Regido de Saude
Metropolitana destacotse com a maioria das notificacbes dos casos (69,7%).

Quanto a Leishmaniose Visceral (LV), entre axs ate 2013 a 2017, foram notificados 57 casos
autoctones do municipio de residéncia, concentrados nas regides Norte e Central, nos municipios
de Aguia Branca, Baixo Guandu, Pancas, S4o Gabriel da Palha e Barra de S&o Francisco. Desses,
foram notificacds de criancas com idade menor que 10 anos, 0 que representa 26,31% de todos
0s casos registradotlma das caracteristicas importantes da LV é que, quanto maior a incidéncia
da doenca, maior o risco para as criancas. A imunidade se desenvolve com asdedeseado, a
incidéncia da doenca e do 6bito em criancas menores, depende da maior suscetibilidade a
infeccdo e da imunodepressao observada. Outro ponto € a mudanca no padrdo epidemioldgico,
antes caracterizada como uma doenca rural e que agora apresemtarocesso de urbanizacéo,

com crescente expansao para cidades de médio e grande porte.

Leptospirose

No periodo de 2013 a 2017 o estado registrou 5.434 notificacbes de leptospirose, com 447 casos
confirmados por municipio de infecc@desse total, 99 fora do municipio de Serra, 24 de Afonso
Claudio, 24 de Vitéria e os demais, distribuidos nos outros municipios. A incidéncia maior € no
sexo masculino. Ocorreram 23 6bitos pelo agravo neste periodo.

Doencga de Chagas

Na Doenca de Chagas Aguda, 282 notificaddeam registradas pelos municipios entre 2013 e
2017. Ressaltamos que o0s casos cronicos desta doenca ndo sdo de notificagcdo compulsoria,
contudo ha casos cronicos notificados equivocadamente como agudos, 0 que acarreta 0 aumento
da incidéncia de casos.
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Malaria

No periodo 2012017, o estado apresentou 1.780 casos de malaria por municipio de notificacéo e
194 casos por municipio de infeccdo, sendo que destes, 93% da ¥oraxacom predominio no

sexo masculino e os municipios de Santa Teresa, DomingtissvaAlfredo Chaves concentraram

0 maior numero de casos.

Arboviroses
Dengue

A Dengue é um dos principais problemas de Saude Publica no mundo. A OMS estima que 2,5
bilhdes de pessoas, 25 da populacdo mundial, estderisab de contrair dengue e quearram
anualmente cerca de 50 milhdes de casos. Em 2009 os dados mostraram que cerca de 550 mil
doentes necessitaram de hospitalizagdo e 20 mil morreram em consequéncia deste agravo.

A doenca pode evoluir para remissdo dos sintomas, ou pode agravaxkigndo constante
reavaliacdo e observacao, para que as intervencdes sejam oportunas e que os 6bitos ndo ocorram.
A identificacdo oportunamente dos sinais de alarme nos pacientes podem prevenir gravidade e até
reduzir a mortalidade. Outra medida importante rpaevitar a ocorréncia do Obito esta na
organizacdo dos servicos de saude, especialmente em situacdo de epidemia. A implantacdo do
acolhimento com classificacdo de risco € de vital importancia para o correto estadiamento que
oferece tratamento prioritarioe oportuno para 0s casos com sinais de alarme e para 0s casos
graves.

No ES, desde 1995 ocorrem notificacbes de Dengue, sendo que as quatro maiores epidemias
aconteceram nos anos de 2011, 2013, 2016 e 2019, nos quais foram registrados 55.017, 82.928,
53.66L e 75.792 (até a 442 SE) casos suspeitos de dengue, respectivafdatem quatro virus
identificados, o DENY, DEN\2, DEN\3, DENM. A epidemia de 2013 foi do sorotipo DER\V

este ocorre desde 2017 em vetores (primeiro caso na SE 40 no municiSierdy e 2018 em
humanos (primeiro caso notificado na SE 09 no municipio de Colatina).
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Hgura 6:Série historica de casos notificados, segundo ano, ES,-P99S.

*Dados consolidados até a 442 SE de 2019
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Figura 7: Mapa da circulacao viral da dengue, ES, Novembro de 2019.

Fonte: NEVE/GEVS/SESA.

[ DENV1
[ DENV2
[ DENV1e2

25



Zika

Desde a introducéo do virus Zika em 2015 até 2018, foram notificados 5.142 casos dos quais 504
casos em gestantes. Em relacdo a autoctal@iadloenca, 42 municipios registraram casos, sendo
estes concentrados nas regioes Central, Metropolitana e Sul.

Uma das principais complicacbes da infeccédo pelo virus Zika é a transmisséo vertical para o feto
caracterizando a Sindrome Congénita do Ziwatre 2015 e 2018, foram 426 casos notificados,
dentre eles 76 confirmados com alguma alteragcdo no crescimento e desenvolvimento da crianca.
Os municipios com casos confirmados foram: Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu, Barra de Séo
Francisco, C. De Itamirim, Cariacica, Funddo, Guarapari, Linhares, Montanha, Presidente
Kennedy, S. José do Calcado, Serra, Viana, Vila Velha, Vitoria. Em 2015 foi instituido um Comité,
composto de médicos de diversas especialidades, para investigacdo dos casos e aavedicac

sua relacdo com a infeccao pelo virus Zika durante o periodo gestacional, quando confirmada a
presenca de Microcefalia. Ha uma tendéncia de reducdo de casos em gestantes, e
consequentemente da Sindrome Congénita, mas ainda persiste 0 desafio deonarmieinto
constante do reaparecimento de surtos e a necessidade de estruturar uma rede de servicos de
referéncia para acompanhamento das criangcas com este diagnostico, com vistas a mitigar sequelas,
preservar a qualidade de vida e promover a insercédo kdammesmas.

Chikungunya

As primeiras notificacdes de Chikungunya ocorreram em 2014, com o registro de 07 casos suspeitos
importados, sem confirmacéo laboratorial. Em 2015, foranificados 80 casos, com a confirmacéo

de 04 casos, todos importados. Aoethca ganhou maiores proporgdes em 2016 cédB
notificacdes e uma taxa de incidéncia de 13,66/ 100 mil habitantes, com confirmag&o de 108 casos
Em 2017, foram notificados 1.671 casos suspeitos resultando em uma incidéncia de 41,60/ 100 mil
habitantes, sado confirmados 784 casos. Vale ressaltar que nos anos de 2016 e 2017, o maior
namero de casos foi registrado até a semana epidemioldogica (SE) 19, o que representa uma
caracteristica sazonal da doenca. Em 204iforia (402), Vila Velha (313) e Baixo Guafii51)

foram os municipios que tiveram a maior quantidade de casos notificados. Dos dez municipios com
maior incidéncia por 100 mil habitantes, em 2017, seis estdo na Regido de Saude Metropolitana,
dois na Central e dois na Sul, sendo em ordem decrescBatgo Guandu (474,93), Afonso Claudio
(225,58), Itarana (133,56), Laranja da Terra (130,92), Vitéria (110,70), Marechal Floriano (96,71),
Alfredo Chaves (86,20), Ibiracu (79,48), Santa Leopoldina (77,59) e Presidente Kennedy (76,65).

Em 2018, foram ndicados 1.406 casos de chikungunya, resultando em uma incidéncia de 35,0V
100 mil habitantes, sendo que 636 foram confirmados. A maioria das notificagdes ocorreu na Regiéao
de Saude Metropolitana (55,69%), onde se destacam com maiores incidéncias oiosimiei
Afonso Claudio (519,14 100 mil hab.) e Laranja da Terra (122,20/ 100 mil hab.). Na Regido Sul,
municipio de Cachoeiro de Itapemirim (127,10/ 100 mil hab.); na Regido Norte, Vila Pavao (666,0%
100 mil hab.); na Regido Central, Ibiracu (174,8D bl hab.). Em 2019 até a SE 20 foram
notificados 581 casos suspeitos de chikungunya no estado.
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Febre Amarela

Até janeiro de 2017, a Febre Amarela apresents@om casos esporadicos e importados. A partir
desta data ocorreram notificagbes de casos d&@ptia e casos autdctones, caracterizando um
surto, visto que o estado ndo era area de recomendacdo de vacina e possuia toda a populacdo
susceptivel.

Em 2017 foram notificados 918 casos suspeitos de febre amarela, desses, 880 casos tiveram Loca
Provavelde Infeccdo (LPI) no ES, ser@6 (37%) tiveram exposicdo (LPI) também em outros
estados (Bahia, Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Tocantins).

Uma intensa campanha de imunizacdo foi realizada e foram vacinados mais de 3 milhdes de
pessoas, 0 que revteu rapidamente o surto. Em 2018 foram confirmados apenas 05 casos com 02
Obitos e até a semana epidemioldgica (SE) 24 de 2019 havia 10 notificacbes/casos suspeitos, serr
nenhum caso confirmaddfonte: Prestacédo de Contas 1° quadrimestre 2019)

Figura8: Municipios com casos humanos confirmados de Febre amarela-20138.

@ Obitos confirmados FA
. Casos confirmados FA

Fonte: Planilha COES Febre Amar&spirito Sante SESA.
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Epizootia de Febre Amarela em Primatas Nao Humanos

A vigilancia de epizootias em Primatas ndo humanos (PNH) € uma importante ferramenta para
detectar precocemente airculacdo do virus ainda no ciclo enzodtico, ao captar informacgdes sobre
adoecimento ou morte de PNH. No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018 foram
notificadas 1.048 epizootias, sendo 964 em 2017 e 84 em 2018. Do total de casos notificados, 122
(11,6%) foram confirmadas, 117 (11,2%) foram descartadas, 526 (50,2%) foram indeterminadas e
283 (27%) ainda estdo em investigacdo. Em 2018 n&o houve confirmacdo de PNH com febre
amarela. O més com maior numero de notificacdes foi janeiro de 2017. No nmmémem 2018

foram notificadas 29 epizootiaBs notificacdes foram realizadas por 65 municipios (83,3%) e
confirmadas em 29 municipios (44,6%). Dos 122 casos confirmados, foram identificados os géneros
de 44 dos primatas ndao humanos, sendo 17 (38,6%)géoeroCalitrix 25 (56,8%) do
géneroAlouata 2 (4,5%) do géner©Gebus

Acidentes com Animais Pe¢conhentos

Os acidentes por animais peconhentos (AP) sdo os responsaveis pela maioria das notificacées de
intoxicacao registradas pelo Centro de Atendimentxidoldégico (Toxcen) e pelo Sistema de
Informagao de Agravos de Notificacao.

Entre 2013 e 2018, foram registrados 34.587 acidentes por animais peconhentos e 25 6bitos. Em
2017 houve aumento no numero de notificacdes de AP e 0bitos, fato que se repef0IE8nAs
notificacdes dos anos de 2017 e 2018 representaram 45,6% do total de 2013 a 2018 e 60% dos
Obitos por AP para o mesmo periodo. Em 2018, a maioria das notificacdes por AP ocorreu na faixa
etéria de 20 a 59 anos, sexo masculino e nao relacionadasatziho. Os acidentes ocupacionais
foram observados a partir da faixa etaria de-1D anos, predominando de ZP anos e sexo
masculino.

O escorpionismo foi responsavel por 67,6% das notificacdes de acidentes por AP, o mais frequente
em todas as regi@de saude, principalmente nas regides Norte e Central (86,1%). Dos acidentes
ofidicos, 62,6% ocorreram na regido sul e metropolitana, sendo 92,6% por serpentes do género
Bothrops Os araneismos foram mais frequentes na regido metropolitana (54,7%), aat@nt
57,9% registrados como aranha desconhecida e 28,8% por aRintieutria Dentre outros
animais peconhentos se destacaram os acidentes por abelhas e marimbondos representaram
10,2% dos casos.

As maiores taxas de incidéncia de escorpionismo foramlilaclas na Regido Norte, nos
municipios de Boa Esperangal40 casos/10.000 hab., Mucurigil39casos/10.000 hab. e Agua
Doce do Norteg 130 caso0s/10.000 hab. Na Regido Central, destaque para os municipios de Vila
Valério ¢ 109 caso0s/10.000 hab., Rio Banh do Nortec 96 casos/10.000 hab. e Governador
Lindenberg 82 casos/10.000 hab.
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Violéncia

A vigilancia epidemioldgica de violéncia consiste na identificacdo pela atencdo em saude de cada
municipio, de forma mais precoce possivel, por meio de sinsiist@nmas, situacdes de suspeitas

e/ou casos confirmados de violéncia interpessoal e/ou autoprovocadas e no acionamento imediato
da rede de cuidados e protecdo. Esse acionamento imediato consite, sobretudo, na notificacdo dos
casos mas, também, pela insencéa vitima na linha de cuidados e protecdo, sob cuidados de
equipe multidisciplinar nos servicos de saude e nos territorios. Essa linha de cuidado é formada
pela saude, educacgéo, assisténcia social, conselhos tutelares, delegados, policiais e outos. Aind
existem muitos municipios silencios@l% apresentam menos de 20 fichas ao ano e 28% menos
de 10 fichas), sendo este um dos desafios para a vigilancia em saude.

A partir de 2011, quando a notificagdo de violéncia torsewcompulsoéria, houve um cres@nmnto

de 1.017% no numero de notificacdes no estado. Em 2018, foram notificados 9549 casos de
violéncia e 99,6% das vitimas residiam no Espirito Santo. A Regido de Saude Metropolitana
destacouse com 65,78% dos casos, seguida pela Central (15,23%), 3684)L&,Norte (6,73%). O

sexo feminino representou a maioria dos casos, com 77% dos registros. Quanto ao tipo, a maior
frequéncia devetse a violéncia fisica (34,59%), lesbes autoprovocadas (21,61%), violéncia

psicolégica/moral (13,03%) e 6,74 % das netifies re ferirarse a violéncia sexual.

A violéncia interpessoal ocupou o primeiro lugar no indicador de DALY, que mede anos de vida
perdidos ou vividos com incapacidades (Figura 4).

Dados de feminicidio mostram, pelo sua expressdo mais negativa, atamgardo tema nas
politicas publicas intersetoriais. O planejamento estratégico de governo da atual gestao incluiu um
projeto intersetorial sob a coordenacdo da vice governadgiaojeto Agenda Mulher que tem

no enfrentamento da violéncia contra a rhel um dos principais eixos de intervencao.

1.2.3 Doencas e Agravos nao TransmissivalANT s

Consideradas atualmente um problema de saude publica de maior relevancia, as doencas crbénicas
ndo transmissiveis acrescidas dos acidentes e violéncias constituenin@palr causa de
adoecimento e 6bito no mundo.

A mortalidade por DANT's no estado ndo € diferente da situacdo no Brasil e na regido Sudeste.
Dados mostram que a mortalidade nas Regides de Saude Central, Metropolitana e Sul em sua
maioria, sdo por doenca$o aparelho circulatério, seguidas pelas neoplasias e causas externas. A
regido Norte difere das demais, tendo as causas externas em segundo lugar.

As internacdes por DANT's vém manteisdocomo primeiras causas de internagdes hospitalares.

Isto se deve pncipalmente a exposicdo aos fatores de risco altamente prevalentes para o
desenvolvimento dessas doencas. Essa situacado tem representado impacto crescente nos custos
diretos para o sistema de saude, por serem internacdo de curso prolongado. Ha neeesiEdad
desenvolvimento de intervencdes mais eficazes na protecdo, promocdo e cuidados a saude das
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populacdes com acgdes intra e intersetoriais para o enfrentamento das doencas e agravos nao
transmissiveis e consequentemente a reducédo da morbimortalidade AN no ES.

Figura 9: Mortalidade Precoce (30 a 69 anos) por DGEY 2014 a 2018
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Fonte: SIM e IBGE (estimativas populacionais)

Comparando as 10 principais causas de morte entre os anos de 2007 eRgwa (10, as
doencas isquémicas do coracad@encas cerebrovasculares permanecem em primeiro e segundo
lugar, com tendéncia crescente. Também com a mesma tendéncia verificamos outras doencas
cronicas, principalmente Alzheimer (62,8% maior).

A violéncia interpessoal e os acidentes de transito, emlbenham decrescido, permanecem como
causas importantes de mortalidade no estado em 2017. Vale ressaltar que, um conjunto de
intervencdes intersetoriais que vém reduzindo de modo continuo a taxa de homicidios no Estado
nos ultimos 12 anos. A reducéo ddsités por acidentes de transporte também é resultado de um
conjunto de politicas publicas e de educacao para o transito mantida em sucessivas gestoes.

Entretanto, ha de se destacar a necessidade de enfrentamento dos acidentes motociclisticos em
areas urbaas e rurais, com forte impacto na ocupacéo de leitos de rede de urgéncia e impacto no
sistema de previdéncia social fruto de 6bitos e sequelas evitaveis.

O resultado mais positivo foi em relacdo aos transtornos neonatais, que passaram de 9° para a 172
causa de Obito no intervalo 2007 a 2017.
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Figura 10: As 10 principais causas de morte e variagao percentual entre 2007 e 2017

Ranking em 2007 Ranking em 2017 Variagho percentual 2007.2017

Doenga isquémica do coraclo () £) Doenga isquimica do coraglo 7.0%
Doenga corebrovascular o o Doenga cerebrovascular i
Viokincia interpessosl () () Violéncia interpessoal 221%
Acidente trinsito Alzheimer 628%

Alzheimer Infoc resp inferiores 39.0%

DPOC Acidente trinsito A34%

Infec resp inferiores DPOC 17.3%
Diabetes o o Diabetes 252%

Transt neonatais @ ') Doenca renal crdnica 31.3%

Doenca renal crdnica (1) ) Doenca cardiaca hipertensiva 37.5%

Doenca cardiaca hipertensiva (% W) Transt neonatais 44.8%

Fonte: http://www.healthdata.org/results/countrprofiles

Figuram entre as 10 principais causas de anos de vida perdid@gdas\com incapacidades, além
das doencas cardiovasculares e violéncias, a dor lombar, cefaleia e transtorno de anstglade (
11).

Figura 11: As 10 principais causas de incapacidads317
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Fonte: http://www.healthdata.org/results/countryprofiles
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Ao longo das ultimas décadas transformacdes socioecondmicos vém de maneira significativa
Ff SNy R2 2 LISNFAE SLARSYA2f353IA02 Rl Y2NDBAY
superaram os agravos infecciosos favorecidos pela transformacéo demadcaferda nas taxas de
fecundidade e natalidade, progressivo aumento da populacao de idosos) fortemente apoiada pelo
AyiSyaz2z LINROSaaz2z RS daNBlFyAllenzz o60SY 02Y2 aSdz

Consequentemente houve aumento da prevaléncia de doergg@bovasculares, cancer, diabetes,
I OARSyGSa S Y2NISa @A2tSyidlaz INrg2a S R2Sy®

A Politica de Saude sofreu grandes impactos principalmente nos altos investimentos de recursos,
seja para as acOes de promocaprevencdo e controle, seja para 0s procedimentos
intervencionistas para o reparo de suas complicaces e sequelas.

Esse panorama levou o Pais a implantar o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Cronicas ndo TransmissizelBBCNT, 201-2022 com objetivo de enfrentar e deter as
DCNT: acidente vascular cerebral, infarto, hipertenséo arterial sistémica, cancer, diabetes mellitus e
doencas respiratorias crbnicas.

O grande desafio € a implementacao de politicas publicas voltadas para @@npmevencao,
diagndstico precoce e cuidados especializados, objetivando o controle dos agravos, por todos os
niveis de gestdo do SUS.

Para além da implantacdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, no
intuito de aperfeicoar o funonamento politicainstitucional do SUS e superar a fragmentacao dos
servicos de saude tanto na atencdo quanto gestdo, o Ministério da Saude: Portaria com diretrizes
para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS e também Portaria gae define
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas, estabelecendo diretrizes para &
organizacao das suas linhas de cuidado.

A SESA, a partir de pactuacdo tripartite, vem implantando a politica de Redes de Atencéo a Saude,
vem implantando a polita de Redes de Atencdo a Saude, dentre as quais a Rede de Atencao das
Pessoas com Doencgas Cronicas, numa tentativa de reorganizar sua atuacdo no cuidado a esses
grupos populacionais.

Apesar de ter iniciado a implantacdo/discussdo da Rede de Atencdo a 8asidPessoas com
Doencas Cronicas com foco em algumas linhas de cuidado a partir das diretrizes preconizadas pelo
MS e do perfil epidemioldgico do estado, ainda existem grandes pendéncias que necessitam de
implantacdo, reorganizacao e/ou iniciar a diséssom urgéncia tendo em vista 0s prejuizos que

as doencas crbnicas causam tanto para o usuario quanto para organizagado dos servi¢os de saude.

A seguir, um breve panorama das linhas de cuidado:

Doenca Renal Cronic# discussdo sobre a importancia dgukacdo da TRS e da contratacdo de
servigos evoluiu significativamente com a atuacdo da area técnica e com a instituicdo da Camara
Técnica da DRC.
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A partir de fluxos regulatérios construidos e validados, as regionais vém assumindo a regulagéo dos
servicosde TRS, permitindo melhora significativa da organizacdo do acesso e, com isso tendéncia
de diminuicdo de mandados judiciais para acesso a TRS.

Apesar dos avancos obtidos, a politica de aten¢cdo ao DRC no Estado necessita de progredir em sua
implantacdo emplementacéo na linha de cuidado da DRC.

Para o periodo 2020 a 2023, propomos o rastreamento pela APS dos pacientes com doenca renal
cronica nas subpopulagdes de risco para o desenvolvimento da referida doenca, bem como a
estratificacdo do risco dos pactes com o diagndstico de DRC; a capacitacdo dos profissionais de
saude da APS para adequado acompanhamento dos pacientes em estagios 1, 2 e 3 (A e B); o
matriciamento a partir da atencdo especializada das equipes de APS para o atendimento dos
pacientes conDRC em estégio 3B; a reorganizacdo dos centros regionais de especialidades (CRES,
Unidades Cuidar, ambulatérios hospitalares) para pleitear habilitagcdo (com captacdo de recurso
federal) junto ao MS para atender os pacientes DRC em estégios 4 e 5ND.

Sobreeso e ObesidadeA discusséo acerca das condicoes de sobrepeso e obesidade da populacao
capixaba, com foco na construcao da linha de cuidado dentro da rede de atencao as pessoas com
doencas cronicas, iniciou em abril de 2018, com a constituicdo de um deupabalho que viria a
compor a Camara Técnica. Os avanc¢os obtidos por este Grupo de Trabalho incluem a definicdo do
fluxograma para atendimento as pessoas com sobrepeso e obesidade, bem como das atribuicbes
de cada ponto de atencdo da rede de atenc&smade, em conformidade com a estratificacdo de
risco dos usuarios, sejam esses servicos municipais, estadual ou federal.

Neste grupo também foi definido que seria construida uma Linha de Cuidado para cada regido de
saude, considerando, assim, o0s pontos d&encdo, desde a atencdo primaria até a alta
complexidade. Com a regionalizacdo dos pontos de atencdo, cada regido de saude tera de um a
dois hospitais de referéncia para a realizacdo da cirurgia bariatrica e dos cuidaeEeptdrios

por até 18 meses artir da implantacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade,
conformeFigura 12abaixo:
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Figura 12: Rede Hospitalar Cirurgia Bariatrica
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Fonte: SSAROAS/SESA

Entre a populacdo acompanhada pelo Programa Bolsa Famgimachtencdo a proporcdo de
sobrepeso e obesidade, fator de risco para as DCNT.

Quadro 1: Situag&o nutricional da populagédo acompanhada pelo PBF, 2018.

Estado Mutricional de criangas <5 anos segundo o IMC para idade, Espirito Santo, 2018.

0a=5anos Sul Central Metropolitana Morte
Risco de Sobrepeso 18,95% 18,06% 18,66% 17.63%
Sobrepeso 8,51% 7.85% 7.21% 7.06%
Obesidade 6,18% 6,03% A4,49% 5,37%

Estado Mutricional de criancas de 5 a 10 anos segundo o IMC para idade, Espirito Santo, 2018.

5a <10 anos Sul Central Metropolitana MNorte

Sobrepeso 15,64% 15,06% 15,38% 14,06%

Obesidade 8,57% 8,24% T.77% 7.14%

Obesidade grave 5,74% A4,92% 3,72% A4,40%
Estado Mutricional de Idosos segundo o IMC, Espirito Santo, 2018.

ldosos > 60 anos Sul Central Metropolitana Morte

Sobrepeso 55,12% 54,82% 56,24% 53,70%

Estado Mutricional de Adultos segundo o IMC, Espirito Santo, 2018.

Adultos 20 a 60 anos Sul Central Metropolitana Morte
Sobrepeso 33,08% 32,94% 32.83% 32,.80%
Obesidade grau | 20,26% 20,09% 19,90% 19,85%
Obesidade grau 1l 2,34% 2,50% 2,27% 2,02%
Obesidade grau 1l 4,18% A4,04% A4,10% 3,51%

Estado Nutricional de Adolescentes segundo o IMC para idade, Espirito Santo, 2018.

10 a 19 anos Sul Central Metropolitana Morte
Sobrepeso 19,.47% 13,42% 13,60% 13,49%
Obesidade 8,16% 8,09% 8,39% 7,15%
Obesidade grave 1,98% 1,65% 2.11% 1,45%

Fonte: SISVAN
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Para o enfrentamento das questdes relacionadas ao sobrepeso e a obesidade, proponiias:amp
oferta de praticas de promocéao da saude e prevencéo do sobrepeso e obesidade na APS; capacitar
os profissionais de saude da APS para adequado acompanhamento das pessoas com sobrepeso e
obesidadeg projeto em parceria com UFES/CAPES; implantar dd&®é&guFormativa Territorial na

linha de cuidado a partir da definicAo de onde sera ofertada a AAE em cada regido de saude;
analisar a viabilidade de implantacdo do apoio matricial em sobrepeso e obesidade a partir da
definicdo do (s) ponto (s) de atencaaegrealizardo a AAE na linha de cuidado de cada regido e
organizar, na rede estadual, a atencdo ambulatorial especializado de no minimo dois anos que,
segundo as Portarias n. 4242013 e n. 4252013, deve anteceder o encaminhamento para a cirurgia
bariatrica.

Hipertenséo e Diabetespor apresentarem caracteristicas comuns, progéemanuseio conjunto
202S8S0A0FYyR2 NBRdZ ANJ 8Sdz AYLI OG2 yI Y2NDBAY2NII

Em 2016 teve inicio a primeira revisdo do protocolo de hipertensao e diabetes (editado em 2008),
tendo em vista a necessidade de ser constantemente atualizado conforme surgimento de novas
Diretrizes das Sociedades (Sociedade Brasileira de Diah8®B e Sociedade Brasileira de
Cardiologia SBC) que norteiam as recomendacdes para uma melhor assé&st0 usuario.

Nesse contexto foram implantadas as Unidades Cuidar com um novo modelo de atencdo a saude,
denominado MACG Modelo de Atencéo as Condi¢cdes Cronicas, que traz mudancas estruturantes
na organizacdo da RAS. Com isso é foi necessario adequatocolo e a linha de cuidado da
Hipertensdo ao novo modelo de atencdo a saude.

A partir desta necessidade, foram criadas as fichas de estratificacdo de risco, fluxograma de
compartilhamento entre APS e Atencéo Especializada.

Para o proximo periodo h#ecessidade de elaborar e implantar a Linha de Cuidado de Hipertenséo
e Diabetes Méllitus; revisar e implantar o Protocolo e capacitar os profissionais para utilizacdo do
mesmo.

Oncologia O Plano Estadual de Oncologia foi elaborado em 2016 com objetmgaieizar a Rede
de Atencao as Pessoas com Doencas CroQiexe dos canceres.

Para sua efetivacdo havia necessidade de rever e organizar 0s servicos na atencdo primaria,
especializada e hospitalar com definicdo das competéncias e fluxo assistetr@ad®pntes que
compdem o Sistema Unico de Saude.

Houve avancgos na discussdo e ampliagdo da contratagdo e consequentemente oferta de novos
servicos como radioterapia, hematologia e iodoterapia, com avancos nessa a reorganizagao por
meio da regionalizac&dos pontos de atencéao.

Foram elaboradas as Linhas de Cuidado do cancer de colo do Utero e cancer de mama e estd em
elaboracao a Linha de Cuidado do cancer de boca.
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O estado possui 06 UNACONs e 01 CACON e mesmo assim, ainda ha insuficiéncia de servigos d
radioterapia, inexisténcia de oferta de onco hemato; inexisténcia de fluxos e hospitais de
referéncia para urgéncias em oncologias. Pela dificuldade de cumprimento da Lei n. 12.732, de
22112012, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com ras@ maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inf@goum nimero elevado de mandados judiciais para
medicamentos de oncologias .

Doencas e Acidentes de Trabalho

Os acidentes e agravos relacionados ao trabalho sdo de notificagdo compulsérie2@@4des
acidentes com exposicdo a material biolégico, os acidentes graves e fatais e a intoxicacdo exdgena
sdo agravos de notificacdo universal. As LER/DORT, dermatoses, pneumoconioses, PAIR, cancel
relacionado ao trabalho e transtorno mental séo doerd@asiotificacdo por estratégia sentinela.

Apesar da subnotificacdo, Rigura 13aponta aumento na notificacdo de casos de acidente com
material biolégico, intoxicacdes relacionadas ao trabalho e acidentes graves.

Figura 13: NotificacBes dos agravos relawoos ao trabalho. ES, 2012 a 2018
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Fonte: Sinan, 2012 a 2018.

Ao analisar as notificacées por regido de salude obssvgue ha grande variacdo no numero de
notificacbes entre as regibes e entre 0s municipios de uma mesma regido. Elas estédo
principalmerne na regido de salde metropolitana, onde encontramos a maior concentracdo
populacional do estado e também os grandes hospitais de referéncia.

Em 2018, com objetivo de reduzir a subnotificagdo e melhorar a qualidade da informacéo, foi
iniciado processo demonitoramento e investigacdo de o6bitos de trabalhadores, inclusive de
trabalhadores formais ndo segurados pela Previdéncia Social e de trabalhadores informais.

Enquanto a Previdéncia Social registrou, em 2018, 46 &bitos, a SESA registrou, no mesmpo periodo
105 6bitos, sendo 95% de trabalhadores do sexo masculino. Destes acidentes, 28% ocorreram com
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trabalhadores autbnomog a maioria trabalha de forma independente ou presta servigcos para
pessoas fisicas. As ocupacdes com maiores numeros de Obitos foramstastde caminhédo e
pedreiros. Com base nos dados de 2018, esima ocorréncia de 36 acidentes de trabalho por
dia e uma morte a cada trés dias no Estado.

1.2.4 Morbidade Hospitalar

No estado, as DANT s vém mantersiocomo primeiras causas de internacespitalares, em
decorréncia da exposicdo aos fatores de risco altamente prevalentes para o desenvolvimento
dessas doencas. Para as mulheres, desconsiderando a gravidez, parto e puerpério, as doencas
cardiovasculares e neoplasias séo as principais cagsageainacédo. Para os homens, as causas
externas ocupam a primeira causa de internagdo, seguidas de doencas do aparelho circulatério e
respiratério. Figura 14

Figura 14: Morbidade hospitalar proporcional pelas dez primeiras causas, segundo Cap0CID
de residentes no Estado do Espirito Santo 2018.
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Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8,7
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Fonte: SESA/SIH

Como registrado anteriormente (Figura 11) constam entre as 10 principais causas de anos de vida
perdidos ou vividos com incapacidades, aléem das doencas cardiovasculares e violéncias, a dor
lombar, cefaleia e transtorno de ansiedade.

O perfil de morbidade hospitalar deve orientar dois importantes aspectos da organizacao da rede
de servicos de saude: a APS, como ordenadora do cuidado e coordenadora do acesso e a
perfilizacdo da AAE e da retlespitalar para suprir a necessidade dos cuidados especializados. O
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PES 2022023 traz dentre suas agendas estratégicas o fortalecimento da APS e a elaboragédo do
Plano Diretor de Redes Hospitalares, como respostas a estas necessidades.

1.2.5 Mortalidade

Mortalidade Geral

A andlise da evolucdo da mortalidade permite acompanhar as mudancas no perfil epidemiolégico
de uma populacédo e sua tendéncia. As transformacdes no estilo de vida da populacdo, habitos e
comportamentos, associados as desigualdades sociais péetisa exposicdo aos fatores de risco

tais como: sedentarismo, obesidade, tabagismo, uso abusivo de alcool e outras drogas
contribuindo para a ocorréncia de oObitos.

Nas ultimas décadas, a mortalidade no estado apresentou altera¢cdes importantes, corsideran
perfil etario e a distribuicdo dos grupos causais. Em 1998, a principal causa de morte era
decorrente de doencas do aparelho circulatério, 0 que permaneceu em ZEH&ausas mal
definidas, que em 1998 apareciam como a segunda causa de morte, rednzideravelmente

com a implantacéo do Sistema de Verificacdo de Obitos (Bé®e os dez principais grupos de
causas, foram observadas algumas mudancas significativas no ranking entre 1998 @at#8. (

1).

Tabela 1:Ranking das principais causas awrtes ocorridas no Espirito Santo nos periodos de

1998 e 2018.
Ranking . Ranking .
1998 Capitulo CID 10 2018 Capitulo CID 10

1° IX. Doencas do aparelho circulatério 1° IX. Doencas do aparelho circulatério

20 XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clil 20 Il. Neoplasias (tumores)
laborat

30 XX Causas externas de morbidade € 30 XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade mortalidade

40 [I. Neoplasias (tumores) 40 X. Doencas do aparelho respiratério

5°  X. Doengas do aparelho respiratorio 5° V. Doengas endocrinas nutricionais e

metabdlicas

6° V. Do?pgas endacrinas nutricionais ¢ 6° Xl. Doencas do aparelho digestivo
metabdlicas

70 XVI_. Algumas afec originadas no peric Z0 VI. Doencas do sistema nervoso
perinatal

8° . A'glf”."as doengas étciosas e 8° XIV. Doencas do aparelho geniturinario
parasitarias

9o XI. Doencas do aparelho digestivo 9o . A'gLf”?aS doencas infecciosas e

parasitarias
10°  XIV. Doencas do aparelho geniturinari 10° XVI. Algumas afec originadas no period

perinatal

Fonte: DATASUS/SIM
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A mortalidade geral apresentou reducdo de 10% entre os habitantes no periodo de 1998 e 2018,
passando de 6,1 para 6,0 por mil habitant@sproporcdo de Obitos por faixa etaria aponta a
dimenséo do peso das principais causas de Obitoama tixaQuadro 2.

As causas externas que em 1998 apareciam como terceira causa, alternou com as Neoplasias o
segundo e terceiro lugares no ranking da mortalidade. Em 2018 aparecem como primeira causa de
Obito na populacédo desde os 05 até os 49 anod\esplasias em segundo lugar desde os mais
jovens até os idosos e as Doencas do Aparelho Circulatério como a terceira causa mais frequente ja
a partir dos 30 anos de idade. O decréscimo das mortes violentas e a situacdo das DCNT ja foram
analisados anterionente. Vale registrar o dado negativo da mortalidade precoce por condi¢cdes
cronicas e a necessidade de intensificacdo do controle das mesmas em todos os niveis da rede de
atencdo, de modo integrado e ascendente a partir da APS. O projeto de implantaRggulacéo
Formativa Territorial € uma das intervencdes previstas no PES2P@30para responder a este
cenario, associada a todas as estratégias de qualificacdo da APS e de organizacdo da AAE e d:
Atencéo Hospitalar.

Quadro 2: Principais causas de 6b&gegundo faixa etéria e capitulo da CID 10. ES, 2018

Idade| <0la|01-04a| 0509a | 10-14a |1519a|20-29a|30-39a| 40-49a | 50-59a | 60-69a| 70-79a| 80 e+
Afec.
1° Perin Resp.| C.Ext| C.Ext| C.Ext| C. Ext| C. Ext| C.Ext
2° Mal C. Ext S Nerv Resp.
form.
Mal
3° Resp. form Resp. S Nerv, DIP C. Ext | Resp.| Resp.
Ap. Ap. |D.End|D. End
[0}
4 C. Ext| S Nervy S Nerv| Resp. DIP Digest. | Digest. | Nutr. | Nut. S Nery,
Mal Mal D. End. Ap. |D. End
(o}
5 DiP form. form. Resp.| Resp.| Resp.| Resp. Nutr. C.Ext Digest.| Nutr.
Ap. Ap.
(o}
6 S Nery| DIP | S Nerv| Digest. DIP Resp. Digest. C. Ext
D.
70 | AP | pp | pp | D.Endj Mal D Endf ooy D.End o hp hp fg Neny CExt
Digest. Nutr. | form. | Nutr. Nutr Nutr.
A Ap D. End| Ap Ap
o ; . . . .
8 lelna Digest. Nutr. | Digest. S Digest.
Ap. | D. ld. Ap. Ap.
[0}
9 Digest.| Nutr. Digest. | Digest. SNerv) SNerv)SNerv DIP DIP

Fonte: SESA/SIM
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Mortalidade de Mulher em Idade Fértil

O Ministério da Saude determina que, independentemente da causa declarada, os Obitos
maternos e Obitosde mulheres em idade fértil sdo eventos de investigacao obrigatoria, com o
objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis causas, assim como de subsidiar a
adocdo de medidas que possam evitar a sua reincidéncia, com estabelecimento de pd&o de
horas para notificagdo e 120 dias para a conclusdo do processo investigatorio.

No periodo de 2012 a 2018 foram registrados no Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
8.797 Obitos de mulheres em idade fértil, sendo que a maior frequéncia fonoa@a 2014, com

um total de 1.324 6bitos. A Regido de Saude Metropolitana foi a que mais registrou 6bitos no
periodo, seguida da Regido Sul, da Central e por ultimo, da Regido Norte.

Os obitos foram mais frequentes na faixa etaria entre 40 a 49 anos (4 ¢@% maior ocorréncia
no ano de 2018 com 50,3%; seguidos da faixa etaria entre 30 a 39 anos (28,0%) e 20 a 29 anos
(16,2%).

Dentre as principais causas de Obito, as que mais se destacaram no periodo foram as causas
externas, seguidas das neoplasias m, terceiro lugar, as doencas do aparelho circulatério. Essa
tendéncia se manteve entre os anos de 2012 a 2015 e comegou a mudar nos anos de 2016 a 2018,
nos quais as neoplasias apareceram como primeira causa de 6bito e as causas externas como a
segunda casa. As doencas do aparelho circulatério se mantiveram em terceiro lugar em todo o
periodo.

Dentre as causas externas de mortalidade de mulheres em idade fértil, as agressfes foram as mais
frequentes no periodo, seguida dos acidentes de transportes &lgsc{abela 2.

Tabela 2: Causas de 6bitos de mulheres em idade fértil segundo causas extdES2012 a 2018

Causas Externas 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Homicidio 42,1 44,1 39,9 36,7 33,2 44,4 31,7
Suicidio 10,7 8,1 12,1 11,9 16,2 10,5 163
Acidentes de Transportes 35,0 29,4 32,3 29,3 31,6 30,4 27,6
Outros Acidentes 1,5 5,4 57 4.2 3,6 3,5 6,5
Afogamento 4.7 2,1 3,0 5,7 2,0 1,4 2,4
Queda 2,1 3,0 1,2 3,9 3,6 1,0 2,8
Queimadura 0,6 0,9 0,6 0,6 0,4 0,7 1,2
Eventos cuja intengéo € indetamada 3.3 5,4 3,9 7,2 8,1 6,3 10,6
Demais causas externas 0,0 15 1,2 0,6 1,2 1,7 0,8

Fonte: SIM/SESA

A mortalidade relacionada a gravidez, parto e puerpério ocupa a oitava causa de mortalidade em
mulheres em idade fértil no ES.
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Mortalidade Materna

E considerado 6bito materno a morte de mulher, ocorrida durante a gestacéo ou até 42 dias apos
o seu término, devida a quaisquer causas relacionadas com o seu desenvolvimento ou agravada no
seu curso, inclusive por medidas adotadas durante a gravidez,endeptemente de sua duracao

ou da localizacao, excluidas as acidentais ou incidentais.

A taxa de mortalidade materna oscilou no periodo de 2012 a 2018, atingindo o valor méaximo
(88,4) em 2014 e minimo (39,3) em 2016. Em 2018 foram 31 6bitos maternosserqamedo
56,76 para cada 100.000 nascidos vivegra 15. A OMS considera ideal um coeficiente de
mortalidade materna de até 10 mortes/100.000 nascidos vivos e, aceitavel, de até 20
mortes/100.000 nascidos vivos.

A Regido de Saude Metropolitana apre®enmaior nimero de Obitos maternos em 2018, com 21
obitos. A Regido Sul registrou 04 oObitos, seguida da Norte e Central que apresentaram 03 oObitos
cada, totalizando no estado 31 6bitos maternos.

As principais causas de 0Obito materno no ano de 2018 fomfeccdo puerperal, hipertensao
gestacional, descolamento prematuro de placenta e hemorragiagaito.

Figura 15: Mortalidade Materna / 100 mil NYES 2010 a 2018
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Fonte: SIM e SINASC

A vigilancia do 6bito materno, infantil, fetal e de mulheres dade fértil consiste em identificar,
investigar, analisar e monitorar os 6bitos com o objetivo de conhecer o niumero e o perfil das
mortes, seus determinantes, potencial de evitabilidade e recomendar medidas de prevencéo, por
meio da melhoria da assisténcia
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Institucionalmente, a vigilancia do Obito ocorre com a atuacdo das Secretarias Municipais de
Saude, das Superintendéncias Regionais de Saude e do Nivel Central da SESA, e também pelo:
comités de mortalidade materna e infantil instituidos nas regidesalgle, em municipios com

mais de 80 mil habitantes e do comité estadual. Os comités regionais estao instruidos, sem ainda
ter pleno funcionamento. Carecem de investimento em profissionais qualificados e de
sensibilizacdo quanto a importancia de sua atidiel

A investigacéo do Obito tem como finalidade precipua a qualificacdo da informacéo, portanto todas
as etapas da investigacdo seja domiciliar, ambulatorial e hospitalar, bem como a autopsia verbal
(entrevistas com pessoas proximas da pessoa falecidee sab circunstancias que levaram a
morte), devem ser operacionalizadas de forma a obter informacdes mais qualificadas possiveis do
ponto de vista médicepidemioldgico.

Historicamente, o ES tem avancado no alcance das metas da OMS/MS de investigac@osde 6bi
desde o advento das Portarias Ministeriais 1.119 de 05062008 e 072 de 11012010, que tornaram
obrigatoria a investigacdo de mortes maternas, de mulheres em idade fértil, infantis e fetais em
todos os estabelecimentos de saude publicos e privados.

Em 2017 foram investigados 88,72% dos Obitos infantis e 86,77% dos fetais; 96,45% dos ébitos de
mulheres em idade fértil e 100,00% dos maternos. Em 2018 (dados ainda sujeitos as alteracdes),
foram investigados 100,00% de Obitos maternos, 96,09% Obitos deersgs em idade fértil,
94,32% de Obitos infantis e 96,29% dos fetais.

Apesar dos resultados satisfatorios, ainda ha grande potencial de melhoria de causas evitaveis do
Obito materno tanto no prénatal quanto no parto e péparto imediato. Um conjunto de
intervencdes previstas no PES 22823 prevé uma meta ousada de reducdo em 40% nos 6bitos
maternos nos proximos 04 anos.

Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil ocorre como consequéncia de uma combinacdo de fatores biolGgicos,
sociais, culturais eedfalhas do sistema de salde e, portanto, as intervencdes dirigidas a sua
reducdo dependem tanto de mudancas estruturais relacionadas as condicdes de vida da
populacao, como de acdes diretas definidas pelas politicas publicas de saude.

Entre 2010 e 2018a TMI apresentou tendéncia de queda, passando de 11,87 para 10,55
0bitos/1000 NV. Apesar da tendéncia de declinio da mortalidade infantil no estado, a mortalidade
neonatal se manteve elevada. A concentracdo das mortes infantis na primeira semana de vida
demonstra a estreita relacdo da mortalidade neonatal precoce com a assisténcia de saude
dispensada a gestante e ao recénascido durante o periodo do pmarto, parto e atendimento
imediato a crianga no nascimento e na unidade neonatal, além da import&ada donsiderar as
acOes dirigidas a melhoria desta assisténcia.
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Os Obitos ocorridos no periodo tiveram como principais causas evitaveis aquelas consideradas
reduziveis por adequada atencdo a gestante no parto, sinalizando a necessidade de melhoria do
acesso ao prénatal e ao parto adequado, reforcando a gestao integrada e articulada das linhas de
cuidado e da rede de atengcédo materna e infantil.

Figura 16: Mortalidade infantil nos componentes neonatal precoce, neonatal tardio,
pos-neonatal e infantil¢ ES2010 a 2018.
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Fonte: SESA/SIM e SINASC

Nas regides de saude, verifiecea que a Regido Norte tem permanecido com 0s niveis mais
elevados de mortalidade infantil do estado embora venha apresentando reducéo.

Na regido Central e na Sul percebseas maies oscilagbes do CMI, porém, em 2018 todas as
regibes se aproximaram da média estadual, confoFiggira 17

Figura 17: Mortalidade infantil segundo Regides de Saude de residéncia. ES 2010 a 2018.
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Fonte: SESA/SIM e SINASC

Além da mortalidade infantil, © Obitos fetais representam um desafio e requer destaque no
planejamento da rede de atengdo materna. A mortalidade fetal partilha com a mortalidade
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neonatal precoce as mesmas circunstancias e etiologia que influenciam o resultado para o feto no
final da gstacdo e para a crianca nas primeiras horas e dias de vida. Os 0Obitos fetais sdo também,
em grande parte, considerados potencialmente evitaveis. Quase 50% destes 6bitos ocorreram a
partir da 322 semana gestacional.

Figura 18: Numero absoluto de obito inféhe ébito fetal ¢ ES 2010 a 2018
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A mortalidade perinatal, ébitos fetais e neonatais precoces com peso ao nascer a partir de 500 g
elou 22 semanas de idade gestacional, tem sido recomendada como o indicador mais apropriado
para a analise da assisténoiastétrica e neonatal e de utilizacdo dos servi¢os de saude, de modo a
dar visibilidade ao problema e propiciar a identificacdo das acdes de prevencéo para o alcance de
ganhos mutuos na redugdo da morte fetal e neonatal precoce por causas evitaveis.

1.3. Vigilancias das populacdes expostas a contaminantes quimicdkGIPEQ
Vigisolo

Atualmente o VIGISOLO esta implantado nos 09 municipios com populacdo superior a 100 mil
habitantes e em 41 municipios com populacdo inferior a 100 mil habitantes. Desde sua
implantacdo em meados de 2006, até dezembro de 2018, foram cadastradas no SISSOLO 568 areas
contaminadas ou suspeitas de contaminac¢do, com um numero estimado de mais de 1.000.000 de
pessoas expostas ou potencialmente expostas a contaminantes quimicos.

Das 56&reas cadastradas, 259 areas ou 46 % do total séo classificadas como Unidade de Postos de
Abastecimento e Servicos (UPAS), onde se inserem areas de postos e distribuidoras de
combustiveis e derivados do petroleo, lga#os e oficinas de manutencdo de wdas. Em

seguida, com 214 areas cadastradas ou 38% do total, estdo areas classificadas como Area de
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Disposicao Final de Residuos Urbanos (ADRU). Nessa classificacdo se inserem areas de lixdes
aterros sanitarios, cemitérios, estacoes de tratamento de esgotepdsitos de sucatas (ferros
velhos). Destacarse também as areas classificadas como Area Industrial, que somam 36 areas e
equivalem a 7 % do total de &reas cadastradas.

A regido de saude Metropolitana por concentrar a maior parte da populacao esagmimente
mais exposta as areas identificadas com suspeitas de contaminacgéo do solo.

Vigiar

Em 2014 foram preenchidos pela uUltima vez os dados do site HNMIRSTRUMENTO DE
IDENTIFICACAO DE MUNICIPIOS DE RI®C@dos os municipios do estado a partie
informagdes de diversas fontes: Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e Departamento
de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Para as vaiiistizas de extracao,
industrias de transformacéo, frota veicular e queima de biomassa, foram utilizados os dados
referentes a 2014, conforme instrutivo disponibilizado pelo MS. No que se refere as doencas
respiratorias, foram utilizados dados referesteds taxas de mortalidade e de internacéo
(morbidade), fornecidos pelo DATASUS. A partir dos dados coletados pelo [IMRembder que

0 estado possui 1.984 fontes fixas de poluicédo, sendo que 58,83% (1.167) se referem a industria de
transformacéo e 41,7% (817) a industria de extracao.

Segundo os dados informados, predomina a presenca de Extracdo de Minerais Nao Metalicos com
791 (39,86%), depois a Torrefacdo e Moagem de Café incluindo os secadores de café com 452
(22,78%), e a Metalurgia e Siderurgiam 283 (14,26%). Das 817 industrias de extracdo, 791
referemse a minerais ndo metalicos trabalhados em 65 municipios. Para esta atividade foram
considerados de alto risco para a saude os municipios de: Agua Doce do Norte, Conceicéo do
Castelo, Afonso Qldio, Iconha, Mimoso do Sul, Anchieta, Venda Nova do Imigrante, Aguia Branca,
Rio Novo do Sul, Sdo Mateus, Alegre, Alfredo Chaves, Guarapari, Montanha, Muniz Freire, Pancas,
Santa Leopoldina, Vitéria. Os municipios de Castelo, Vargem Alta, Cachoeirgeairirita,
Itapemirim, Barra de S&o Francisco, Aracruz, Colatina, Vila Pavdo, Ecoporanga, Baixo Guandu, Nova
Venécia, Serra, Linhares, Itaguacu e Vila Velha foram considerados criticos para esta atividade,
representando maior risco para a saude. Nestes nipitis de alto risco e critico, a populacdo
exposta € de 2.458.392 habitantes.

No que se refere as industrias de transformacéo, a torrefacdo e moagem de café, os secadores de
café, sdo responsaveis pelo risco alto e critico em 32 municipios capixaba.

No estado, em 2018, a frota veicular era de 1.906.054 veiculos diversos (DEEBRAIRara essa
variavel, os municipios foram inseridos uniformemente nas classes de baixo risco, médio risco, alto
risco e critico, sendo as classes de alto risco e critico wwhdet74,1% da populacdo do estado, o

gue corresponde a 3.512.672 pessoas. Obsseyaentdo, que a frota veicular é outro fator
importante para a relacao entre poluicdo do ar e a qualidade da saude.
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Os 2.196 focos de calor (Qqueima de biomassa) distribsende forma homogénea entre os
municipios, ressaltandse que apenas 02 municipios apresentam risco zero para esse indicador.

No que se refere aos indicadores de salde, as taxas de mortalidade por doencgas respiratérias
indicam que nenhum municipio estéa ffaixa de risco zero e que 42 municipios (53,8%) estdo na
faixa de risco baixo e médio; 36 municipios estdo na faixa de risco alto e critico, correspondendo a
46,2% e uma populacédo de 1.017.345 pessoas. Para 0bitos em menores de 05 anos, 59 municipios
(75,6%) estao na classe de risco zero, abrangendo 42,1% da populacao (1.480.280 habitantes).

Para 6bitos em maiores de 60 anos, 20 municipios (25,6%) estdo na classe de baixo risco e 20, na
de médio risco. Porém, 34,3% da populacao (1.202.265) estdo na daaHo risco e risco critico.

Em relacdo ao IIMR, destacam as faixas etarias de criancas e idosos por apresentarem maior
suscetibilidade aos efeitos da poluicdo do ar. Considerando as taxas de morbidade (internacoes)
por doencas respiratérias, a nogia dos municipios foi distribuida quase uniformemente nas
classes de baixo risco, médio risco, alto risco e critico, com nenhum municipio na classe de risco
zero. Para as taxas de internacdes em menores que 05 anos, nenhum municipio apresentou risco
zerg no entanto a populacgéo se distribui uniformemente nas demais categorias de risco. Resultado
semelhante para maiores de 60 anos, com nenhum municipio com risco zero e as demais
categorias com distribuicdo uniforme. A partir da classificacdo de riscocfdenpelos resultados

do IIMR, foram atribuidas pontuacdes para os municipios, considerando as 22 variaveis. Desse
modo foram selecionados 28 municipios o que corresponde a 35,89% dos municipios capixabas.

Vigiagua

A CESAN atua em 52 municipios por meiecahtratos de concessées com estes, por delegacéo do
Governo do Estado. Em 25 municipios o tratamento e distribuicdo de &gua e captacdo e
tratamento do esgoto € realizada pelos Sistemas Auténomos de Agua e Esgoto das prefeituras. Em
Cachoeiro de Itapemim o servico é privado.

Conforme informacbes do SISAGUA, 74,35% da populacdo é abastecida por Sistema de
Abastecimento de Agua. O abastecimento por meio de Solucéo Alternativa CqIS#h@ abrange

1,77% da populacdo (68.889 hab.) e por Solucdo Alternatidiwidual ¢ SAI (Agua de poco
subterraneo) 0,53% (20.502 hab.). Ha falta de informacéo a respeito da forma de abastecimento de
agua para 23,34% da populacéo, ou seja, 906.961 hab.

O SISAGUA mostra que 82,05% municipios alimentam informacfes de cadastrole e
vigilancia, 14,10 % inserem apenas informacdes de cadastro e vigilancia, 1,28 % apenas cadastro e
controle, 1,28 % apenas cadastro e 1,28 % estao silenciosos.

1.4 Vigilancia Sanitaria

Atua sobre o controle de bens e de prestacdo de serviglagionados direta ou indiretamente
com a saude, compreendidas todas as etapas e de todos 0s processos, da producdo ao consumo:
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- Produtos de Interesse a Saude atua na reducdo ou prevencdo dos riscos de exposicao da
populacao a produtos irregulares @om desvios de qualidade. Também atua no credenciamento

das Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT), com 0 aumento do numero de casos
desta sindrome, a atuagdo da Vigilancia Sanitéria esta sendo feita em conjunto com a Assisténcia
FarmacéuticaO estado conta hoje com 50 UPDT credenciadas.

- Alimentos- atua na fiscalizacao de industrias alimenticias em geral, de agua mineral, de aditivos
e embalagens para alimentos, com o objetivo de avaliar as condi¢cbes de funcionamento destes
estabelecimends e identificar os riscos inerentes ao consumo dos produtos e também no fluxo de
investigagao de surtos alimentares por meio da verificacdo das condi¢cdes de preparo dos alimentos
em qualquer tipo de ambiente. O maior problema identificado tem sido o m&wpdmento das

boas praticas de fabricacdo que pode levar a producdo de alimentos com desvios de qualidade e
conseguentemente, maior risco a saude da populacgéo.

- Servigco de Saude e Servigo de Interesse a SaUdaiacdo em hospitais, clinicas e servigcos
especializados de diagndstico e tratamento. Desde 2017, as acdes de fiscalizacdo nos Bancos de
Leite Humano e Postos de Coleta de Leite Humano passaram a ser licenciados de forma
independente dos hospitais, desencadeando melhoria crescente da qualidadesetioigos
oferecidos aos usuérios. Para melhorar o gerenciamento desta producdo os servicos foram
estimulados a aderir ao sistema da Rede Brasileira de Bancos de Leite BLHWeb.

Na fiscalizacdo do servico de radiodiagndstico com uso de radiacdo ionizapt@éessdnancia
magnética foi dado énfase ao Programa de Controle de Qualidade em Mamografia, visando
melhorar a qualidade do servigo e a detec¢cao precoce de canceres de mama.

Para garantir a qualidade e seguranca dos servicos oferecidos na Terapia RetiitiBal{TRS),
foi fomentado parceria com o LACES para monitoramento da qualidade da agua utilizada.

Para avaliar o risco potencial dos Servicos de Hemoterapia (SH) esta sendo utilizado o Método de
Avaliacdo de Risco Potencial em Servicos de Hemade(®ARPSH), desenvolvido pela ANVISA.

Esse método compila os pontos de controle constante na legislacéo sanitaria vigente, que por sua
vez, sdo pautados nas boas praticas de producdo aplicadas ao ciclo do sangue, permitindo a
classificacdo dos servigos Hemoterapia em cinco categorias de risco sanitario. De 2015 a 2018, o
GaSRA2 . I AE2 wAaalbz2 t20SyOAaAlté¢ F2A F  OFGS32N]
tendéncia de melhoria nesse agrupamento nos primeiros anos da analise.
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Figura 19: Distribigdo percentual comparativa dos riscos potenciais dos servigos de
hemoterapia avaliados nos anos de 2015 a 2018, segundo a categorizacdao do-SIWMRRVISA.
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- Gontrole de Infeccdo e Seguranca do Paciente nos Servicos de Saddetiva reduzir a um

minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Os incidentes que
resultam em dano ao paciente sdo denominados Eventos Adversos (EAs). Um exemplo é a Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). A Coordenacao Estadudtale @ohnfeccdo em
Servicos de Saude (CECISS) e a Comissao Estadual de Seguranca do Paciente (CESP) trabalh
visando produzir, sistematizar e difundir conhecimento sobre seguranca do paciente e controle de
IRAS e priorizam o assessoramento na implaotagstruturacdo e manutencdo das Comissées de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) dos
hospitais, clinicas e servicos especializados de diagndstico e tratamento. Tem como atribuicao
categorizar as CCIH atraw#s analise do Roteiro de Inspecao das Acdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar; realizar a avaliacao estratificada do gerenciamento de risco dos NSP; descentralizar o
controle de infeccdo e seguranca do paciente para 0S municipios por meio de pactuagiese

em alinhamento com a politica estadual e contribuir e apoiar o desenvolvimento de estratégias
estaduais de seguranca dos pacientes.

- Vigilancia P6sComercializagdo / PGElso ¢ ocorre na analise dos produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria, a qual éealizada em parceria com o LACHRS, bem como do acompanhamento das
notificacbes de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) advindas do uso dos produtos e
servigos. Como estes eventos sao subnotificados, ficou estabelecida a necessidade loiss tra
estratégias que fomentem, junto a sociedade, o aumento destas notificacdes.

A seguranca e a qualidade do sangue e hemocomponentes devem ser asseguradas em todo o
processo, desde a captacéo de doadores até a sua administracido ao paciente. A hamovigg

insere nessa perspectiva como um sistema de avaliacao e alerta, e € organizado com o objetivo de
recolher e avaliar informacdes sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo de

hemocomponentes, a fim de prevenir seu aparecimentorecorréncia. No estado, de 2013 a
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2018, foram realizadas 2.046 notificacGes relacionadas ao uso do sangue e de hemocomponentes.
Os dados obtidos demonstram que a reacao febril ndo hemolitica e a reacao alérgica sdo as mais
prevalentes. Dentre os avancosncpistados destacamos o aumento dos servicos cadastrados e
das notificagbes, bem como a revisdo dos protocolos para condutas frente as reacdes
transfusionais imediatas e tardias através das inspecdes sanitarias anuais. O desafio € manter
estratégias de exnsdo e qualificacdo das notificacdes das reacdes transfusionais e a
implementacéo de investigacdo dos eventos adversos do ciclo do sangue desde a doacéao.

Nas acBes de péomercializacdo, a VISA participa do Programa Nacional de Verificacdo da
Qualidade @ Medicamentos sendo que, entre os anos de 2016 e 2017, foram coletadas e
analisadas 21 amostras de medicamentos que apresentaram resultados satisfatorios.

A qualidade dos alimentos expostos ao consumo também é monitorada de forma conjunta com as
+L{! @@ipaiy dzo LACEHRS, com a finalidade de identificar os setores produtivos que
necessitam de intervencao institucional. Desde 2019, o estado esta participando do Programa
Nacional para a Prevencao e Controle dos Disturbios por Deficiéncia deRo@mdo, Programa
Especial para o Café e do Programa de Monitoramento do Plano de Reformulacdo dos Alimentos
Processadog Sédio e Acucar. Além disso, em conjunto com o LAEENsta sendo desenvolvido
projeto de monitoramento da qualidade de alimento espieciftais como queijos, pescado, agua
mineral, gelados comestiveis e produtos da pascoa.

Desde 2003, o Programa de Analise de Residuos de Agrot@&dRA, realiza o monitoramento

de residuos de agrotoxicos em alimentos comercializados na cidade deVAtgartir de 2014,
houve avanco para a implantacdo de um programa estadual, que propiciou maior autonomia em
relacdo aos alimentos analisados e ao tratamento dos dados, ampliando a amostragem de
alimentos para as quatro Regifes de Saude e melhorandicalacdo com as diversas instituicdes
envolvidas com o tema.

No monitoramento de agrotoxicos nos alimentos em média sdo encontradas de 20 a 30% de
amostras com irregularidades e a principal dificuldade para a atuacdo tem sido a auséncia de
rastreabilidad dos alimentos vegetais frescos. A Portaria Conjunta SEAG/SESA-R? @©1
24/112017 criou melhores condicdes de rastreabilidade, porque todos os entes envolvidos poderdo
ser identificados e responsabilizados, permitindo a autuacao dos infratores @aade medidas
cautelares de protecdo a saude. Em 2020 sera ampliado o programa para possibilitar o
monitoramento de alimentos comercializados em todos 0os municipios, e a modernizacdo do
gerenciamento do programa, tornando as coletas e os encaminhameltssresultados mais
eficientes e avancando na divulgacéo dos resultados para a sociedade.

- Gestao da Qualidade a instauracdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade possibilitara a VISA
realizar andlises sistematicas sobre o0s processos de trabalho, quofiuéacéo e o setor regulado

no processo de levantamento de problemas, bem como planejar suas a¢cées com base a ofertar
melhores servi¢os a todos os que precisam das suas acoes.

49



1.5 Coberturas vacinais e doencas imunopreveniveis
Coberturas Vacinais doalendario de Vacinagao da Crianca

Até 2015 o estado alcangava coberturas vacinais adequadas de rotina do calendario das criangas
menores de 2 anos de idade (BCG, Poliomielite, Pentavalente, Rotavirus, Pneumocdcica 10,
Meningocdcica C, Febre Amarela e tdplviral), com excecdo da vacina hepatite A. As metas
preconizadas pelo Ministério da Saude sdo 90% para as vacinas BCG e rotavirus e 95% para as
demais.

Nos ultimos anos obsenvse queda das coberturas vacinais das criancas no pais, e no estado nao
foi diferente. Houve reducéo das coberturas vacinais nos anos 2016 e 2017 e embora em 2018
apresentasse alguma recuperacao, nao atingimos as metas preconizadas pEligiss (20 e 21

Figura 20: Cobertura vacinal das criancas menores de 1 ano de idade geguanobiol6gico.
ES 2011 a 2018.
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Figura 21:Cobertura vacinal triplice viral e hepatite A das criangas com 1 ano de idade
ES, 2011 a 2018
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Ha questionamentos de alguns municipios em relacdo aos dados oficiais sob o argumento de sub
registro de imunizacao por dificuldades no processo de implantagédo do SIPNI.

Sistema de Informagé&o do Programa de Imunizacdes

No final do ano 2014, os mui@os iniciaram a implantacdo do Sistema de Informag¢do Nominal e

por Procedéncia do Vacinado (SIPNI). Atualmente, os municipios estdo finalizando a implantacao
da ferramenta SIPNI e 92% das salas de vacinas do estado utilizam o sistema nominal. Com a
implantacdo deste sistema em todas as salas de vacinas havera a possibilidade de avaliagcdo quanto
a homogeneidade de cobertura uma vez que os dados seréo coletados por procedéncia do usuario
e nao por local de ocorréncia da vacinacdo. Isso s6 sera possivelogt@io o pais estiver
utilizando a ferramenta para que ocorra a migragdo dos dados para o municipio de residéncia do
USuario.

Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especi&@fRIE

O CRIE é o unico servico de vacinacdo com gestdo estadual e tenmgimlade ofertar
imunobiolédgicos especiais, de alto custo e tecnologia, a pessoas portadoras de doengas crbnicas ou
condic@es clinicas especiais para prevencao de doencas que sédo objeto do Programa Nacional de
Imunizacdes, bem como garantir o0s mecanismesessarios para investigacdo, acompanhamento

e elucidacdo dos casos de eventos adversos graves e/ou inusitados associados temporalmente a
aplicacdo dos imunobiolégicos. O CRIE virtual funciona com atendimento direto aos usuarios e
também como dispensadate imunobioldgicos especiais a todos os municipios do estado

Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis

A operacionalizacdo da vigilancia epidemiolégica das doencas imunopreveniveis, como: Difteria,
Tétano, Coqueluche, PFA/Poliomielite, Influenza, Meningite Doencas Exantematicas,
compreende um ciclo de funcdes especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo
continuo, permitindo conhecer o comportamento da doenca selecionada como alvo das acdes,
para que as medidas de intervencao pertinentes possar desencadeadas com oportunidade e
eficacia.

Os objetivos desta vigilancia sdo: monitorar os indicadores relacionados as doencas
imunopreveniveis; planejar, normatizar e coordenar as acdes de prevencao e controle dessas
doencas; estabelecer diretrigetécnicas, estabelecer e pactuar metas, e tracar o perfil
epidemioldgico destas doencgas.

Levantamentos do MS apontam queda nas taxas de vacinagéo das criangas com menos de um ano
no Brasil, dado preocupante porque doengas graves que, em alguns casos,demorte. Sao
doencas que eram consideradas eliminadas, como o sarampo, a poliomielite e a difteria, e que
podem voltar a afetar a populagéo do pais.
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O sarampo, apos ser considerado eliminado em 2016, nos ultimos dois anos, retornou ao Brasil. No
estadonao ha registro de casos autoctones de sarampo desde o ano de 2000, entretanto houve
um caso importado da doenca em 2013 e em 2019 diante dos surtos de sarampo no pais, foi
confirmado o primeiro caso importado em julho. Até dezembro de 2019, no estadmn fo
notificados 304 casos suspeitos de sarampo, 300 foram descartados, e 04 foram confirmados,
tendo estes, historico de viagem para outros estados no periodo de contagio. (03 para Sao Paulo e
01 para Pernambuco), 03 vacinados com mais de 1 dose e Oladenpara vacinagcdo a época.
Quanto ao municipio de residéncia, 02 eram de Cariacica, sem relacéo entre eles, 01 de Alegre e 01
de Vitéria. Sendo assim, € preciso intensificar a vigilancia epidemiolégica com o diagndstico
precoce dos casos suspeitos; pizar a vacinacdo de grupos de riscos; realizar bloqueio vacinal
seletivo dos contatos diretos e indiretos dos casos suspeitos, dentre outros. A campanha de
vacinacao atingiu cobertura maior que 100%.

1.6 Sistemas de Apoio a Vigilancia em Saude

As acles deigilancia em saude contam com o apoio do Laboratorio Central (LACEN) e o Servigo
de Verificagcdo de Obitos (SVO), sendo ambos essenciais no processo de elucidacéo de diagndsticos
e eventos relevantes do ponto de vista da saude publica.

Laboratorio Central & Saude Publica (LACEN)

E o laboratério de referéncia estadual responséavel pela realizacdo de procedimentos laboratoriais
de maior complexidade, para complementacdo de diagnéstico de doencas e agravos de interesse
em saude publica, investigacdo de surtepjdemias, eventos inusitados de interesse a saude
publica; controle de qualidade analitica da rede estadual de laboratérios que executam de exames
de interesse a saude publica, como por exemplo: hanseniase, tuberculose, dengue,
esquistossomose, maldaria, éishmaniose tegumentar americana; analises de alimentos,
medicamentos e de agua para consumo humano. Em agosto de 2019, o LACEN recebeu a
certificagdo internacional ABNT NBR ISO/IEC 17025, tors&ndm dos quatréaboratérios de
saldepublica do Brasiacreditadogunto ao Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (Inmetro, sendo o laboratério publico com o maior nimero de ensaios acreditados).
Paralelamente, foi um dos cinco laboratérios publicos brasileiros selecionados atravésalo Edit
012019 do Ministério da Saude para integrar a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica
como Laboratério de Referéncia Regional para a tuberc@aos&obacterioses nao tuberculosas.

Além de suas atividades voltadas para o atendimento as densaddaVigilancia em Saude,
desenvolve pesquisas em parceria com instituicbes de ensino e pesquisa capixabas, incluindo a
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Outra atividade de extensdo € a gestdo/coordenacdo da Rede Estadual de Laboratorios
(REMAB/ES) composta por laboratérios, de gestdo publica e privada, localizados nas quatro
regibes de saude que realizam andlises de interesse em saude publica e/ou de notificacdo
compulséria. A gestdo da REDLAB/ES visa garantir a gestdo da qualidade setgitaioga nas
atividades laboratoriais desenvolvidas pelos membros desta rede.
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Servico de Verificagédo de Obito (SVO)

O SVO ¢é referéncia estadual na realizacdo de necrépsias para esclarecimento de Obitos de causa
natural ndo elucidada, em caso de 6bito sassisténcia médica ou com assisténcia médica onde a
causa morte nao foi definida ou foi mal definida.

Em 2018 foram realizadas 3.867 (trés mil oitocentas e sessenta e sete) necrépsias de corpos
provenientes de todo o estado. Desse total, 77% foram Oltosegido de saude metropolitana,

9% procedentes da regiao norte, 8% da regido central, 3% da regido sul e os outros 3% foram de
outras unidades federativas e/ou de procedéncia indeterminada.

2 - Caracterizagédo do SUES

2.1 Gestao de Pessoas

A Gesta de Pessoas no SES e no Brasil tem sofrido sucessivos ajustes em funcéo das restricoes
legais impostas a administracdo direta, que se contrapdem as necessidades de organizacdo da
atencdo a saude de modo mais flexivel e muitas vezes, urgente. Na hasdtertativas para
superacao dessas restricdes e também de alternativas inovadoras, diversas formas de gestdo tem
sido implementadas pelos gestores de saude no SUS. Parcerias com a rede filantropica, Fundacdes,
Organizacdes Sociais de Sawdb { { Qa JzacHeblHal S6ciedade Civil de Interesse Puklico
h{/LtQax &n2 It dSNYI (AES ém 8npact® tasIehBey Se/ ttabakd a
tradicionais da administracéo direta.

A atual gestdo incluiu nesta agenda a implantacdo de uma Fundacéo Estateh mle direto
privado para gradualmente gerir 0s servicos assistenciais proprios e seu respectivo quadro de
pessoal. Esta decisdo, aliada a um movimento de descentralizacdo da gestdo da Atencao
Ambulatorial EspecializadpAAE- para o nivel municipal @ perfilizacdo dos servi¢os assistenciais

na l6gica da regulacéo formativa deverdo gerar forte impacto nas relacées de trabalho vigentes.

Outras medidas inovadoras estdo em estruturacdo no ICEPi com foco na gestdo e qualificacdo de
pessoas, bem como nandvacdo tecnologica e na reestruturacdo administrativa da SESA,
apontando para um cenario de fortes mudancas até 2023. Essas medidas integram o RES 2020
2023, de forma especial, a Diretriz 02 desse plano.

Este contexto demandara durante a execucdo do RE2SZ3 amplos e intensos estudos para
redimensionamento qualjuantitativo de pessoal da instituicao.

2.1.1 Recursos Humanos

A gestéo dpessoas da SESA precisa ser refletida na qualidade dos servi¢os prestados aos usuarios
do SUS e no bem estar de cadavidor da estrutura instituciongbor meio do desenvolvimento
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da politica de gestdo do trabalhoujo objetivo é&qualificar e valorizar o servidor de forma
universal.

Esseslesafios, quando n&o equacionadoenstituemse nosrincipais fatores qugeram
desqualificac@o erecarizacao dos servicos e consequente baixa qualidade na assisténcia a saude
da populacdo. Esse cenario pode impactar, de forma mais ou menos direta, todo corpo de
trabalho da SESA, que em dezembro de 2019, totalizava 8.213 sesyickendo: 4.776
trabalhadores efetivos, 3.005 contratados e 432 comissionados e funcdes gratificadas.

Nesse panorama € fundamental o fortalecimento da politica de recursos hurmanosistas ao
desenvolvimento, monitoramento e avaliagcdo cmmnpeténcias ehabilidadescontemplando o
grupo de profissionais em atividadeas também desenvolvendo estratégias atmlhimento
aosnovos trabalhadoregpara maior vinculagdo e manutencédessaforca de trabalhanos
diferentes servigos da SESA.

Paralelamentehaverd a necessidade dadocdo depoliticade valorizacdo e preparacdo dos
servidores que estdo proximos da aposentadaramsiderando em 2019 havia a previsao de 470
(quatrocentos e setenta) aposentadorias, aproximadamente 10% dos efetivos.

2.1.2 EducacaodPmanente em Saude

O grande desafio que se coloca no setor salde é mapear a sua forca de trabalho e identificar as
necessidades de formacdo e capacitacdo para os atores que fazem o SUS funcionar de forma
efetiva. Neste sentido o estabelecimento dRvogramapara o Fortalecimento das Praticas de
Educagcdo Permanente em Saude no SBPRO ERSUS constituiu um avango por objetivar a
transformacédo das praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do
SUS, a partir da realidade local e a@alise coletiva dos processos de trabalho, por meio do
estimulo, do acompanhamento e do fortalecimento da qualificacéo profissional dos trabalhadores
da area da saude, contando canrcolaboracdo das Comissfes de Integracdo E«8#naco, CIES.

Com a cacao, em abril de 2019, dGEPi bem como dsubsistema Estadual de Educacao, Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude e o Programa de Bolsas de Estudo, Pesquisa e Extenséao
Tecnoldgica no SUSES ficouconstituido um espaco de articulacdo e integracéo sistemas
nacionais de educacdo e de ciéncia, tecnologia e inovacdo com -&8SS50&n capacidadde
promover programas de capacitacao, formacao profissional, aperfeicoamento, residéncias médicas
e multiprofissionais e de pégraduacdo, potencializando o fortalecimento da capacidade
operacional, tecnolégica e gerencial da Secretaria Estadual de Saude e das Secretarias Municipais.

A elaboracdo do Plano Estadual de Modernizacdo e Inovagdo do SUS, articulado a outros
programas da gestdo da SESA (Programa de miadedo da Gestdo Hospitalar e a nova Politica

de Regulacdo Estadual) que tém o propdsito de reorganizar 0 modelo de atencdo em saude e de
estruturar o SUES com qualidade e resolutivo ampliou muito as a¢bes propostas no Plano
Estadual de Educacéo Perneate em SaudeREEPES; 20182021 e respectivos PAREPBlanos

de Acao Regionais de EPS.
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A execucgdo do Programa de Qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude iniciard o desenvolvimento
do Plano Estadual de Modernizacédo e Inovagdo do SUS seguidos diss dmisr componentes:
Reestruturacdo do Subsistema de Atencdo Ambulatorial e Programa de Qualificacdo da Gestao do
SUS.

Com o obijetivo, dentre outros, de aprimorar a formacao de profissionais de saude e proporcionar
maior experiéncia no campo de praticagerprofissionais durante o processo de formacdo o
Programa de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude utilizara como estratégia a contratacao de
profissionais para atuarem como DocentAssistenciais com a finalidade de formar facilitadores
para os preessos de aprendizagem no SUS, considerando um perfil de competéncia de
concepcOes de aprendizagem que dialogam com a pratica do trabalho em saude e a utilizacdo das
metodologias ativas. Aroposta pedagogica de formacéo preconizada pela educacao pernganent
tem o intuito de despertar nos profissionais de salude uma construcdo de consciéncia critica e
raciocinio reflexivo para lidar com a realidade e transfefajdse corresponsabilizando com a
saude da populacdo. Nessa proposta pedagogica serdo ofertado®@@amas de Residéncia em
Saude:03 de residéncias multiprofissionais em Saude: Multiprofissional em Saude da Familia,
Multiprofissional em Saude Coletiva e Multiprofissional em Cuidados Paliativos e 04 programas de
residéncias médicas (Medicina Famgli@omunidade, Psiquiatria, Acupuntura e Homeopatia).

O ICEPI pretende incrementar o setor de pesquisas voltadas para o SUS Oe realizou 03 oficinas para
subsidiar o desenvolvimento das linhas de pesquisas prioritarias na SESA.

2.2 Atencdo a Saude

2.2.1 Rgionalizacéo

A Regionalizagdo na Saude configgganum eixo estruturante do SUS e vem sendo aprimorada
como estratégia para o fortalecimento da articulacdo entre os gestores no ambito do processo de
discusséo/negociacao/pactuacdo interfederativa, baseapa efetiva gestdo desse sistema, de
modo a garantir a populagéo os seus direitos constitucionais.

Na perspectiva de fortalecer o SHS, em 2011 foi revisado o Plano Diretor de Regionalizacéo,
estabelecendo quatro regifes de saude, a saber:

Regido Noe composta por 14 municipios, Regido Central com 18 municipios, Regido
Metropolitana com 20 municipios e Regiao Sul com 26 municipios, conforme PDR abaixo.

O processo de regionalizagdo do SUS, diretriz que orienta a organiza¢ao do sistema desde 0s seus
primérdios, foi reforgada nacionalmente com as resolu¢des CIT 232017 e 372018. Fruto destas
diretrizes, a CHES produziu no segundo semestre de 2018 um documento de posicao:
oDocumento de contextualizagdo da regionalizacdo do-EBERJ® da implantacdo dasedes
Regionais de Atengdo a Saude e plano de agado/cronograma de trabalho anos termos da Resolugéo
/ L¢ y 6 OTKHAMY §®D 0! LINBEBI 2 159/2039) 1 disperfival 2 éndzeen 2
www.saude.es.gov.br/cib.
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Figura 22: Mapa das Regifes de Saude definidas no RPRR 2
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A regionalizacdo pressupde construir acesso universal, com racionalidade na cobertura territorial e
populacional, respondendo as necessidades sociais das populacdes em seus proprios territérios,
mediante modelos de provisdo de servigmseados nas necessidades integrais e ndo apenas na
oferta inicialmente disponivel. Nessa logica, é fundamental o fortalecimento da APS como
ordenadora da Rede de Saude, aumentando a efetividade da mesma.

Fazse necessario também ampliar o acesso a Aten&specializada, viabilizando consultas,
exames e procedimentos de Atencdo Especializada Ambulatorial, fundamentados nas linhas de
cuidado, dentro do territério, por meio do Nucleo Regional de Especialidades e dos Consorcios
Intermunicipais. Além disso, émprescindivel a garantia da integralidade do acesso e a
estruturacao dos servicos e procedimentos de Alta Complexidade.

A implantacdo do projeto de Regulagdo Formativa Territorial e do Programa de Modernizagéo da
Gestao Hospitalar, iniciada em 2019, dgezar a revisdo da Resolucdo 1592018, na medida que
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provocara impacto na gestdo e no perfil da rede de servicos, reorientando fluxos assistenciais e
eventualmente, redefinindo os limites de territorializacéo /regionalizacdo deER8JS

A seguir, detalhan®o contexto atual de organizacdo das redes teméaticas prioritarias, dos niveis de
atencao a saude e do apoio terapéutico.

2.2.2 Rede de Atencao a Saud®AS

2.2.2.1 Rede Materno Infantil

A Rede Materno Infantil constitise num conjunto de agdes, cujtcio deveria se dar na captacao
precoce das gestantes, culminando na garantia de parto seguro, com a vinculagdo de todas as
gestantes a um hospital de referéncia, de acordo com o risco gestacional, além da organizacao do
atendimento ambulatorial basicoespecializado, conforme protocolos.

A gestacdo € uma condi¢do cronica de saude, que necessita estar organizada num modelo de
cuidado adequado e com resolutividade, baseado no autocuidado apoiado, na estratificacdo por
risco, no plano de cuidados individu@om foco na continuidade da atencdo, trabalho
multidisciplinar e principalmente coordenado pela atencdo primaria, com responsabilizacdo pelos
individuos e por seu territorio.

O Plano Estadual da Rede Materno Infantil no ES esta vigente desde nover@bBiBdepercebe

se muitos avan¢os, mas também ainda encontramos regionalmente desafios a serem superados,
tornando-se evidente a necessidade de instituir Comité de Governanca Regional que possibilite
avaliacdo da rede e atualizacao do plano regionalmente.

Os pontos de atencao hospitalares que compdem essa rede estdo assim definidos:
MATERNIDADES DE RISCO HABITUAL

REGIAO MATERNIDADE MUNICIPIOS REFERENCIADOS
Conceicédo da Barra, Jaguaré, Pedro
Canario, Sdo Mateus, Ponto Belo e

Hospital Maternidade N.S. Aparecit

NORTE Maternidade Sao Mateus .
OBS.: Pinheiros e Mucurici

i . . , . Agua Doce do Norte, Barra de Sao
Montanha realizam| ,qpital Dra. Rita de Cassia gua |
partos em seu Francisco e Ecoporanga

réprio municipio . - .. .
prop P Hospital S&o Marcos Boa Esperanca, Nova Venécia e Vila Pg

Hospital Maternidade Sdo Camilo | Aracruz, lbiragu, Jodo Neiva
Hospital Dr. Jodo Santos Neves Baxo Guandu

Hospital Rio Doce Linhares, Rio Bananal e Sooretama
CENTRAL Colatina, Alto Rio Novo, Marilandia, Sad
Roque do Canaé, S&o Gabriel da Palha
S&o Domingos do Norte, Governador
Lindenberg, Pancas e Vila Valerio

Maternidade Municipal de Cariacicg Cariacica, Viana e Santa Leopoldina
Maternidade de Carapina Serra

Hospital S&o José

METROPOLITAN
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Hospital Municipal de Vila Vellga
Cobilandia

Vila Velha

Associacao Beneficente Pro Matre

Vitoria

Hospital Dr. Arthur Gerhardt

Domingos Martins e Marechi&loriano

Hospital Padre Maximo

Venda Nova do Imigrante, Afonso Claud
Brejetuba, Ibatiba, Conceigéo do Castel
Laranja da Terra

Hospital Infantil Francisco de Assis

Guarapari

Hospital Madre Regina Prottman

Santa Teresa, Fundao, Itarana, Itaguacy
Santa Maria Jetiba

SUL

Santa Casa de Misericérdia de C.
Itapemirim

Cachoeiro de Itapemirim, Alfredo Chave
Atilio Vivacqua, Jerbnimo Monteiro,
Mimoso do Sul, Muqui e Vargem Alta.

Santa Casa de Misericordia de
Guacui

Guacui, Alegre, Dores do Rio Pretiwjno
S&o Lourenco, Ibitirama, Irupi, lGna e
Munis Freire

Hospital Menino Jesus

Itapemirim, Anchieta, Iconha, Marataize
Pilima, Presidente Kennedy, Rio Novo d
Sul

Hospital S&o José

S&o José do Calcado, Apiaca, Bom Jes
do Norte

Santa Casa de Miscordia
Castelense

Castelo

MATERNIDADES DE ALTO RISCO

REGIAO

MATERNIDADE

MUNICIPIOS REFERENCIADOS

NORTE E
CENTRAL

Hospital S&o José

Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo
Guandu, Colatina, Governador
Lindenberg, Mantenépolis, Marilandia,
Sédo Gabriel dRalha, Sdo Domingos do
Norte, S8o Roque do Canaa, Vila Valér
Agua Doce do Norte, B.S. Francisco, Vi
Pavéo, Ecoporanga, Pancas, Nova Veng
Aracruz, Conceicdo da Barra, Ibiragu,
Jaguaré, Joao Neiva, Linhares, Pedro
Canario, Mucurici, Pinheiros, Porielo,
S&ao Mateus, Sooretama e Boa Esperan

METROPOLITAN

HUCAM

Vitoria

Hospital Jayme dos Santos Neves

Fundao, Itarana, Itaguacgu, Santa Teresa
Santa Maria Jetiba, Serra, Afonso Claud
Brejetuba, Ibatiba, Conceigéo do Castel
Venda Nova do Imigrae} Vila Velha,
Domingos Martins, Marechal Floriano,
Cariacica, Viana e Santa Leopoldina.
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Alegre, Alfredo Chaves, Atilio Vivacqua
Cachoeiro Itapemirim, Castelo, Jerdnim
Monteiro, Mimoso do Sul, Muqui, Varge
Alta, Dores do Rio Preto, Divino Sao
SUL Hospital Evangélico de C. Itapemiri Lourengo, Ibitirama, Irupi, lina, Anchiets
Iconha, Itapemirim, Marataizes,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul,
Apiaca, bom Jesus do Norte, S&o José
Calcado, Muniz Freire e Guagui.

Principais necessidades de melhorilaoionadas a atencéo prestada pela Rede Materno Infantil no
estado:

A Inicio tardio do prénatal - Proporcdo de nascidos vivos com 7 ou + consultas na APS ainda baixa
(em 2018, totalizou 69,7%);

A Baixa taxa de vinculagdo de gestantes a pontos de atendimesgquados (ambulatérios
especializados e maternidades);

A Maternidades sem acolhimento e classificacéo de risco;

A Alta incidéncia de sifilis Apesar de resultados satisfatérios do plano de enfretamento para
reducdo da Sifilis Congénita em execucdo, a madadtontinua elevada, apresentando em 2018
um coeficiente de 10,81.000 nascidos vivos;

A Problemas no acesso e na qualidade doaal e do manejo clinico, com baixa estratificagéo
de risco;

A Mortes maternas por causas evitaveis por adequada atencéo angaée ao parto.

2.2.2.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias estd implantada desde 2012, inicialmente na
Regido Metropolitana, Portaria n® 3.162, de 28 de dezembro de 2012. Em 28 de agosto de 2014, a
RUE foi aprowda nas demais Regifes de Saude, Portaria MS n° 1.806.

Os pontos de atencdo hospitalar que compdem essa rede no estado estdo assim definidos neste
momento:

Regido Metropolitana Hospital Maternidade Dr. Arthur Gerhardt, Hospital Dr. Jayme Santos
Neves, Hosfal Antdnio Bezerra de Faria, Hospital Evangélico de Vila Velha, Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gloria, Hospital Sdo Lucas, Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria.

Regido Norte Hospital Dra Rita de Cassia e Hospital Dr. Roberto ArnizauéSilva

Regido Central Hospital Fundacdo Hospitalar Maternidade S&o Camilo, Hospital Maternidade
Silvio Avidos, Hospital Geral de Linhares e Hospital Dr. Fernando Serra.

Regido SulHospital Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim; HospitgEktam
de Cachoeiro de Itapemirim; Hospital Santa Casa de Misericordia de Guacui e Hospital Evangélico
de Itapemirim.
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O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 182)m componente assistencial da Rede

de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias e pgtéantado no estado desde 2005. Inicialmente, o
SAMU 192 foi priorizado em 06 municipios da Grande Vitéria (Vitoria, Vila Velha, Serra, Cariacica,
Viana e Fundao) por concentrar parte significativa da populacdo do Estado; ser entrecortada por
rodovias estduais e federais e ferrovia interestadual; por possuir uma melhor estruturagéo de
rede hospitalar para retaguarda de pacientes e pelo alto indice de atendimentos por causas
externas (agressoes, acidentes de transito, etc.).

Atualmente, O SAMU 192 esta pemte em 18 municipios: Afonso Claudio, Anchieta, Brejetuba,
Cariacica, Domingos Martins, Funddo, Guarapari, Itaguacu, Itarana, Marechal Floriano, Piima,
Santa Maria de Jetib4a, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitoria,
abrangendo uma populacdo de aproximadamente 2,2 milhdes de habitantes, com frota de 31
ambulancias em atividade (09 USA e 22USB). Isso equivale a aproximadamente 55% da populacao
e 23% dos municipios do estado cobertos pelo servico.

Em 2019 iniciotse um movirento junto aos municipios para pactuar a expansao do SASAJ
para as demais regides do Estado.

Principais dificuldades identificadas no que se refere a atencéo prestada pela Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no estado:
1 Superlotacdo das unidades gronto atendimento (UPA) e prontos socorros hospitalares;
Baixa cobertura do SAMU nas regides norte, central e sul;
Atendimento tardio para as emergéncias;
Mortes prematuras por infarto do miocéardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVC) e
causas gternas (trauma);
Plano de Acdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia desatualizado;
9 Dificuldade de transferéncia de pacientes das UPAs e PAs que necessitem de internacao
para Unidade Hospitalar;
1 Baixo giro de leitos;
i Baixa capacidade de regulacao dos leitos.

= =4 =

=

2.2.2.3 Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencéo PsicossoeRAPS do Espirito Santo esta normatizada pela Portaria n® 223, de
25 de marco de 2014, e pressupde gue todos 0os municipios realizem a¢bes de atencao psicossocial
em seu territorio, aida que na Atencdo Basica, além de servicos de maior complexidade, que
podem ser organizados regionalmente.

Essa rede conta com 33 Centros de Atencdo PsicosgoCi@PS em 23 municipios, 19 Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT), todos localizadosandésY itéria (1 gerenciada pelo municipio

de Vitoria e 18 gerenciadas pela SESA em contratos com Organizacdo Social de Saude), 03 equipes
de Consultério na Rua habilitadas: 1 equipe em Vila Velha e 2 equipes em Vitéria, 50 leitos de
saude mental em Hospits Gerais (apenas 10 infartovenis) e 85 em Hospitais Psiquiatricos.
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Principais dificuldades identificadas relacionadas a atencédo prestada pela Rede de Atencéo
Psicossocial no estado:

1 Alta prevaléncia dos transtornos mentais e dependéncias de aleanglas drogas;

Baixa cobertura e qualificacdo da APS para a identificacdo e manejo destas condicoes;

1 Baixa cobertura de atengdo ambulatorial especializada e de Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) nas regibes de saude;

1 Baixa cobertura de leitos de salichental e psiquiatricos no SUS;

1 Judicializacdo das internagBes compulsérias para pacientes com transtornos mentais e
dependéncia de alcool e outras drogas.

=

Vale destacar que as internagcfes por motivo de salde mental representaram 21,4% das despesas
com mandados judiciais no periodo compreendido entre 2015 e 2018, sendo o terceiro maior
montante gasto pela SESA.

2.2.2.4 Rede de Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia

De acordo com informagBes do censo 2010, no Espirito Santo a populacdo comndeficié
apresenta a seguinte tendéncia: 18,03% da populacdo geral do estado possui deficiéncia visual,
7,13% possui deficiéncia fisica, 4,81% deficiéncia auditiva e 1,34% tem deficiéncia
mental/intelectual (IBGE, 2010).

Estimase que, de acordo com a populaga@stes casos estejam assim distribuidos nas regifes de
saude:

Quadro 3: Distribuicdo de Pessoas com Deficiéncia por Regiao

Deficiéncias Metropolitana | Norte Sul Central Total %
Deficiéncia visual 400.149 | 76.905 | 121.460| 117.707 | 716.221| 18,03%
Deficiénéa auditiva 106.751 | 20.516 | 32.403 | 31.402 | 191.072| 4,81%
Deficiéncia motora 158.240 | 30.412 | 48.032 | 46.548 | 283.232| 7,13%
Mergzlfllfr:garllg::?ual 29.739 5716 | 9.027 | 8748 | 53.230 | 1,34%

Referéncia de populacddBGE 2018: 3.972.388

A Rede de Cuidadod Saude da Pessoa com Deficiéncia no estado conta com: 03 Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER), tipo II: o Centro de Reabilitacdo Fisica do Estado do Espiritc
Santo (CREFES) nas modalidades fisica e auditiva, a Associacao de Pais e Amigodaigxcep
APAE de Nova Venécia e a APAE de Cachoeiro de Itapemirim nas modalidades intelectual e fisica;
02 CER tipo lll: APAIBlatina e Sociedade Pestalozzi de Guarapari; 01 polo de audiologia no
CREFES habilitado pelo Ministério da Saude como Servicatedgdo de média e alta
complexidade em saude auditiva; 01 Policlinica da Universidade de Vila Velha (UVV), habilitada
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pelo Ministério da Saude como Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade; 01
servico de implante coclear no HUCAM.

Existeevidente Insuficiéncia de servigos em reabilitagdo motora e reabilitagdo visual.

A matriz operacional da Rede prevé a organizacdo dos pontos de atencdo nos seguintes
componentes:

| - Atencéo Basica: NASF e Atengdo Odontoldgica,

lI- Atencéo EspecializadaneReabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias: Estabelecimento habilitado em tipo de reabilitacdo, CER I, Ill ou IV e CEO;

lIl - Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
2.2.3 Atencdo Priméria da Saud@&PS

Uma APS resolutiva e coordenadora das RAS € uma estratégia fundamental para possibilitar a
populacdo capixaba atendimento a saude com qualidade e resolutividade em todas as regides do
estado, devendo ser organizada o mais proximo possivel da residémcidaddo, aumentando a
capacidade de resposta as necessidades sociais em saude, sanitarias e assistenciais. Com eficiéncic
e de forma humanizada, as equipes de APS deverdo produzir uma mudanca em todo o modelo de
atencdo a saude no estado.

Os municips capixabas procuram organizar seus territérios definloslcomo de orientacdo APS

com acesso ampliado para suas populacdes. Ao longo das Ultimas duas décadas houve um
processo continuo de melhoria da estrutura fisica nos seus pontos de atencdo, alésfodo
permanente de capacitacdo de seus recursos humanos, com o apoio da SESA, além da busca e
utilizacdo de tecnologias eficientes, aperfeicoando os encaminhamentos dos cidaddos para 0s
demais niveis, buscando ordenar o sistema de saude pautado nassitewies de seus habitantes,
planejando os demais niveis de atencao, para além de seus territorios, nas regidées de salde e no
estado como um todo.

A APS nos municipios esta baseada e distribuida em 1.055 Unidades Basicas de Saude, segundc
dados registradoso SCNES em dezembro de 2019, alcancando cobertura estimada de 63,22% da
populacdo por Equipes de Saude da Familia em dezembro de 26&8td¢e Atencdo Basica).

A Atencao Basica acompanhou 249.174 beneficiarios do Programa Bolsa Familia, 73,67% em total
de 338.208 beneficiarios do PBF com perfil satde segundo o relatério da 12 vigéncia de 2019.
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Tabela 3: Comparativo de cobertura por Estratégia Saude da Familia e cobertura por Atencao
Basica (incluindo a ESF), no més de dezembro dos anos de 2015 ér@i@i®e final do PES

20162019):
Cobertura ESF Cobertura AB
Regido de Satde 2015 2019 | 2015 | 2019
N©° % N©° % % %

Norte 94 | 72,68| 111 | 85,11 81 90,63
Central 154 | 79,54 | 165 | 82,74 | 83,58 85,81
Metropolitana 281 | 43,65| 296 | 44,16 | 60,35 61,82
Sul 185 | 8389 | 212 | 93,25 | 96,85 97,24
ES 714 | 59,67 | 784 | 63,22 | 72,74 74,86

Fonte:e-gestor Atencéo Bésica

O programa de Agentes Comunitarios de Saude estd implantado nos 78 municipios (dezembro de
2019), totalizando 4.930 profissionais, com uma cobertura de 62,40poplalacdo, em um teto
possivel de 9.931, sendo 6.436 credenciados.

A Saude Bucal, que desenvolve a¢cBes de promocado, prevencdo e recuperacdo da saude bucal por
meio de acdes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico no SUS em ampliacdo da
Estratgia Saude da Familia, estava presente em 72 municipios, alcancando cobertura estimada de
39,35% da populacéo por Equipes de Saude Bucal em dezembro de 2@&8(eAtencédo Basica).

Tabela 4: Comparativo de cobertura por Equipes de Saude Bucal na Egg&@éaude da Familia e
cobertura por Saude Bucal na Atencao Basica (incluindo SB na ESF), no més de dezembro dos
anos de 2015 e 2019 (inicio e final do PES 22089)

Cobertura SB na ESF Cobertura SB na AB

Regido de Saude 2015 2019 2015 2019

No % Ne° % % %
Norte 59 46,83 | 77 57,68 55,69 66,77
Central 103 | 53,29 | 99 50,72 66,46 70,66
Metropolitana 169 | 26,52 | 187 | 27,67 47,23 45,06
Sul 114 | 53,39 | 126 | 55,21 73,07 67,27
ES 445 | 37,78 | 489 | 39,35 55,79 55,37

Fonte:e-gestor Atencéo Basica
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Os NucleofAmpliados de Saude da Familia e Atencdo Basica-AB\SFquipes multiprofissionais

gue atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia e as equipes de Atencéo Basica
com o objetivo de apoiar a consolidacdo da APS ampliando as ofertas de realréde de
servigos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das acoes, estiveram presentes em suas trés
formas de constituicdo, em 23 municipios, com o total de 30 implantadas em dezembro de 2019
(Nota técnica DAPS MS).

Tabela 5: Situacdo da implantag NASFAB no ES, por tipo, em dezembro de 2019

Tipo Municipios Credenciados Implantados
I 12 25 19
Il 10 10 10
1 1 1 1
Totais no ES 23 36 30

Fonte:Nota técnica DAPS MS

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo BRaBMAQ, quetem por
principal objetivo a inducédo da ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencéo basica,
com padrdo de qualidade comparavel nacional, regional e local, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das acdes na APS, encontrolaadpséo no estado.

Foram organizados trés ciclos de certificacdo, sempre com adesdo voluntaria das equipes
municipais, acompanhadas pela SESA, porém para o terceiro Ciclo PMAQ, foi organizado o Grupo
de Trabalho Estadual PMAQ, coordenado pelo Nucleodiatade Atencdo Primaria/SESA,
composto pelo Ministério da Saude, Universidade Federal do ES (UFES), Colegiado de Secretarios
Municipais de Saude do ES (COSEMS ES) e Telessaude, para ampliagdo do alcance e a qualificac:
do programa.

Tabela 6: Comparativpercentual por extratos de certificacées nos 3 ciclos PMAQ no ES

Total Total de Certificagdo por equipes (extratos aproximados**)
Ciclo | equipes municipios Acima e Muito Medianas ou | Insatisfatorias e
* acima da média| Abaixo da média| Desclassificadas
10 566 52 178 (54,70%) 143 (44%) 4 (1,2%)
20 961 71 300 (31,70%) 505 (53,40%) 141 (14,90%)
30 1.171 74 345 (28%) 699 (65%) 68 (6,5%)

*total de equipes AB (incluindo SF), SB, NASF e CEOQ;

**aproximando estratos dos 1° e 2° ciclos aos do 3° ciclo: OtimoijtdBom e Bom = Acima e muito acima média;
Regular e Ruim = Mediana ou abaixo da média; Insuficiente e desclassificada = Insatisfatéria e desclassificada.
Fonte: NT DAPS/MS dezembro 2019 e NEAPRI/SESA outubro 2018.

O recurso vinculado ao PMAQ para os mijpias capixabas apos a certificacdo do 3° ciclo teve um
incremento de 1,70%, passando de R$ 1.951.300,00 mensais para 1.984.392,17 mensais, sendo
gue dos 74 municipios no terceiro ciclo 41 aumentaram sua captacao de recursos. Gratificacdo as
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equipes por reultado positivo na PMAQ estavam presentes de forma institucional em 17
municipios, sendo que destes, 11 apresentaram certificacdo em nivel superior ao ciclo anterior
(65% deles).

A promocédo de equidade em saude no ES forma um conjunto de acdes priomzaddsS em
funcdo da especificidade de doencas ou dos condicionantes sociais, étnico/culturais, de orientacédo
sexual e da diversidade de género.

O Programa Saude na Escola que se desenvolve intersetorialmente entre as equipes APS e as
equipes da Educacéteve adesdo de 70 municipios capixabas ao ciclo 2019.

Na Saude Prisional,6 equipes estavam implantadas em 13 municipios, nas quatro Regides de
Saude, atendendo uma populagéo carceraria que em dezembro de 2018 era de 19.423 pessoas.
Até 0 momento essas egpes continuam sob gestdo da SESA e deverdo ser adotadas medidas de
gestdo no PES 202023 para sua municipalizacdo, uma vez que integram a Atencdo Primaria em
Saude, de competéncia municipal.

Para fortalecer a APS e aumentar a cobertura da Estratédgeadde da Familia, a €H3 aprovou

por meio da Resolugdo CGHS n° 0612019, o credenciamento junto ao Ministério da Saude de
novas equipes de ESF, além de ESB e ACS para todos os municipios. A implantacdo dessas nove
equipes, se efetivada pelas Secr@ar Municipais, elevara a cobertura estadual para 88,4%,
conforme descrito na Tabela 7.

Neste processo ja foi utilizada a proposicdo do ICEPi de utilizacdo, pelos municipios, do sistema de
bolsas de formacéo, estabelecidas no Edital ICEPI/SESA N° 002202840 de Municipios ao
Componente de Provimento e Fixacdo de Profissionais do Programa Estadual de Qualificacdo da
Atencao Primaria & Saude

Tabela 7: Equipes credenciadas pelo Ministério da Saude em 2019, por meio de acordo tripartite
e cobertura posirel estimada por regido de saude

Regido de saude Equipes credenciadas Cobertura estimada possivel
Norte 23 99,2
Central 25 84,9
Metropolitana 263 81,2
Sul 76 110,3
ES 387 88,4
Fonte: CIB ES

2.2.4 Atencao Ambulatorial Especializada

A atencdo amblatorial especializada (AAE), ao longo de décadas, vem sofrendo uma forte pressao
de demanda em fungcé&o do modelo de atencéao centrado na especializacdo médica e na assisténcia
hospitalar. As fragilidades da APS ndo conseguiram, ainda, superar este mgadetnte que a
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grande maioria dos problemas de saude seja resolvida pela atencdo primaria, nem se estabeleceu
de modo difuso, um processo de trabalho integrado entre os dois niveis de ateAP&e AAE.

Assim, historicamente, as respostas a esta p@ss&in sido incrementalistas, com algumas
experiéncias positivas de implementacdo do novo modelo de cuidados integrados no nivel
ambulatorial.

Na ultima gestao, a SESA se empenhou em ampliar o acesso e qualificar o atendimento e a gestéo,
no sentido de ganatir acesso ao usuario SUS o mais perto de sua residéncia, e de reduzir o tempo
de espera para o seu atendimento. O grande foco foi de estruturar um modelo de atencédo a partir
do conceito de redes de atencéo regionalizadas.

Foram realizados investimentogm atualizacdo do Parque Tecnoldgico da Rede Prépria Estadual
com aquisicdo de servigo de imagem e de remogéo, visando modernizar cerca de 90% do parque
tecnoldgico dos hospitais, além de medidas de melhorias na infraestrutura que possibilitaram
aumento no numero de atendimentos ambulatoriais, nos Servicos de Apoio Diagndéstico e
Terapéutico- SADT e Urgéncia e Emergéncia.

Além das adequacOesobras e equipamentosdos 4 Centros de Referéncia de Especialidades nas
regides de saude, houve a implantacdo d#s Unidades da Rede Cuidarenvolvendo 46
municipios. Nessas unidades é priorizado, inicialmente, o atendimento aos portadores de
condicdes cronicas de saude, por equipes de multiprofissionais, cujo acesso é definido por meio da
estratificacdo de riscogla Atencao Basica, com foco no cuidado integral e na garantia do acesso
aos servicos especializados com base na gestdo da clinica/necessidade de salde, e ndo na
oferta/demanda das consultas e exames especializados.

Gradualmente estes servicos incorpomaraoutras necessidades assistenciais da atencao
especializada das regibes de saude. A governanca e o financiamento compartilhados e a
transferéncia da gestdo das unidades para os municipios também fortaleceu a importancia da
descentralizacdo deste nivel destdo para o ambito municipal.

Ha de se destacar também o papel essencial das superintendéncias regionais no desenvolvimento
desta proposta, desconcentrando responsabilidades sobre a rede de servigos historicamente
concentradas no nivel central da SESA.

Odesenvolvimento do projeto de Regulagcédo Formativa Territorial, ja citado, trara forte impacto na
integracdo da APS com a AAE, reorganizando o fluxo dos usuérios, fazendo vinculacdo das equipes
de APS a médicos especialistas especificos que fardo aragaisgegunda opinido e formacao
individual e coletiva dos médicos da APS a eles vinculados.

No momento ha um grande esforco para superacao das filas de consultas e exames inscritas no
SISREG (aprox. 400 mil registros no final de 2019), por meio de ebitaiseedenciamento
publicados pelas SRS, para que a transicdo para o modelo de regulagéo formativa territorial se
consolide sem pressdes de demanda do atual modelo de regulagé&o.
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Outros servicos ambulatoriais especializados do SUS ainda sob a gestéo |estaCARS,
residéncias terapéuticas, dentre outros, carecem de reavaliacdo quanto a sua insercao nas redes e
a responsabilidade de gestéo.

2.2.5 Atencao Hospitalar

A SESA tem como caracterisficde presenca como prestadora de servigos, 0 que impaataua
capacidade de atuacdo como indutor de politicas do-B8SAtualmente a gestdo estadual é
responsavel pela quase totalidade da oferta de atencdo ambulatorial especializada e parte
significativa da atenc&o hospitalar.

A rede de servicos do SES édrmada, por 113 unidades hospitalares, integrando as Redes de
Atencdo a Saude. Sdo 19 hospitais estaduais, 38 filantropicos, 16 municipais, 39 privados e 01
federal. Com a seguinte distribuicdo por regido de saude: 14 unidades na Regido Norte, 15 na
RegiddCentral, 57 na Regiao Metropolitana, e 27 na Regi&do Sul, conforme mapa abaixo:

Mapa da dispersao territorial dos hospitais da rede propria estadual.

T

Hospitais Estaduais, NREs e CCEEs \ —

‘,-l"/"\_,. WHTA A %
Norte Legendas Lf,m . o
@ H.E.Dr. Ritade Cassia O Hospitais Estaduais  -01a 20 f/‘l ''''''
@ H.E. Roberto Amizaut Sivares : . .
€D Nicleo Regional de Espedalidades de S80 Mateus ® Nucleo Regional de - cownoAn I)'
¢ CCEE de Nova Venéca Especialidades -21a24 | sman /

8 H.E. Jodo dos Santos Neves

9 H.E. e Matemidade Sivio Avidos

¢} Nuckeo Regional de Especalidades de Colatna
€I} CCEE de Linhares

I |

@ Centro de Consultas e [ ¢ ;;

Central Exames Especializados -25a 29 ~ 0 123 I
= - ]

Metropolitana

® H.E. Dério Siha

@8 H.E.Dr. Jayme Santos Neves

@ H.E. Aengio Clinica

@8 H.E. Pedro Fontes

i3 H.E.S&0 Lucas

{0 H.E. Infantl N. 80, da Giéna

(i) H.E. Central

@ H.E. de Urginca & Emengéncia

{18 Hospital de Policia Mittar - HPM

@ H_E_ Antnio Bezarmsa de Faria

{8 H.E.Infantl = Matemidade Alzr Bemarding Ales
{8 H. E. de Vila Veina

@ creFES

¢ Nicleo Regional de Espedalidades Metropoliano
2 CCEEde SamaTerssa

D) CCEE de Domingos Martns

Sul

@ capaac

(@ Unidade Integrads Jertnimo Monteiro

@0 H.E. 580 José do Calgado

&) Nocleo Regional de Espedalidades de Cachosino
@D CCEEde Guagu

MWW
‘@ “““““ GOVERNO DO ESTADO )
&’ = A DO ESPIRITO SANTO

o sy

67



Na tabela abaixo, apresentamos a distribuicdo nas 04 Regifes de Saude, conforme sua natureza
juridica

Tabela 8: Quantidade e distribuicdo das unidades hospitalares no Estado por natureza juridica

Natureza da unidade Regido de Saude

hospitalar Norte | Central | Metropolitana | Sul Total
Estadual 2 2 12 3 19
Filantropicos 6 5 12 15 38
Municipais 4 3 5 4 16
Privado 2 5 27 5 39
Federal - - 1 0 1
Total 14 15 57 27 113

Fonte: Plano de Modernizacdo da Gestéo Hospitalar 2020.

Ha uma oferta de 9.133 leitos de internacdo hospitalar no estado, o que equivale a 2,29 leitos por
mil habitantes, taxa superior a & nacional que é de 2 leitos por mil habitantes. Estes 9.133
leitos estdo distribuidos da seguinte forma: na Regido Norte 766 leitos, na Regido Central 1.177, na
Regido Metropolitana 5.324, e na Regido Sul 1.866. Na tabela abaixo estratificamos gstfeitos
regiao e por vinculacdo ao SUS, além da taxa de leitos por 1.000 habitantes por regiéo.

Tabela 9: Quantidade de leitos hospitalares por regidao e percentual de leitos por 1.000 mil

habitantes
X N°. LEITOS NAO %de leitos por
REGIAC N LEITOS S SUS TOTAL DE LEITC 1.000 habitaF;]tes
Norte 559 207 766 1,78
Central 789 388 1.177 1,8
Metropolitana 3.200 2.124 5.324 2,39
Sul 1.145 721 1.866 2,76
Total geral 5.693 3.440 9.133 2,29

Fonte: Grade de servicos hospitalares SSAS

A Regido de Saude Metropolii@ e a Sul, possuem indicadores de oferta de leitos superiores a
meédia nacional e a estadual. Destacamos qiregido de Saude Metropolitana caracterseapor
concentrar mais da metade da populacdo capixaba e dos servicos da rede de saude publica e
privada. A Regidao Central e a Norte possuem indicadores da quantidade de leitos por mil
habitantes abaixo da média estadual e da nacional.
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O desafio de melhoria da gestao hospitalar no estado é multifacetattoferma sucinta podemos
definir que os macroprobmas sé&o: fragilidades na gestdo do cuidado; deficiéncia no
gerenciamento de pessoal; precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestdo de
equipamentos e materiais hospitalares e a gestéao financeira incipiente e restricdo na obtencédo de
recursos finaneiros.

Os macroproblemas descrevem 0s principais campos que necessitam de atencdo no processo de
gestdo e, considerando que alguns deles extrapolam o ambito da area hospitalar, exigirdo a
interlocucdo desta com outras areas da gestédo estadual da pal#éisalude, e estardo ancorados

em trés grandes eixos:

1- Modelo de atencédo hospitalar;
2- Modelo de Gestao da Rede de Atencao Hospitalar;
3- Gestao do Trabalho em Saude.

A elaboracdo do Plano de Modernizacdo da Gestdo Hospitalar é a busca de respadts a e
macroproblemas e esta articulada a outros programas de gestdo da SESA (Plano Estadual de
Modernizacdo e Inovacdo do SUS e a nova Politica de Regulacdo Estadual), fundamentada nas
experiéncias acumuladas na gestao nos ultimos anos. O citado Plarmopgepdsito de que a

APS seja protagonista do processo de cuidado nos territérios e, para tanto, deseja que os hospitais
sejam articulados como pontos de atencdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e ndo apenas como
servicos isolados de atencao hospitalarda que resolutiva e complexa. Assim o entendimento é

gue o hospital ndo é apenas local onde h&a pessoas doentes, mas local que tem como objetivo fim a
cura terapéutica das patologias que acometem as pessoas, bem como, local de formacdo e de
continuidade ds estudos dos profissionais que atuam na assisténcia a saude.

A implementacéo do Plano ao longo dos préximos 04 anos, expressa no PRS2 2éhvolvera

um forte movimento de adequacédo da infraestrutura da rede prépria, a reorganizacdo dos seus
processosde trabalho com nova estrutura organizacional, modelos multiplos de gestdo dos
ASNDA®2a OFRYAYAA(INIen2 RANBGFE h{{Qax CdzyRlI
contratualizacdo, conforme modelagem da rede de atencdo e implementacdo da gaégula
formativa.

Em 2019 j4 estdo em andamento medidas como a formacdo de médicos hospitalistas, a
implantacdo dos Nucleos Internos de RegulagdNIR ¢ na rede propria e a elaboracdo, em
parceria com 0s municipios, de projeto para implantacdo de equipesnagdo domiciliar em

O2Yy F2NX¥ARIFIRS O02Y 2 LINPINI Yl FSRSNIf daStK2NJ S

2.2.6 Assisténcia Farmacéutica

O SUES possui uma das mais bem estruturadas politicas de assisténcia farmacéutica no pais.

Os medicamentos disponiveis nas Farmacias CidadasluBs® pertencem aGomponente
Especializado da Assisténcia FarmacéutitBAFyue consiste em uma estratégia de acesso a
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medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatti cujas linhas de cuidado estdo definidas
nosProtocolos Clinicos e Diretrizes Terapéag (PCDTpublicadas pelo MS.

O Espirito Santo disponibiliza medicamentos além dos contemplados nos Protocolos do Ministério,
adquiridos através de recursos proprios, uma Lista Estadual Complementar, de uso ambulatorial e
dispensado pelas Farmécias &ids Estadual conforme os Critérios de Utilizagdo da SESA para
cada item. Os medicamentos Heta Estadual Complement@e uso hospitalar sédo dispensados
somente para 0s pacientes internados nos hospitais da Rede Hospitalar Estadual. S&o
disponibilizadosambém um conjunto de formulas nutricionais padronizadas.

Atualmente a dispensa dos medicamentos ocorre nas onze unidades de farmacias cidadas
estaduais, sendo 5 farmacias de grande porte (que atendem em média 450 pacientes/dia) e 6
farmécias de médio pte (que atendem em média 250 pacientes/dia).

Para tornar mais eficiente o gerenciamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
foi criado oSistema Estadual de Registro de Prd@&tRPJom o objetivo de adquirir os
medicamentos béasicos de forma centralizada, otimizando a aplicacdo de recursos financeiros,
reduzindo gastos na compra de medicamentos fornecidos pelos municipios.

Em 2019, as farmacias cidadas tinham mais de 95 mil procasgos, 32 mil dos quais abertos
neste ano. Foram atendidos quase 600 mil pacientes com o indice médio de cobertura dos itens
padronizados de 98%.

Dois grandes desafios se colocam ainda para a Assisténcia Farmacéutica no ES: a maior qualificacac
da pregricdo médica subordinanda as evidéncias e protocolos estabelecidos e o desafio da
judicializacdo. Ambos exigem um amplo processo de gestdo compartilhada com gestores
municipais de saude, Poder Judiciario, érgdos de controle e entidades representaivas d
profissionais de saude.

De um gasto total de R$ 116,5 milhdes, aproximadamente 40% (R$ 47 milhdes) foram gastos com
demandas judiciais.

Um conjunto de medidas regulatérias ja implantadas e outras previstas no PE302®fbcam
no enfrentamento e supacao destas 02 questdes.

A questdo da logistica também se coloca como desafio para a humanizagéo/reducéo das filas de
atendimento e eventuais desabastecimentos. Sua qualificacdo envolve desde sistemas mais ageis
de aquisicao/distribuicdo/dispensacdo, metlas de informatizacdo até a pactuacdo da
descentralizacdo do acesso para novas unidades de farméacia cidadas sob a gestdo municipal.
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2.3 Regulacao

A regulacéo é, junto com o financiamengomacrofuncéo estritamente de competéncia da gestao
publica.

A Constituicdo Federal de 1988 em seus Art. 194 e 197 e a Lei 808000 em seus Art. 15 e 16
reafirmam o papel do estado como agente regulador e normatizador, com mecanismo de controle
e avaliacao.

Com a NOAS/SUS 012002, o conceito de regulacdo foi dissdmtomo sindbnimo de regulacao
assistencial, vinculada a oferta de servicos, a disponibilidade de recursos financeiros e a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI). Essa € uma concegitdia de regulacdajue induz a
iniciativa de controle do acesso e da&lequacdo a oferta. A macrofuncdo regulacédo estaria
direcionada a promocéo dos principios da equidade e da integralidade do cuidado, através do
controle do fluxo da demanda por assisténcia a saude em todas as unidades prestadoras de
servigos, como tambémoaredimensionamento da oferta, reducao ou expansédo, de acordo com as
necessidades da populacdo. Portanto, além de contribuir na otimizacdo dos recursasidie
existentes, a regulacdo do acesso buscaria a qualidade da acdo por meio da resolubilidade, a

resposta adequada aos problemas clinicos e a satisfacdo do usuario. (Conass, 2011).

Nesse contexto, ao regular o acesso, com base nos protocolos clinicos, linhas de cuidado e fluxos
assistenciais definidos previamente, a regulacéo estara exercendo tamhéméaofde orientar os
processos de programacdo da assisténcia, assim como o planejamento e a implementacdo das
acOes necessarias pareelhoria doacesso.

Na perspectiva das Redes de Atencdo a Saude, para garantir o melhor cuidado ao individuo, essa
visdo seamplia e a regulacdo deve ser capaz de garantir o cuidado certo, no lugar certo, com
gualidade, no tempo certo e com o custo adequado.

No ES e, de modo geral no SUS, a funcao reguladora ainda é exercida com muitas fragilidades.

A l6gica do sistema aindadé uma regulacéo de acesso, com base na capacidade instalada da rede
de servigcos, que induz um movimento incrementalista de ampliacdo permanente de servi¢os
ambulatoriais especializados e hospitalares para dar conta da demanda reprimida gerada na APS e
emergéncias ambulatoriais e hospitalares de baixa resolutividade.

Os fluxos das RAS, gquando estabelecidos, tém baixa adeséo da rede de servi¢os e as estruturas de
regulacédo (normatizagéo, contratualizacdo, monitoramento e avaliacao, centrais de regulagéo) té
baixa governabilidade na implementacéo desses fluxos/normas.

Os movimentos desenvolvidos na uUltima década para organizacao da atencédo a saudeE® SUS
fortalecimento da APS, modelagem e implantacdo gradativa das redes tematicas, ampliacdo
continua daoferta de servicos ambulatoriais e hospitalares, realizacdo de mutirbes/intensificacdo
da oferta de consultas, exames e cirurgias eletivas, implantacdo das Unidades Cuidar, dentre

outros, ndo foramsuficientes para superacdo de uma forte demanda reprimig expressa a
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fragmentacdo do cuidado e a baixa capacidade de gestdo efetiva dos processos e normas
estabelecidos e se explicita nos gastos crescentes com a judicializacdo e no pouco impacto obtido
nos indicadores de saude finalisticos.

A atual gestdo mpde um redirecionamento desses esfor¢cos para a implementacdo da Regulacao
Formativa Territorial, que desloca o processo regulatorio da logica da gestdo da oferta x demanda
para a regulacdo com base na gestao da clinica, sustentado por um potente sigtamatizado,

com pontos de regulacdo do acesso nos servicos ambulatoriais e hospitalares (NIR) e um processo
de educacdo permanentesenvolvido de modo integrado pelos profissionais da assisténcia e
equipes de regulacao.

Esta em andamento a pactuacado t#eagenda com o COSEMS, o desenvolvimento da solucéo
tecnoldgica que sustentara este processo, o diagndstico da demanda reprimida de consultas,
exames e cirurgias eletivas represadas no SISREG, a nova proposta de cofinanciamento da AAE e ¢
modelagem daimplementagdo propriamente dita da regulacdo formativa e do processo de
educacao permanente a ela vinculadodas essas agendas estéo registradas nas diretrizes e metas
gue compdem este Plano Estadual de Saude.

2.4 Participacado Social e Transparéncia
2.4.1 Controle Social

A participacéo social no SES 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. Os Conselhoside §0 a garantia de participacdo da
comunidade na fiscalizacdo e na conducdo das politicas de saude, definida na Lei n°. 8.142, de
28/12/1990, que instituiu os Conselhos e as Conferéncias de Salude como instancias de controle
social do SUS nas trés estede governo.

A LEI N° 10.598 de 06 de dezembro de 2016, alterou a Lei n° 7.964, de 27 de dezembro de 2004,
redefine a composicdo e a competéncia do Conselho Estadual de §aDBS. Atualmente o
CESI/ES esta composto por representacao paritaria de 50§oéata por cento) de representantes

de usuarios dos servicos de saurlé4 membros, 25% (vinte e cinco por cento) de gestores de
6rgdos publicos e prestadores de servicos de satde na area complementar do Sistema Unico de
Salde¢ SUS- totalizando 07 membre e 25% (vinte e cinco por cento) de representantes de
profissionais de saude pertencentes ao SUS/BB (sete) membros de entidades sindicais com
abrangéncia estadual, totalizando 28 (vinte e oito) membros. O Presidente do CES é eleito
anualmente entre 8 membros titulares que comp6em o colegiado.

GCompondo ainda a rede de participacao popular no &S, instituidos por meio da Portaria N°
066-R DE 10/112016 temos dSonselhos Gestores de Unidades Estaduais de Saude, publicas,
privadas e filantrépicas;ontratualizadas com a SESA e nas unidades proprias estaduais sob o
gerenciamento deéOrganizagfes Socigi®S),Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
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(Oscip, Consorcios Intermunicipais de Saude e outras estruturas de gestdo sob a cooodénaca
CES.

Cabe a SESA, neste processo, garantir o pleno funcionamento dessas instancias, disponibilizando os

recursos necessarios a sua plena atividade e a qualificagdo necessaria ao pleno exercicio da
cidadania no ambito do SLES, fortalecendo cada veais o controle social.

2.4.2 Ouvidoria e Transparéncia

A Ouvidoria do SUS vem se conformando como espaco de participacdo social no pais onde os
cidadaos registram suas manifestacdes (reclamacdes, solicitagcdes, denuncias, elogios, sugestdes e
informacdes)a gestdo do SUS, promovendo assim o fortalecimento da cidadania, da democracia
participativa e da garantia do direito a saude.

A construcdo de uma rede de Ouvidoria do SUS se consolidou por meio do sistema informatizado
Ghdz@AR2NJ { ! { ¢3 GSdeManilestatde entre odisbiyicgsidé Ouwdoria no Brasil.

No Espirito Santo, as ac¢des de Ouvidoria no SUS sao articuladas a rede dos estados e também a
Coordenacao de Ouvidoria no MS, buscando a efetivacdo desses espacos na disseminacdo de
informacfesem saude, na avaliacdo dos servicos, na apuracdo das necessidades dos cidadaos e no
apoio a tomada de decisdo dos gestores no intuito de melhoras nas praticas, nas acdes e nos
servigcos do SUES.

A Ouvidoria da SESA busca o desenvolvimento da rede estasopliando as ouvidorias em
hospitais, unidades de pronto atendimento, centros de referéncia, nas secretarias municipais de
salde, garantindo o acesso da comunidade aos canais de atendimento desses espacos de escuta
qualificada.

A qualificacdo deve seruNE Yy 2 NI S RIFA | A PARI RSa MRieditag®dRS R
LyYyadAdadzOA2y Il f R &apolite®derRraudihib permarnte{ el dé @olitica nacional de

humanizacdo, conduzindo a processos de trabalho que gerem eficiéncia e melhoriaSre SU

partir dos relatos dos cidadaos.

2.5 Financiamento

No Brasil hd uma insuficiéncia real de recursos publicos aplicados em Ac¢des e Servicos Publicos de
Saude (ASPS) e isto representa uma das maiores barreiras para se conceber a salde como direito
congitucional de cidadania e qualidade de vida.

Garantir os principios do SUS de universalidade e integralidade em um cenario de restricbes
orcamentarias e financeiras e alocar recursos de forma equanime, num pais com tantas
desigualdades sociais, representan grande desafio para os gestores do SUS. Para ilustrar esta
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realidade é importante observar que no Brasil a participagdo do setor publico no gasto com saude

€ de aproximadamente 45,7% e os demais 54,3% séo aplicados pela iniciativa privada, seja atraves
de planos privados, seja por meio de pagamentos feitos diretamente no momento de uso dos
servicos. Significa dizer que para a universalidade, o SUS dispde de menos da metade dos recursos
necessarios.

A CF de 1988 e a Lei Organica da Saude determinansdtésasferas de governo devam custear

as despesas com ASPS, solidariamente. Planejar este financiamento de forma a garantir a
universalidade e integralidade do sistema tem se mostrado um desafio para os governos, fazendo
com que as restricbes orcament@si e financeiras para o setor da saude publica ocupem
constantemente a agenda dos gestores do SUS.

As transferéncias de recursos fundo a fundo da Unido para o ES apresentaram um aumento de
apenas 13,13% entre 2016 e 2018, sendo que o crescimento dosoescdo Grupo do Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospi&#C, do Bloco das Acdes e
Servicos Publicos de Saude, foi de 15,13%. Os recursos de MAC representaram 94,21% em relacac
ao total das transferéncias.

Tabela 10: Tansferéncia do Fundo Nacional de SatdeNS ao Fundo Estadual de Saude
- FES entre os anos de 2016 a 2018.

Grupo 2016 2017 2018
Assisténcia Farmacéutica 25.589.971,68 17.712.968,43 20.748.040,8C
Atencéo Basica 578.340,00 294.840,00 309.774,88
Vigilanga em Saude 12.450.183,8¢ 11.379.042,42 12.772.675,03
Investimento 3.220.140,00 1.679.820,00 2.074.497,00
Gestéo do SUS 110.000,00 110.000,00 520.000,00

MAC ambulatorial e hospitala 550.509.562,0C  598.079.485,4¢ 633.855.254,81

Total 592.458.197,57 629.256.156,33  670.280.242,52

Fonte: FNS

O orcamento do Estado, com recursos proprios, apresentou no mesmo periodo, um crescimento
de 21,69%, conforme demonstrado fmabela 11
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Tabela 11: Valor empenhado do orgamento inicial SESA, Espirito Santo;Z80B6

Previsajo 2016 2017 2018
Orcamentaria Inicial

Previsao 2.446.899.541,00 | 2.449.115.812.00 | 2.555.432.937,00
Orgcamentaria

Estadual 1.771.331.241,00 | 1.897.712.221.00 | 2.156.677.260,00
Federal 586.531.167,00 630.228.681.00 | 645.570.157,00
BNDES* 4.851.657.00 15.228.453,0 22.845.504,00
Total 2.362.714.065.00 | 2.543.169.355.00 | 2.825.092.921.00

Fonte: Portal TransparéncigeS

As transferéncias do FES para 0s municipios apresentaram um incremento de 42,43% no mesmo
periodo, conforme a seguir demonstrado:

Tabela 12: Trarferéncias do Fundo Estadual de Saude para os Fundos
Municipais de Saude nos anos de 2016 a 2018.

Grupo 2016 2017 2018
Custeio 9.608.289,52 10.784.588,05 12.738.846,85

Contrapartida para aquisicao 9.608.289,52 10.248.563,05 9.301272.64
de medicamentos basicos

Outras transferéncias 0,00 536.025,00 3.437.574,21
Investimento 0,00 4.214.999,26 1.893.166,00
Total 19.216.579,04 25.784.175,36 27.370.859,70

Fonte: Portal TransparénceES

E importante observar que o investimento e custeio em ASR$gute dos estados e municipios,

vém crescendo principalmente a partir de 2000 por efeito da EC 29 e, a partir de 2012, em
conformidade com a Lei Complementar n° 141/12, que estabelece que 0os municipios e o Distrito
Federal devam aplicar anualmente em ASPminimo de 15% das receitas proprias relativas aos
impostos diretamente arrecadados, cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, os parametros
vém se modificando e, no contexto atual do ajuste fiscal, o montante aplicado em 2017
correspondia a 15% da Rsta Corrente LiquidaRCL (EC 952016) e a partir de 2018 este valor
esta condicionado ao gasto publico da Unido com saude no ano anterior corrigido apenas pelo
IPCAA, por 20 anos (no caso do SUS, por 19 anos).

A participacdo crescente do estado e mipics no orcamento publico da saude se elevou no
periodo de 2002018: o ES passou de 12,90% em 2002 para 18,95% em 2018 e o conjunto de
municipios capixabas de 10,99% para aproximadamente 23% no mesmo periodo, sendo que o
aumento desses percentuais se de¥ estagnacdo ou diminuicdo do percentual de investimento
por parte da Unido. Constate, conforme demonstrado néabela 13,que o protagonismo das
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esferas estadual e municipal no financiamento das ASPS vem aumentando na gestdo do sistema
publico de saud do ES, conforme demonstrado a seguir:

Tabela 13: Percentual de aplicacdo de recursos proprios no
ES no periodo de 2015 a 2018, conforme a LC 141/12.

Ano Governo Estadual ~ Governos Municipais
2015 18,99% 21,30%
2016 18,12% 20,51%
2017 18,75% 20,99%
2018 18,95% 23,00%

Fonte: SIOPS/FNS/MS

A Figura 23apresenta o Gasto Publico com Saude no ES no periodo de 2014 a 2018, com uma
meédia de 18,67% no periodo:

Figura 23: Aplicacd@o de recursos proprios no ES no periodo de 2014 a 2018,
conforme a LC 14112

19,50% 18,99%
19,00%

18,50%
o e 18,53%
18,00% 18,12%
17,50%
2014 2015 2016 2017 2018
% Aplicado = édia

Fonte: SIOPS/FNS/MS.

Apesar da forte participacdo dos municipios nofinanciamento do SUS, o ES tem uma
peculiaridade relativa a competéncia de gestdo da rede de servicos que o diferencia
substancialmente dos demais Estados da Regido Sudeste: ndegramero de hospitais proprios

(que elevam significativamente os gastos de despesas corrertasteio e pessoal) e uma forte
concentracdo de servicos ambulatoriais especializados e hospitalares de pequena e média
complexidade sob gestao estadual.

A Talela 14abaixo demonstra a analise acima:
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Tabela 14: Recursos Préprios/Hab/Ar®elo Conjunto de Municipios e Estados na Regido

Sudeste
UF Média dos municipios  Estado % Aplicado 2019
2019 (R$) 2019 (R$) (lei 14112)
MG 954,82 418,78 12,75
SP 936,63 519,02 13,32
RJ 857,10 350,16 12,05
ES 640,04 716,92 17,57
Fonte: SIOPS

ES 1° estado com maior percentual de aplicacédo de recursos proprios
6° estado com maior valor per capita

Enquanto nos demais estados a participacdo do amepte estadual oscila entre 40% (RJ) e 55%
(SP), o ES tem uma participacdo de 112% em relacdo a média dos municipios.

Ainda, relativamente aos recursos federais, em 2018 havia uma concentracdo de transferéncias do
Grupo de MAC para o FES de 66,84% e (&6%3 para o FMS, em relacdo ao Limite Global
Estadual. O valor repassado ao FES em 2014 representava 75,15%, portanto o indice atual ja
sinaliza para uma descentralizacdo de recursos em dire¢cdo aos municipios, principalmente por 26
municipios terem assumida gestdo dos recursos de sua rede propria, bem como de diversos
prestadores que se encontravam sob gestdo estadual. Estes indicadores demonstram que a SESA
ainda assume a condicdo de provedora e prestadora de agBes e servicos de saude, tendo a
necessidad de adotar estratégias para atuar ainda mais como indutora da descentralizacdo de
recursos por meio da municipalizacao de servigos.

A evolucéo do Limite Financeiro de MAC do ES transferidos pela Unido no periodo de 2011 a 2018
foi de 56,16%, passando d&$ 459.057.675,10 para R$ 817.270.700,96, de acordo com a
Programacéo Pactuada e IntegraglBPl, ao mesmo tempo em que a producgéo assistencial evoluiu

de R$ 407.089.142,57 para R$ 630.370.103,60, com um incremento de 64,58%, ou seja, a evolucdo
R2 WIBIZOFANRE yn2 GSY |02YLI YyKIFIYyR2 | S@2f dzen
O déficit estimado saltou de R$ 222.583.153,03 em 2011 para R$ 395.817.108,29 em 2014.

Este cenario contemporaneo de restricbes financeiras tem a forte contribuicdo de perdas
financeiras em decorréncia de: estimativas populacionais defasadas, com impacto principalmente
na Atencdo BasicaPAB Fixo; depreciacdo dos valores dos incentivos financeiros repassados a
estados e municipios, que ndo sofreram ajuste ou os ajustes readifachm timidos em face das
necessidades do sistema; habilitacdes e a qualificacdo dos servigos existentes, com longo tempo de
espera para serem liberados pelo Ministério da Saude; excessiva judicializacdo da saude que
acareta gastos nao planejados e coostos desproporcionais aos praticados rotineiramente pela
SESA. Estes fatores, associados a outros, vem contribuindo para aumentar a cada ano a
participacédo do Estado e dos municipios capixabas no financiamento da saude.
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Merece destaque a forma de finamolento das acdes e servicos de salde que ainda estdo
vinculadas a Tabela de Procedimentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (Tabela
SUS/SIGTAP), defasada em seus valores unitarios e em descompasso com 0s valores de mercado, ¢
gue gera dificuldadesas negociagbes com a rede de prestadores de servicos nos processos de
contratualizagbes, onerando o FES e os FMS que arcam com significativos valores para a
GO02YLX SYSy il en2 RI GlFIoStlFéd

Outra dimensdo a ser considerada é a capacidade instalada de sesvag®es de saude nas
quatro Regifes de Saude, pois h4 uma concentracdo de aproximadamente 66% dos servi¢cos de
saude na Regido da Grande Vitoria. Iniciativas de desconcentracdo de servigos para as demais
Regides implicam em municipalizacdo dos recurso®renais que haja estudos neste sentido, a
implantacdo de novos servicos e a ampliacdo dos ja existentes, tem no financiamento uma
importante barreira financeira. A desconcentracdo de servicos em direcdo aos extremos norte e sul
do Estado se faz necessdaapmpanhada de uma melhor alocacdo dos recursos, de tal forma que
permita o desenvolvimento regional.

Os indicadores a seguir demonstram a desigualdade na distribuicdo de recursos financeiros de
origem federal e, por analogia, de equipamentos de saud@igaientre as regides de saude:

Tabela 15: Distribuicdo de recursos financeiros de MAC por Regido de Saude no ES.

% de recursos de origem federal por Regido de Saude
Anos
Norte Central Metropolitana Sul
2014 4,57 12,41 68,04 14,88
2016 5,32 13,99 65,38 15,31
2018 6,12 18,18 57,74 17,96

Fonte: SESA/SSAROAS/GERAS/NEPSS

by

Esta evolucdo dos indicadores se deve a realocacdo de recursos de origem federal para essas
regides, em decorréncia da implantacdo das Unidades de Atencao Integral aicSadidedes da
Rede Cuidar.

Este cenério de dificuldades vem sendo enfrentado pelo Estado e pelos municipios, entendendo a
necessidade de fortalecer e ampliar o processo de planejamento e programacdo regional,
conscientes de que ndo havera num futuro préximo sulstdraporte de recursos financeiros,

tanto de origem federal quanto estadual. Isto requer dos gestores maior eficiéncia na gestéo e
alocacéo dos recursos financeiros triparte, com ampla discussao das reais necessidades regionais,
da ampliacdo da escala dervicos que sejam absolutamente necessarios e da utilizacdo de
ferramentas de gestdo que sejam capazes de otimizar 0s recursos existentes. Os gestores devem
implantar um sistema de monitoramento e a avaliagdo da execugdo orcamentaria e financeira da
SES/Ae dos municipios para que, em tempo habil, sejam realizados 0s ajustes necessarios nos
instrumentos contratuais, de forma a ampliar o acesso da populacéo e a qualidade na atencéo.
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Na atual conjuntura, o quadro de dificuldades com recursos de origem feseegdrofundou com

a crise politica e econémica nacional, razao pela qual é preciso construir expressiva defesa do SUS
e da qualidade de vida da populacdo brasileira, que passa ndo somente pela necessidade de
aprimoramento da gestdo dos recursos do SUSs mpela incorporacdo de novas fontes de
financiamento.

Neste sentido, a SESA devera proporcionar apoio institucional aos municipios para um alinhamento
guanto a compreensao e operacionalizacdo do financiamento do SUS no Estado, para ampliar a
efetividade na aplicagdo dos recursos, de forma conjunta, aprimorando o planejamento
orcamentario e financeiro para sua otimizacdo e evitar sobreposi¢cdes dos gastos com saude. A
capacidade de inovar e alocar recursos com maior eficiéncia e efetividade devem, mais do que
nunca, nortear os projetos a serem executados neste periodo. Novas propostas-de co
financiamento (SAM192, AAE) e de relacdo com prestadores de servicos apontam esse caminho.
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PLANO ESTADUAL DE SAUPES 2022023

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS.

Diretriz 1- ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO (

CONDICIONANTES DO PROCESSO-SAENEA.

OBJETIVO 1: Organizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em todas asrsgiiiks ghrantindo acesso em tempo e local oportuno

todas as suas linhas de cuidado.
Esse objetivo guarda relacdo com:

*  PPA 202€2023¢ Programa: 0047- NOVO SUS CAPIXABM¢Oes: 1051,1092, 1114, 1719, 2184, 2720, 4707.

* 92 Conferéncia Estadual de SaudeIXO ¢ SAUDE COMO DIREtTiretriz: Garantia do SUS Integraropostas 01, 13/ EIXO¢ICONSOLIDACAO DO &DBetriz: Fortalecimento ¢
Ampliacéo das Politicas de Atencéo Integral & Sapdepostas 30, 33, 36, 39,40/ EIXQ FHINANCIAMENTQDISUS Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Pablico e Univer

proposta 46.

* 162 Conferéncia Nacional de SalEIXO ¢ SAUDE COMO DIREtTiretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIX@ GONSOLIDAGAO DO 8DBetrizes 1, 3, 5,6/ EIXOJIFINANCIAMETO DO

SUS; Diretrizes 1,2 (Resolugdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS VMETA UNIDADE
~ BASE UNIDADE
q
DESCRIGAO DA META PARAMETR] DICAPORES  ebiba | 2020 | 2021 | 2022 2023 | 20202023 | MEDIDA
2018
Ampliar para 87% a cobertura
, . Percentual de
populacional p SAMU 192 até 55 00 cobertura 87.00
2022, considerando a nova politica ’ . Percentual| 67,00 | 79,00 | 87,00 87,00 ' Percentual
populacional
estadual para RUEEomponente do SAMU 192
SAMU 192.
Adequar 100% dos hospitais que Percentual de
integram a Rede de LEgcia e 50,00 | NOSPIAIS COM| b ontual| 50,00 | 70,00 | 90,00 | 100,00 | 100,00
Emergéncia RUE, aos protocolos protocolos Percentual
assistenciais estabelecidos. estabelecidos
Qualificar 90 leitos de referéncia - N° de leitos
para UAVC nas quatro regides de o Numero 20 70 90 90 .
. ] qualificados 90 Numero
saude até 2022.
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Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO (
CONDICIONANTES DO PROCESSO-SAEDEA.

OBJETIVO 2rganizar e qualificar a Rede de Atencao Materno Infantil (REMI) em todas as regifes de salde em todos 0s seus componentes.

Esse objetivo guarda relacdo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 1051, 1092, 2084, 2184, 2185, 223P544707.

* 92 Conferéncia Estadual de SaudeIXO ¢ SAUDE COMO DIREtTiretriz: Garantia do SUS Integraropostas 01, 13/ EIXO¢ICONSOLIDACAO DO &DBetriz: Fortalecimento ¢
Ampliacdo das Politicas de Atencéo Integral & Safdepostas 2033, 34,36, 39/ EIXO ¢/IFINANCIAMENTO DO SWsretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Univer

proposta 46.

* 162 Conferéncia Nacional de SaigEIXO t SAUDE COMO DIREtTiretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIX@ (HONSOLIDA(;AO DO &DBetrizes 1, 3, 5,6/ EIXOJIFINANCIAMENTO [
SUS; Diretrizes 1,2 (Resolugdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE UNIDADE VALORES ANUAIS META UNIDADE
DESCRICAO DA META 29188E INDICADORES MEDIDA | 2020 2021 2022 2023 20202023 MEDIDA
Aumentar em 18 a proporcao de Proporcéo de
partos normais na rede publica e 39 parto normal no | Proporgéo | 39,97 40,97 42.00 42,90 42,90 Proporgéo
privada no ES. ES
Proporcao de
Aumentar em 15% a proporcao de nascidos vivos d¢
nascidos vivos de maes com 7 ou 70 maes com 7 ou Proporcéo | 72,60 75,30 78,20 80,50 80,50 Proporgéo
mais consultas de préatal até 2023 mais consultas d¢
pré-natal
Reduzir em 5% ao ano a taxa de Taxa d_e
! X X 10,50 | mortalidade Taxa 9,98 9,46 8,97 8,50 8,50 Taxa
mortalidade infantil . .
infantil
Reduzir en 40% o namero de 6bitos 31 Nu_mero de NGmero o8 o5 22 18 18 NGmero
maternos 6bitos maternos
Reduzir a incidéncia de sifilis Taxa de
congénita a 1,42asos para cada 10,8 incidéncia de Taxa 4,80 3,20 2,13 1,42 142 Taxa
1.000 nascidos vivos até 2023. sifilis congénita ’
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Proporcéo de
Reduzir em 20% a proporcédo de gravidez na
gravidez na adolescéncia entre as adolescéncia ~ ~
faixas etarias de 10 a 19 anos até 13,70 entre as faixas Proporgao | 13,0 12,4 117 10,96 10,96 Proporgao
2023 etarias de 10 a 1
anos
Implantar Casa de Gestante nas
. . N° de casa de
maternidades de referéncia nas . .
o , - gestante Ndmero - 02 04 04 04 Ndmero
regides de saude, conforme definig 01 .
S implantada
nos planos regionais da REMI.
Numero deleitos
Aumentar 65 leitos neonatais em neonatais . .
. NUmero 12 10 22 21 65 Ndmero
todo o Estado. 94 implantados no
periodo
Implantar 01 ambulatério de follow .
up (para pacientes egressos de Namero de
. ~ o 01 ambulatérios Numero 01 01 01 01 04 Numero
internacdo de UTIN), nas regides @ .
saide. implantados

Diretriz 1- ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO (
CONDICIONANTES DO PROCESSO-SAEDEA.

OBJETIVO 3: Estruturar a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia em todas as regides. de saude

Esse objetivo guarda relagédo com:

PPA 202@2023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 1051, 2037, 2084, 2184, 2185, 4705.

* 92 Conferéncia Estadual de Saug&IXO t SAUDE COMO DIRELTDiretriz: Garantia do SUS Integegbropostas 01, 02, 049, 11/ EIXO 4 CONSOLIDACAO DO SD8etriz:
Fortalecimento e Ampliacdo das Politicas de Atencéo Integral a Safdgostas 36, 39/ EIXO ¢IFINANCIAMENTO DO fUdretriz: Fortalecimento do Financiamento Public

Universat proposta 46.

* 162 Gnferéncia Nacional de Saudé&IXO ¢ SAUDE COMO DIREtTRiretrizes 1, 2, 3,5/ EIXQ;ICONSOLIDACAO DO §D8etrizes 1, 3, 5,6/ EIXOJIFINANCIAMENTO DO ®U
Diretrizes 1,2 (Resolu¢cdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE UNIDADE META UNIDADE
2018 INDICADORES MEDIDA 2020 2021 2022 2023 20202023 MEDIDA
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Numero de
servigos

Habilitar, junto ao Ministério da
Saude, servicos de referéncia

especializada em reabilitacdo nas 09 habilitados s NUumero 04 10 18 24 24 Ntmero
regides de saude. regides de saude
Numero de
Ofertar Triagem Auditiva Neonatal maternidades
em 100% das 25 maternidades 13 com oferta de NUmero 16 19 22 25 25 NUumero

vinculadas a Rede Materno Infantil triagem auditiva

neonatal

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO (
CONDICIONANTES DO PROCESSO-SAIEDEA.

OBJETIVO 4: Ampliar e implementar a Rede de Atenc¢éo a Saude das Pessoas com Doersans éCAfTicos em todas as regides de saude.
Esse objetivo guarda relagdo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXABXcOes: 1051, 1092, 1114, 1719, 2037, 2084, 2184 2185, 2720, 4705, 4707.

* 92 Conferéncia Estadual de SaudelXO ¢ SAUDE COMDIREIT®Diretriz: Garantia do SUS Integegbropostas 01, 13/ EIXOcICONSOLIDACAO DO &DBetriz: Fortalecimento ¢
Amplia¢é@o das Politicas de Atencéo Integral & Sapdepostas 20, 33, 36, 38, 39/ EIX@ FINANCIAMENTO DO SUiretriz: Fatalecimento do Financiamento Publico e Univers
proposta 46.

* 162 Conferéncia Nacional de SaiglEIXO ¢ SAUDE COMO DIREtTiretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIX@ @ONSOLIDACAO DO &DBetrizes 1, 3, 5,6/ EIXOJIFINANCIAMENTO O
SUS; Diretrizes 1,2 (Resolugdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA UNIDADE VALORES ANUAIS META UNIDADE

DESCRIGAC DA META DEZ (?QSE INDICADORES  yiepipa | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 20202023 MEDIDA
Reduzir 2% ao ano a mortalidade ;a;r?a(ljigade
prematura (de 30 a 69 anos) nos rematura nos 279.30 Taxa
principaisgrupos DCNT (Doenga do| 302,80 princi ais Taxa 296,80 | 290,80 285,00 279,30 '
aparelho circulatério, cancer, diabetg grupoz DCNT
e doencas respiratérias cronicas). 1100.000! hab.
Implantar 30 equipes de atelimento NGmero
do Programa Melhor em Casa absoluto de
Atencd@o Domiciliar, em parceria con - cquines Numero 10 20 30 30 30 Numero
0S municipios e com cofinanciamen equip
estadual. implantadas
Implantar 335 leitos de Cuidados Nimero de leitos } .
Prolongados nas Regides Salide 0 implantados Numero 50 100 200 335 335 Namero
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Habilitar, junto ao Ministério da

Saude, de forma regionalizada, 01 NUmerode
serwgq; 'espec[allzados em ngfrolog Servicos Numero - 01 01 01 03 NGmero
para dialise peritoneal de pacientes habilitados
com doenca renal crbnica.
Percentual de
usuarios
Iniciar em até 60 dias, a partir do gl(l)argncgsr':f;dos
I At 0 0
diagnostico, o tratamento de 100% | 58,34% | ;.o n Percentual| 80,00 | 90,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | Percentual
dos pacientes diagnosticados com
cancer. (até 2022) tratamento em
' até 60 dias a
partir do
diagndstico
Ampliar, gradativamente, a razéo de
exame citopatoldgico para Razao de exam
rastreamento de cancer de colo de citopatologico N
utero em mulheres de 25 a 64 anos, 0,48 em mulheres de Razao 0,65 0,66 0,67 0,68 0,68 Razao
para alcancar razdo mina de 0,68 25 a 64 anos
ao ano.
Ampliar a oferta de mamografia par Razao de exam
o rastreamento de cancer de mama de mamografia .
em mulheres de 50 a 69 anos, para 0,34 em mulheres de Razao 0.35 0,36 0,37 0,38 0,38 Razao

atingir razao minimae 0,38 ao ano.

50 a 69 a.

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO (

CONDICIRANTES DO PROCESSO SAIIERCA.

OBJETIVO 5: Organizar e ampliar a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) em todas as regides de saude, garantindo o tacesio @ aiedado em

todos os niveis de atencdo a saude.
Esse objetivo guarda relacéo com:

*  PPA 200-2023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 1051, 2037, 2184, 2185,2209, 4705, 4707.

* 92 Conferéncia Estadual de SaideIXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢TMretriz: Garantia do SUS Integegpropostas 01, 16/ EIXO¢ICONSOLIDACAO DO &DBetriz Fortalecimento e
Ampliacéo das Politicas de Atencéo Integral & Sajmtepostas 22,27, 36, 39/ EIXOc/FINANCIAMENTO DO SU3retriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Univer|

propostas 45, 46.

* 162 Conferéncia Nacional de SaidglXO ¢ SAUDE COMO DIREtTiretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIX@ GONSOLIDAQAO DO &DRetrizes 1, 3, 5,6/ EIXOJIFINANCIAMENTO O
SUS; Diretrizes 1,2 (Resolu¢do CNS 617/2019).
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METAS

LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE INDICADORES UNIDADE META 2020 | UNIDADE
2018 MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2023 MEDIDA
Numero de leitos
Implantar 131 leitos de saude 44 de saude_ mental
mental em Hospitais Gerais até parametrizados | 4 erq 44 86 131 | 131 131 Ntmero
2022, |mplant§1do_s na
rede propria e/ou
filantropica
Razéo de
Ampliar a cobertura de CAPS para cobertura de
0,86 por 100 mil habitantes até 0,56 CAPS por Razdo 0,71 0,76 0,81 0,86 0,86 Razo
2023. 100.000l
habitantes
Descentralizar 100% dos atuais 18 Numero de SRT
Servll(;os de Resldenma_'l'_erapetljtlce 0 descentrajlzada ) 04 11 18 18 18 NGmero
SRT's para gestdo municipal até para gestao NUmero
2022. municipal

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO (
CONDCIONANTES DO PROCESSO SBOBHCA.

OBJETIVO 6: Organizar a linha de cuidado em saude bucal integrada as redes tematicas em todos os niveis de aten¢cédo befesa®m@emocao di
saude, prevencgao e controle de doencgas.

Esse objetivo guarda relacéo com:
*

PPA 202€023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXABXcOes: 1051, 2037, 2084, 2185.

* 92 Conferéncia Estadual de SaugEIXO t SAUDE COMO DIREtTDiretriz: Garantia do SUS Integgpropostas 01, / EIXOJICONSOLIDACAO DO &D8etriz: Fortalecimeto e
Ampliacdo das Politicas de Atencao Integral a Saijulepostas 26, 36, 37, 39/ EIXOcIFINANCIAMENTO DO SU3retriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Univer

proposta 45.

* 16?2 Conferéncia Nacional de SaiEIXO t SAUDE COMO [ERC; Diretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIXQ GONSOLIDAGCAO DO SDRetrizes 1, 3, 5,6/ EIXOGIFINANCIAMENTO O
SUS; Diretrizes 1,2 (Resolugdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS

i UNIDADE METR | UNIDADE

DESCRICAO DA META %ESE INDICADORES | yenipa | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 20202023 | MEDIDA
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Implantar servicos de atendimento
odontolégico em centro cirdrgico N° de NUmero de
para pacientes com necessidades 01 servicos . 01 03 04 04 04 ,
. n 8 . ) Numero Numero
especiais nas regides de saude até implantados
2022.
e gt Namer e por
~ncla p g1a & 0 de atengéo . 01 01 01 01 01 .
hospitalar bucomaxilofacial para . Numero Numero
: . implantado
criancas e adolescentes até 2020.
Percentual de
Ampliar a cobertura populacional d 34.80 cobertura
Y 0 0 ' i
saide bucal de 34,8% para 66,80% populacional de 42,80 | 50,80 | 58,80 | 66,80 | 66,80 | Percentual
na estratégia de satde da familia 4 saude bucal na Percentual
2023. Atencao Priméria
em Saude.

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE SVENE VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS D
CONDICIONANTES DO PROCESSO-SAHNEA.

OBJETIVO 7: Fortalecer a Atengédo Primaria & Saude com foco na Estratégia de Saude da Familia, por meio da expansaoraequathéidacéo das
praticas e da gestdo do cuidado, melhoria da resolutividade, incluindo o acesso equanime as populagées tradicionais evgingrdseis respeitando as
questdes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual e de género.
Esse objtivo guarda relacdo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXABXces: 1051, 2037, 2084.

* 92 Conferéncia Estadual de Saugl&€IXO k SAUDE COMO DIRELTDiretriz: Garantia do SUS Integapropostas 01, 05, 06, 17, 18/ EIX@ TONSOLIDAQ DO SUS Diretriz:
Fortalecimento e Ampliacdo das Politicas de Atencéo Integral a Sagimgostas 20, 28, 29, 36, 39, 42, 44/ EIXQ FINANCIAMENTO DO SiJBiretriz: Fortalecimento d
Financiamento Publico e Universafropostas 47, 49.

* 162 Confeéncia Nacional de SaudeEIXO t SAUDE COMO DIREtTDiretrizes 1, 2, 3,5/ EIXO:ICONSOLIDAC,‘AO DO &08etrizes 1, 3, 5,6/ EIXOdIFINANCIAMENTO DO KU
Diretrizes 1,2 (Resolugcado CNS 617/2019).

METAS
LINHA DHE VALORES ANUAIS
. UNIDADE META UNIDADE
DESCRIGAO DA META EQ]_SSE INDICADORES MEDIDA 2020 2021 2022 2023 | 20202023 | MEDIDA
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Ampliar a cobertura populacional

Percentual de
cobertura

Estratégia Saude da Familia para 88,4 57,60 : Percentual | 88,40 88,40 88,40 88,40 88,40 Percentual
em 2020 populacional de
' ESF
Proporcéo de
Internacdes
Reduzir em 20% a proporcéo de clinicas por
internacdes clinicas por condi¢des 32,00 | condigbes Proporcdo | 30,40 | 28,80 | 27,20 | 25,60 25,60 Proporcéo
sensiveis a aten¢ao basicéCSAB. sensiveis a
atencao Basica
ICSAB
L , ~ Percentual de
Municipalizar e implementar a gestado municbios com
das acdes béasicas de saude para a inicpios
opulacdo adulta privada de liberdadg acbes basicas de
gdos adolescentes em conflito com a 0 saude para Percentual| 50,00 | 100,00 100,00 | 100,00| 100,00 Percentual
lei, em 100% dos municipios que pop_ulag:ao privada
L X de liberdade
possuem tais instituicdes até 2021. o
municipalizadas
Alcancar 100% de homogeneidade ng Ec?rrr?c?n;i?alidadede Percentual
cobertura vacinal em menores de 02 na g cobertura 100.00 Percentual
anos de idade , conforme preconizadg . 78,00 89,00 | 100,00 | 100,00 ’
22,22 | vacinal de

no Calendario Nacional de Vacinagéo
até 2022.

menores de 02

anos de idade.

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIACERVESBEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS DETE

CONDICIONANTES DO PROCESSO-SAEDEA.

OBJETIVO 8: Transversalizar as acdes da Vigilancia em Saude na RAS de forma que a pratica da vigilancia se incorpigesads safde com
ferramenta de gestdo, com énfase na promog¢ao da saude, prevencdo e controle de agravos e doencas, regulacdo de bens e prodlisesde fatores

de risco para a populagéo.
Esse objetivo guarda relacéo com:

* PPA 2022023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXABXcOes: 2961, 4701.

* 9a Conferéncia Estadual de SaufEIXO £ SAUDE COMO DIREtTDiretriz: Garantia do SUS Integrapropostas 01, 03/ EIXOJICONSOLIDACAO DO &WOBetriz: Fortalecimento e
Ampliacéo das Politicas de Atencéo Integral & Sapdepostas 20, 23, 36, 39/ EIXC;IRINANCIAMENTO DO SWSretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Univesabosta

47.
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* 162 Conferéncia Nacional de SaigglXO ¢ SAUDE COMO DIREtTiretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIXQ GONSOLIDACA® SUS Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXOJIFINANCIAMENTO DO KU

Diretrizes 1,2 (Resolu¢do CNS 617/2019).

METAS
< LINHA DE UNIDADE VALORES ANUAIS META | UNIDADE
DESCRICAO DA META BASE 2018 INDICADORES MEDIDA | 2020 | 2021 2022 2023 | 20202023 | MEDIDA
Ekvar para 85% o indice unico de
avaliagdo do desempenho do sisten ~
de estatisticas vitais (VS®), levando Prqporgao de
’ . 81,30 Obitos por causa | Proporcdo | 82,00 | 83,00 | 84,00 85,00 85,00 Proporcéo
em conta 0s componentes essencia - .
. basica definida.
para a qualidade dos dados de
mortalidade.
Regionalizar a Rede Lab ES, por me .
; ~ . Numero de
da implantacdo de laboratorios laboratorios
regionais, conforme perfil o NUmero - 01 02 03 03 NUmero
’ S . 0 regionais
epidemiolégico de cada regido de .
. implantados
salde.
Incluir 08novos agravos ao atual Numero de novos
portfélio de diagnésticos realizados - diagnésticos NUmero 02 05 07 08 08 NUmero
pelo LACEN. incluidos
. A Percentual de
Qualificar a vigilancia das doencas
infectocontagiosas mantendo em 85 encerramento
oportuno das Percentual | 72,00 | 75,00 80,00 85,00 85,00 Percentual
0 encerramento oportuno das e
e L. . 71,30 notificacbes
notificagbes compulsérias imediatas. .
compulsérias
Percentual de
Alcancar cobertura minima de 75% acompanhamentg
acompanhamento das das
condicionalidades de Saude do 7330 condicionalidades| Percentual| 75,00 | 75,00 75,00 75,00 75,00 Percentual
Programa Bolsa Fdlia/PBF até 2020 ’ de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)
Reduzir em 2% ao ano a taxa de Taxa de
mortalidade por acidentes de 14,67 mortalidade por Taxa 14,38 | 14,09 13,81 13,53 13,53 Taxa
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transporte terrestre.

acidentes de

transporte
terrestre
. Taxa de
0
Reduzir em 2% a0 ano a taxa de 28,82 | mortalidade por| Taxa | 28,24 | 27,68 | 27,13 | 26,58 | 26,58 Taxa
mortalidade por agressoes ~
agressoes
Proporcéo de
analises
Realizatl00% das analises em realizadas em
. amostras de agua
amostras de 4gua para consumo ara Consumo
humano quanto aos parametros 73,90 b Proporcdo | 100 | 100,00| 100,00 | 100,00 100,00 Proporcéao
. ) . . humano quanto
coliformes totais, cloro residual livre 20S parametros
turbidez até 2020. > P )
coliformes tdais,
cloro residual
livre e turbidez.
Reduzir a letalidade por dengue Taxa de letalidade
grave, mantendo a taxa de letalidads 2,00 Taxa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Taxa
de dengue grave
anual menor que 5%.
Implantar Plano de Vigilancia em N“m.efo. de
Saude de Populagbes Expostas a MUnICIPIoS
Agrotéxicos (VSPEA) nos 15 0 prioritarios com| NuUmero 04 08 12 15
grotoxicos (Vort/ VSPEA 15 Namero
municipios prioritarios. .
implantado
Implantar o Comité Operativo de NUmero de
Emeagéncias do setor Saude em 10( 0 municipios com 06 12 12 12
dos municipios com mais de 50 mil Comité Numero 12 NUmero
habitantes (COBaulde) até 2021. implantado
Inserir 100% dos hospitais da rede Percgnt_ual dg
. hospitais da redg
propria no programa de orépria_inseridos
monitoramento dorisco sanitario até 20,00 no programa de Percentual 40,00 | 60,00 80,00 100,00 100,00 Percentual

2023.

monitoramento
do risco sanitario
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Reduzir em 5% ao ano a incidéncia Per_ctfntu_al de
casos de acidenteop animais 67,7 Incidéncia de
P acidentes Percentual | 64,32 | 61,10 | 58,04 55,14 55,14 Percentual
peconhentos em humanos no estad e
do Espirito Santo escorpionicos
: (100.000 hab)
Ampliar para 70 % o percentual de Perge f‘tgal de
. o municipios  que
municipios que notificam tambs 0s .
e ) notificam  todos
agravos, de notificagdo universal, 38.46 os  agravos dd
relacionados ao trabalho (acidentes ’ a9 ~ Percentual | 50,00 | 60,00 | 65,00 70,00 70,00 Percentual
. notificagéo
de trabalho grave fatal, acidente con universal

material biolégico e intoxicacao
exdgena).

relaciorados ao
trabalho

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO (
CONDICIONANTES DO PROCESSO-SAHDEA.

OBJETIVO 9: Gattamo acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados nESW#diante o uso racional, atendimento humaniza

logistica de distribuicdo adequada, politica de financiamento e monitoramento.

Esse objetivo guarda relacéo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 2126, 2192, 2692, 4699.

* 92 Conferéncia Estadual de SaidelXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢Tretriz: Garantia do SUS Integegpropostas 01, 10/ EIXOcICONSOLIDACAO DO &DBetriz: Fortalecimento ¢

Ampliacdodas Politicas de Atencgéo Integral a Sadipmpostas 36, 39.

* 162 Conferéncia Nacional de SaieIXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢Tretrizes 1, 3,12/ EIXQICONSOLIDA(;AO DO &Dmetrizes 1, 3, 5,6 (Resolugdo CNS 617/2019).

METAS
DESCRI(}AO DA META LINAA DE INDICADORE UNIDADE MALDRES ANUAIS META UNIDADE
BASE 2018 MEDIDA | 2020 | 2021 2022 2023 20202023 MEDIDA
Numero de
Estruturar a Assisténcia Farmacéuticg novas
Municipal, ampliando em 20% as 20 farmacias Numero 01 02 03 04 04 NUmero
farmacias Cidadas Municipais. cidadas
municipais
Atualizar e publicar a nova Politica Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéuticg - . , 01 01 01 01 01 Numero
até 2020. publicada Namero

90



Numero de
Ampliar de 12 para 15 o0 nimero de 12 farmacias .
Farmacias Cidadas Estaduais. (2019) cidadas NUumero 13 14 15 15 15 Ntmero
estaduais
Numero de
Implantar distribuicio regionalizada d centros
medicamentos, dietas e férmulas 01 regionais de NUmero 01 01 01 01 04 NUmeo
nutricionais. distribuigéo
implantados

Diretriz 2- INCORPRAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMACAO PROFISSIONAL, DE INOV

PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS.

OBJETIVO 1: Fortalecer o ICEPi como instancia de Formacao, Pesquisa e Inovagéo para o SUS.

Ese objetivo guarda relagdo com:

*  PPA 202@023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥*cdes: 2127, 2128, 2290.
* 92 Conferéncia Estadual de SaigdglXO It CONSOLIDACAO DO &Disetriz: Fortalecimento e Ampliagdo das Politicas de Atenc&o Integral a-Smagesta 25
* 162 Conferéncia Nacional de SaugEIXO It CONSOLIDACAO DO SDBetrizes 1,3 (Resolugiio CNS 617/2019)

METAS
~ LINHA DE UNIDADE VALORES ANUAIS META | UNIDADE
DESCRIGAO DA META BASE 2018 INDICADORES MEDIDA | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 20202023 | MEDIDA

Conceder, progressivamente, 600 bolsa NGmero de bolsa
para implementar o Programa Estadual 0 : 1 Numero 240 560 600 600 .

~ e concedidas 600 Numero
de Formacéao de Especialistas para o S
Designar 50 apoiadores institucionais .

. o Numero de ,
para o Programa dApoio Institucional dg . Numero
. - 0 apoiadores em 50 50 50 50 ,
SESA aos municipios, nas regides de L 50 Numero
saide atividade
Estruturar 12 grupos de pesquisa para 0 Sléjm:Sroudi:agrupos NG
apoio para o programa de fomento de pesq umero 04 08 12 12 12 NUmero
. SUS até 2022 cadastrados no

pesquisa no até . CNPq
Qualificar 3.160 profissionais de nivel 0 NUmero absoluto ;
superior das equipes de Atencdo Prima de profissionais Numero | ga0 | 2.000 | 3.160 | 3.160 3.160 NUmemo
em Saude até 2022. qualificados
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Diretriz 2- INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMACAO PROFISSIONAL, DE INC
PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS.

OBJETIVO 2: Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inovagd@®US® (INOVASAUDE), qualificando a atencdo em saude no ES,
desenvolvimento, avaliacdo e/ou incorporacdo de inovacao e o uso de tecnologias no sistema estadual de saude.

Esse objetivo guarda relagdo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047NOVO SUS CARBAG Acdes: 2127, 2128, 2290.

* 02 Conferéncia Estadual de Salgé€EIXO k SAUDE COMO DIREIOiretriz: Garantia do SUS Integ@lpropostas 07, 11, 12/ EIXOcIICONSOLIDA(;AO DO §USretriz:
Fortalecimento e Ampliacdo das Politicas de Atencgao Iftagsadde propostas 19, 21,24, 41.

* 162 Conferéncia Nacional de SaidelXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢Tretrizes 2,7/ EIXOJICONSOLIDACAO DO SDRetrizes 1,3 (Resolugido CNS 617/2019)

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
~ UNIDADE META UNIDADE
DESCRICAG DA META 29188E INDICADORES MEDIDA | 2020 2021 2022 2023 | 20202023 MEDIDA
Implantar o eSUS Vigilancia em - ml:r:iilroigs com e| Numero 78 Numero
Satide no ES em 100% dos P 78 78 78 78
. . SUS VS
municipios até 2020. ;
implantado
Informatizar 100% das UBS dos
municipios que aderiram ao Edital Percentual de
- S )
de Chamada Publlcg do I.C_IAEPllN UBS Percentua 30,00 40,00 70,00 | 1000 100,00 Percentual
0052019 e que tem insuficiéncia dé . . I
: . informatizadas
equipamentos nessas unidades pa
utilizacdo do PEG®US.
Implantar o prontuério eletrénico Numero de
em 100% dos municipios que municipios com
aderiram ao Edital de Chamada - prontuario NUmero 62 72 78 78 78 NUmero
Publica do ICEPi N° 0052019 até eletrénico
2022. implantado
Implantar o sistema integrado de NUmero absoluto
regulagdo ambulatorial em todos o - de municipios qug Numero 78 NUmero
L . ~ : 78 78 78 78
Municipios por meio da adesé&o aderiram ao
municipal, até 2020. sistema
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Disponibilizar teleconsultorias por
meio da impantacdo e 1.433 . NUmero 19.150 NUmero
implementacdo dos servicos de Numero de
o ., teleconsultorias 4.787 9.574 14.362 | 19.150
telemedicina, telessaude e realizadas
telediagnostico, a partir das
necessidades identificadas.
Modernizar e ampliar a Numero de
informatizacédo de 100% hospitais d 11 hospitais atendidos| Numero 18 18 18 18 18 Numero
rede propria até 2020.
Desenvolver a¢des do Laboratorio Numero de Nucleos
de Inovacdo em Praticas de - (LIPRAS) NUmero 08 NUmero
Regulacédo e Atencéo a Salde Implantados 08 08 08 08
(LIPRAS) até 2020.

Diretriz 2- INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMAGCAO PROFISSIONAL, DE INC

PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS.

OBJETIVO 3: Fortalecer a Gestaoldgabalho e Educacédo na Saude com valorizacéo do trabalhador do SUS.

Esse objetivo guarda relagdo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cGes 2095, 2128; Programa 0027.

* 92 Conferéncia Estadual de SaugEIXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢, Diretriz: Garantia do SUS Integegbropostas 07,11/ EIXOdJICONSOLIDAGCAO DO &D8Betriz: Fortalecimento ¢
Ampliacédo das Politicas de Atencéo Integral a Sapdepostas 24, 35/ EIXO ¢IFINANCIAMENTO DO SSretriz: Fortalecimento do Finaiamento Publico e Universgbroposta

50.

* 162 Conferéncia Nacional de SaupEeIXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢TRretrizes 2,7/ EIXOJICONSOLIDACAO DO &D#etrizes 1,8 (Resolucdo CNS 617/2019)

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
~ UNIDADE META UNIDADE
DESCRIGAOC DA META 29188E INDICADORES MEDIDA | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 20202023 MEDIDA
e e oo, |comie e Gesiodo | e
€89 o | Trabalho e Gesio da o1 | o1 | o1 | o1 01 NGmero
reabertura da Mesa de Negociac¢aq Educacio implantado
Permanente do SUS, até 2020. & P
Formar 1.500 trabalhadores de niv NUmero de trabalhadores
médio e fundamental na salde até 411 inscritos em processo de | Numero 600 900 1.200 | 1.500 1.500 Namero
2023. qualificagao.
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Diretriz 3- MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DESSBSRTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA

OBJETIVO 1: Implementar politica de gestdo estratégica da informacdo em salde, desenvolvendo estratégicas de transpaoénaidcacao interna €

externa da SESA.

Esse objetivo guarda relacdo com:

*  PPA 202€2023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 1051, 2037, 2209, 2252.

* 02 Conferéncia Estadual de SaigdelXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢TRretriz: Garantia do SUS Integegbroposta 03

* 162 Conferéncia Nacional de SaugglXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢Tretrizes 2, 6,7(Resolugdo CNS 617/2019).

METAS
VALORES ANUAIS
. LINHA DE UNIDADE META UNIDADE
DESCRICAO DA META INDICADORES
BASE 2018 MEDIDA 2020 2021 2022 2023 20202023 | MEDIDA

Instituir 01 painel de indicadores
estratégicos para monitoramento de Painel . i .
100% dos desafios da gestao até 0 instituido Ntmero 01 01 01 01 Ntmero
2021.
Implementar o portal de Portd . .
transparéncia na SESA até 2020. i Implantado Ntmero 01 01 01 01 01 Ntmero

Diretriz 3- MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DESSBSRTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA

OBJETIVO 2: Aprimorar a governabilidade do-£33om fortalecimentda relacdo entre os entes federados

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 202€2023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 1051, 2037, 2209, 2252.

* 92 Conferéncia Estadual de SaupEIXO £ SAUDE COMO DIREtTDiretriz: Garantia do SUS Integraproposta 15/ EIXO ¢ CONSOLIDACAO DO &D8etriz: Fortalecimento ¢

Ampliacéo das Politicas de Atencao Integral a Sapdeposta 43.

* 162 Conferéncia Nacional de SaigdelXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢Tretrizes 3,5/ EIXOJICONSOLIDACAO DO SDEetrizes 1, 5,6 (Resolugcio CNS 617/2019).
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METAS

VALORES ANUAIS META UNIDADE
DESCRICAO DA META I_I%_,IAl\lSl_I'EAZgIlES INDICADORES UMNEIB'IADI?AE 20202023 | MEDIDA
2020 2021 2022 2023
Redefinir o Novo PDR (Plano Diretq
de Regionlizacdo) a partir da 0 Numero de N 01 01 01 01 N
reorganizacao das redes de atenca PDR redefinido umero ) umero
saude e da implantacdo da Regulaq
Formativa Territorial até 2021.
_ Percentual de
Amp_har o] pgrc_entual da rede de Servicos
servigos proprios da SESA com no préprios com
alternativas de gestdo complements novas 45,00 50,00 55,00 | 60,00 60,00 Percentual
a administracéo direta. 4000 | alternativas de Percentual
gestao

Reduzir em 5% ao ano o numero ds
decisbes judiciais evitéis Numero de
(consultas, exames e internagGes 5.283 | decisoes 5018 | 4.767 | 4529 | 4303 | 4.303 Ndmero
compulsorias) até 2023, a partir da| (estimado | judiciais NGmero
situac&o do ano 2019. 2019) | evitaveis

] ] o Percentual de
Garantlr_ 0 gerenciamento de lQO/o projetos
da Careira de Programas e Projetos prioritarios
prioritarios da SESA e de Governo gerenciadosio 100 100 100 100 100 Percentual
periodo 20262023. - periodo 2020 | Percentual

2023
Qualificar 640 gestores e Camaras
Técnicas d@IR e_CIB para fqrtal?cg N° de gestores ] ]
0 papel deliberativo dessas instanci L Numero 160 160 160 160 640 Numero
- : e técnicos
nas relacdes interfederativas -
- qualificados
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Diretriz 3- MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DESSBSRTALECENDO O PACTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA A SO(

OBJETIVO 3: Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnoldgica dBSpe8a torndo ambiente de acesso resolutivo, acolhedor ao usuari

com melhores condi¢cBes de trabalhmara os servidores.

Esse objetivo guarda relacdo com:

*  PPA 202€2023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 1051,1092, 1114, 1719.

* 92 Conferéncia Estadual de SaupEIXO £ SAUDE COMO DIRELTDiretriz: Garantia do SUS Integgaproposta 07/ EXO lic CONSOLIDACAO DO 8D8etriz: Fortalecimento ¢

Ampliacéo das Politicas de Aten¢éo Integral a Sapdeposta 21.

* 162 Conferéncia Nacional de SaigeIXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢Tretrizes 2, 3,5/ EIXOcICONSOLIDACAO DO &DBetrizes 15,6 (Resolugdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE | INDICADORE LIi/INEIB'IA\DDAE ZOI\ZA(E;E)A\B li/INEIB'IAE)[,)AE
2018 2020 2021 2022 2023
Implantar 33 novos leitos obstétricos Numero de
e neonatais na Marnidade de S&o 27 leitos Numero 33 33 33 33 33 Numero
Mateus em 2020. implantados
Construir o Hospital Geral de Percentual de
S p_ 3,00 execucado da Percentual| 10,00 40,00 80,00 | 100,00 100,00 Percentual
Cariacica (400 leitos) obra
Amplia 65 leitos no Hospital Numero de
Estadual de Urgéncia e Emergéncia 177 leitos Numero 65 65 65 65 65 NUmero
até 2020. ampliados
Implantar novo sistema de logistica .
: PO : Numero de
integrada na assisténcia hospitalar € SEIvicos com
farmacéutica em 30 servigos da reds 0 ervig . 19 30 30 30 30 Numero
e sistema NUmero

propria @é 2021. .

implantado
Reduzir, gradativamente, para 30 dig Numero de
o tempo de liberacéo de laudos do dias para 60 30 .
Servico de Verificacdo de Obitos at{ 120 dias | liberacdo de Numero 90 45 30 Ntmero
2023. laudos
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Implantar o Plano de Modernizacéo
da Gestédo Hospitalar com ampliaca
modernizagdo da capacidade
assistencial em 10 unidades
hospitalares da rede propria.

Numero  de
hospitais com
plano de
modernizacao
implantado

NUmero

02

05

08

10

10

NUumero

Diretriz 3- MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DESSBSRTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA

OBJETIVO 4: Estruturar novas estratégias denfinmento tripartite compatibilizadas com o modelo de atencéo a saude e gestdo deE8JS

Esse objetivo guarda relagdo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 2125, 2191, 2209, 4699.

* 92 Conferéncia Estadual de SaidelXO Iif FNANCIAMENTO DO SU3retriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Univepsapostas 45, 47, 48, 49.

* 162 Conferéncia Nacional de SaiggIXO lit FINANCIAMENTO DO &Wiretrizes 2,5 (Resolugdo CNS 617/2019)

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE | INDICADORE LIi/INEIBIAD[,)AE 20I\2A(E;(')A23 li/INEIB'IAI\Dl?AE
2018 2020 2021 2022 2023
Implantar a Politica de
: : T Percentual de
Cofinanciamento e Municipalizacéo MUNICiDIos
das Acdes e Servicos de Media 0 p‘ Percentual | 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 Percentual
: . adesos a
Complexidade ambulatorial olitica
especializada até(20 P
Percentual de
Captar recursos financeiros 0 recurso
investimentos na rede propria da captado, em 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 Percentual
~ Percentual
SESA relacdo ao
estimado.
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Diretriz 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIAEACPROPISWSNDO PROCESSOS INOVA

SISTEMICOS E CONTINUOS.

OBJETIVO 1: Reorganizar e integrar as funcdes regudatpera a garantia da qualidade e do acesso a RAS estadual

Esse objetivo guarda relagdo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047NOVO SUS CAPIXABXcOes: 1051, 2037, 2252.

* 92 Conferéncia Estadual de Salgl€IXO k SAUDE COMO DIREQ Oiretriz: Garanti do SUS Integral propostas 01, 06, 09/ EIXOcIICONSOLIDACAO DO §USretriz:
Fortalecimento e Ampliacdo das Politicas de Atencgao Integral & Sprajeostas 36, 39.

* 162 Conferéncia Nacional de SauggelXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢Tretrizes 2, 34,5/ EIXO ik CONSOLIDACAO DO &D#etrizes 1, 2, 5,6 (Resolu¢ido CNS 617/2019).

METAS
VALORES ANUAIS
~ LINHA DE UNIDADE META UNIDADE
DESCRICAO DA META INDICADORES
¢ BASE 2018 MEDIDA | 5450 2021 2022 2023 | 20202023 | MEDIDA
Elaborar o PlamEstadual de Plano Estadual d
Regulacdo 2020023 no primeiro 0 Regulagéao Numero 01 01 01 01 100 Numero
trimestre de 2020. elaborado
~ . . Numerode
EIaboraerrograma(%ao As§|sten0|al 0 programacoes NGmero 04 04 04 04 04 NGmero
nas Regibes de Saude até 2020. elaboradas
Percentual de
Reduzir as cinco maiores filas :Te]ggi%ao dgo ézmptz
expectantes ambulatoriais e de - pere Percentual| 25,00 | 50,00 50,00 50,00 50,00 Percentual
: . . para consultas ¢
cirurgias eletivas em 50% ate 2021.
exames
especializados
Alcancar anualmente a meta Proporgéo de
preconizada pelo Ministério da S,aL'Jd 9.0 doadorgs ~efetivos Proporcéo 20,00 | 22,00 2200 | 22,00 )
referente a doadores efetivos, até por milhdo de 22,00 Proporcéo
2021. habitantes
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Ampliar em até/0% 0 acesso e
utilizacéo regulada dos leitos

Percentual de

hospitalares da rede propria e 7,00 leitos regulados | Percentual| 20,00 | 30,00 50,00 | 70,00 70,00 Percentual
conveniada por meio da central de pelo NERI

regulacao.

Alimentar regularmente o sistema d Percentual de

informatizado de regulagao para 0 alimentagao  do po onial | 100,00 100,00 | 100,00 | 100,00| 100,00 | Percentual
governanca de 100% dos leitos sistema

ofertados pelo SUS até 2020.

Elaborar o novo codigo de saude en 0 Cdédigo de saud¢ Numero 01 01 01 01 01 NGmero
2020. elaborado

Habilitar, junto ao Ministério da

Saude, 100% dos servigos de média Percentual de

alta compleidade ambulatorial e Servicos

hospitalar da rede propria e 82 habilitados Percentual | 100,00| 100,00 | 100,00 | 100,00 100,00 Percentual
complementar ao SUS, para atende

as necessidades das redes de ateng

a saude até 2020.

Implementar o sistema de gestao ds Numero de

informacdo (monitoramento, controlg regides com

e avaliacdo) do processo regulatorio sistema de gesta

para acompanhar o desempenho da 0 da informacdo] Numero 04 04 04 04- 04 NGmero

Politica Estadual e Regional de
Regulacdo em Saude, em parceria
com 0s municipios, em cadagiéo de

salde a partir de 2020.

implantado
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Diretriz 4- IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIESAROPIGIASIDO PROCEBSDADORES, SISTEMI(

E CONTINUOS.

OBJETIVO 2: Qualificar o acesso assistencial as Redes Regionais de Atencao a Saude por meio do processo de Regulagdo Formativ

Esse objetivo guarda relacdo com:

*  PPA 2022023¢ Programa: 0047NOVO SUS CAPDA&BAcOes: 1051, 2037, 2252.

* 92 Conferéncia Estadual de SaidEIXO t SAUDE COMO DIRE€TDiretriz: Garantia do SUS Integggbropostas 01, 09/ EIXOGICONSOLIDAGCAO DO &D8etriz: Fortalecimento
Ampliacdo das Politicas de Atencéo Integral @dBa propostas 31, 32, 36, 39, / EIXO;IRINANCIAMENTO DO SUdretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Univer

propostas 45, 48.

* 162 Conferéncia Nacional de SalgEIXO t SAUDE COMO DIREtTDiretrizes 2, 3, 4,5/ EIXOGICONSOLILAO DO SWDiretrizes 1, 2, 5,6 / EIXOJIFINANCIAMENTO DO RU
Diretrizes 1,2 (Resolu¢do CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE INDICADORES l,J\/INEIB'IA‘Da\E 20“;5;66‘23 lKANéB%[,)A\E
2018 2020 2021 2022 2023

Percentual de
Formalizar a adesé@o dos 78 municipig municipios
ao processo de Regulacdo Formativa 0 adesos a Percentual| 50,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 Percentual

o . ~ 100,00

Territorial até 2021. regulacdo

formativa

Percentual de
Estruturar si,ema estadual de 21 due':glop:; com
transporte sanitario eletivo em parceri . - - 100,00 | 100,00 100,00 Percentual

. . 0 sistema de Percentual

com 0s municipios até 2022.

transporte

sanitario
Reestruturar o TFD interestadual e
intermunicipal com énfase na
Regulacdo Formativa Territorial, em Percentual de
articulacdo com a Central Nacional de reestruturacdo | Percentual - 100,00 | 100,00 100,00 Percentual
Regulacaaa Alta Complexidade do TFD Estadua
(CNRAC) do Ministério da Saude até
2022.
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Diretriz 5- PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLESOCIAL DO SUS

OBJETIVO 1: Aprimorar mecanismos de demaocracia participativa e Controle Social no SUS

Esse objetivo guarda relagdo com:

*  PPA 202@2023¢ Programa: 0047 NOVO SUS CAPIXAB¥cOes: 2070,2719.

* 92 Conferéncia Estadual de Salgi&IXO k SAUDE COMO DIREW Oiretriz: Garantia do SUS Integ@apropostas 03, 08, 14, 15/ EIXQcICONSOLIDACAO DO §USretriz:
Fortalecimento émpliacéo das Politicas de Atencéo Integral a Sapdeposta 25.

* 162 Conferéncia Nacional de SaieIXO ¢ SAUDE COMO DIRE¢Tretrizes 1, 2, 7,8/ EIXQ;ICONSOLIDACAO DO &D#etrizes 1, 2, 5, 6,7 (Resolucdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE INDICADORES li/INEI[[;'IA\D[Z\E 20“;5;66‘23 li/INEIBﬁ)[,)AE
2018 2020 | 2021 2022 2023

Percentual de
Responder dentro do prazo legal as mgizlifjj;?;;c;es
manifestagdes individuais e coletivas .
dos usuarios do SUS nos carda 77 84 coletlvas_ 80,00 | 85,00 | 90,00 95,00 Percentual
Ouvidoria do SUS ’ respondidas Percentual 95,00

' dentro do prazo

legal estabelecidg

Namero de

estabelecimentos
Implantar e qualificar 30 Ouvidorias d da rede propria e
SUS na da rede dersicos propria e 01 contratualizada Numero 09 18 25 33 33 Numero
contratualizada da SESA/ES. com ouvidoria

implantada/

qualificada
Concluir Processo de Acreditacéo Ng::;godge NGmero 01 01
Institucional de Qvidoria do SUS na 0 zcreditagao - - 01 Ndmero
Ouvidoria da SESA ate 2022. P

concluido
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Fomentar a implantagédo de Conselhg
Locais em 100% dos Servicos de Sal
Proprios, Hospitais Filantropicos

Percentual de
Servicos de Saud
Proprios,
Hospitais
Filantrépicos

Contratualizadoe nas unidades gerida 17 Contratuallzados Percentual | 100,00| 100,00 100,00 | 100,00 100,00 Percentual
or OS e unidades
P ' geridas por OS
comconselhos
locais
implantados
Formar 240 pmflsspnals para apoio ag NGmero de
projeto de Fortalecimento do Controle 0 rofissionais
Social e Politicas de Promocao da b NUmero 40 240 240 240 240 Numero
. - i formados
Equidade nas regides de saude.
Realizar as Plenarias de Conselhos g glyer?]gg de 05 05 05 05 NGmero
Sauae e as Conferéncias de Salde 14 . Namero 20
realizados
Publicizar através de informativos, NGmero de
) - - o
?]orna|s eNM'd'aS SOC"”.“S. 100% das 0 informativos Namero 04 04 04 04 16 Ndmero
informacdes que subsidiam o Controlg publicados

Social no SUS.
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ANEXOS

Resolucdo do CES aprovando as Direts, Objetivos e Metas dc
PES- 20202023

Lei n° 11.0952020- Que dispde sobre o Bho Plurianual¢ PPA
para o quadrimestre 2022023

Area Estratégica: Satude Integral

Plano Estadual de Prevencao e Controle do SARS CoV2 (@COVII

Informe Epidemioldgico n°. 07- Novo Coronavirug COVID 19
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| - Resolucdo do CES n°. 11382019 q!
aprova as Diretrizes, Objetivos e Meta
do Plano Estadual de Saud&S

20202023
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EXECUTIVO

DIARIO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO

Vitéria (ES), Quinta-feira, 05 de Dezembro de 2019.

LUIZ CARLOS REBLIN
Presidente do Conselho Estadual de
Salde - CES/ES

Homologo a Resolugdo  NO.
1136/2019 nos termos da Lei NO,
8.142, de 28 de dezembro de 1990,
de acordo com a delegacdo contida
no Art. 10, § 10 da Lei N°, 7,964, de
27 de dezembro de 2004, publicada
em 29 de dezembro de 2004,

NESIO FERNANDES DE

MEDEIROS JUNIOR

Secretdrio de Estado da Salde
Protocolo 545625

RESOLUCAO CES N° 1137/2019
O Conselho Estadual de Salde -
CES/ES, no uso de suas atribuices
capituladas na Lei Federal NO©
8,142, de 28 de dezembro de
1990, Lei Estadual N° 7.964 com as
modificagdes estabelecidas pela Lei
Estadual 10.598 de 08 de dezembro
de 2017, e Decreto N° 921-S, de
06 de maio de 2005, publicado no
Didrio Oficial do Estado do Espirito
Santo em 09 de maio de 2005, bem
como prerrogativas regimentais, e
em consondncia as deliberagdes do
Plenério na 2052 Reunido Ordindria,
realizada em 21 de novembro de
2019, e,

CONSIDERANDO:

O parecer emitido pelo Comité
Intersetorial de Orgamento e
Finangas - CIOF, do Conselho
Estadual de Sadlde, relativo a
prestacdo de contas da SESA no
10 quadrimestre/2019, conforme a
seqguir:

“A prestagdo de contas é
responsabilidade obrigatéria dos
gestores do SUS, em cumprimento
ao Art. 36, itens I II e III da Lei

Complementar 141, de 13/01/
2012:
Art.36. O gestor do SUS em

cada ente da Federagdo elaborara
Relatorio detalhado referente
ao quadrimestre anterior, o qual
conterd, no minimo, as seguintes
informagdes:

1 - Montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo;

11 - Auditorias realizadas ou em
fase de execucdo no periodo e suas
recomendagbes e determinagoes;

I1I - Oferta e produgdo de servigos
publicos na rede assistencial
prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com o0s
indicadores de saude da populagédo
em seu ambito de atuagdo.

§50 O gestor do SUS apresentara,
até o final dos meses de maio,
setembro e fevereiro, em audiéncia
publica na Casa Legislativa do
respectivo ente da Federagdo, o
Relatério de que trata o caput.

Que foram  apresentados a
comissdo os dados relativos ao
quadrimestre, no formato de
relatério previamente discutido
e aprovado pela CIOF, contendo

informacdes referentes a:

- Montante e fonte de recursos
aplicados - com percentual de
aplicacdo de recursos proprios de
15,12% no primeiro quadrimestre
de 2019 (superior ao minimo de
12% estabelecido pela LC 141/12)
- Auditorias  realizadas, em
execucdo e finalizadas

- Gestdo de pessoas

- Indicadores de Saude

- Produgé&o Assistencial Ambulatorial
e Hospitalar

- Principais agdes desenvolvidas no
periodo de janeiro a abril/2019 pela
SESA

E, considerando ainda, que o
Relatério de Prestacdo de Contas
da Secretaria de Estado da Saude,
referente ao 19 Quadrimestre/2019
estd satisfatério em relagdo ao
cumprimento do estabelece a LC
141/2012;

RESOLVE:

Art.19 - Aprovar a Prestagdo de
Contas da SESA referente ao 12
Quadrimestre do ano de 2019.

Art.20 - Aprovar as Recomendagdes
da CIOF a seguir:

- Instituir processo de
monitoramento quadrimestral
dos indicadores de salde em
parceria com os municipios e com
participacdo do CES por meio da
Comisséo de Vigilancia em Salde e
da propria CIOF;

- Reforgar a importancia de
agenda permanente nas Plendrias
de Conselhos para apresentacdo
e discussdo dos instrumentos
de gestdo e do respectivo
monitoramento e acompanhamento
desses instrumentos pelos
conselhos de salde;

- Sugerir que a Comissdo de
Municipalizacdo com o apoio da
CIOF proponha e acompanhe a
agenda acima junto a Coordenacdo
de Plendrias do CES;

- Priorizagdo de indicadores
estratégicos para acompanhamento
direto pelo CES junto com as
respectivas referéncias técnicas da
SESA, sendo que a priorizagdo citada
sera em relagdo aos indicadores de
mortalidade materna e infantil;

- Reiterar a solicitagdo de definigdo
de cronograma de reuniées com as
referéncias técnicas responsaveis

pelos indicadores priorizados -
mortalidade materna e infantil,
para detalhamento de dados

referentes aos mesmos, destacando
informages por municipio, por
regido e por estabelecimento de
salide;

- Propor que, por meio do setor
responsavel pela Educacdo
Permanente em Salde, sejam
instituidas no ambito do conselho
estadual, com possibilidade
de participagdo dos Conselhos
Locais (conselhos gestores dos
servigos), Rodas de Conversas para
aprofundamento e alinhamento

de conhecimentos e informagdes
acerca dos instrumentos de
gestdo, politicas de sadde em
desenvolvimento, novas estratégias
de ampliacdo e melhoria do acesso
e outros temas de interesse do
controle social;

- Apontar a necessidade de
criagdo de mecanismos de
acompanhamento da execugdo das
emendas parlamentares destinadas
aos hospitais filantropicos (visto
que atualmente o CES é informado
da destinagdo de recursos, mas ndo
da aplicagdo e prestagdo de contas
dos mesmos) para maior clareza e
transparéncia;

- Solicitar apresentacdo ao CES
dos novos rumos que estdo sendo
dados a Rede Cuidar no estado, da
proposta de Regulacdo Formativa
e dos projetos/editais do ICEPi em
andamento na SESA.

Art.39 - Esta Resolugdo entra em
vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposicbes em
contrario;

Art.49- O contelido desta Resolucdo,
na integra, esta disponibilizado no
endereco eletrénico: www.saude.
es.gov.br.

Vitéria-ES, 29 de novembro de
2019.

LUIZ CARLOS REBLIN
Presidente do Conselho Estadual de
Salde - CES/ES

Homologo a Resolugdo  NO,
1136/2019 nos termos da Lei NO,
8.142, de 28 de dezembro de 1990,
de acordo com a delegagédo contida
no Art. 19, § 1° da Lei N°, 7.964, de
27 de dezembro de 2004, publicada
em 29 de dezembro de 2004.

NESIO FERNANDES DE

MEDEIROS JUNIOR

Secretdrio de Estado da Salde
Protocolo 545627

RESOLUC.ﬁO CES N° 1138/2019
O Conselho Estadual de Saude -
CES/ES, no uso de suas atribuigbes
capituladas na Lei Federal NO©
8.142, de 28 de dezembro de
1990, Lei Estadual N° 7.964 com as
modificacBes estabelecidas pela Lei
Estadual 10.598 de 08 de dezembro
de 2017, e Decreto N° 921-5, de
06 de maio de 2005, publicado no
Didrio Oficial do Estado do Espirito
Santo em 09 de maio de 2005, bem
como prerrogativas regimentais, e
em consondancia as deliberagdes do
Plenario na 2052 Reunido Ordinéria,
realizada em 21 de novembro de
2019, e,

CONSIDERANDO:

O parecer emitido pelo Comité
Intersetorial de Orgamento e
Finangas - CIOF, do Conselho
Estadual de Salde, relativo ao
Plano Estadual de Salde - PES
2020-2023 da Secretaria de Estado
da Salde - SESA - ES que destaca:

1-0OPlano de Salde é o instrumento

19

central de planejamento para
definicdo e implementagdo das
prioridades no ambito da saude
de cada esfera da gestdo do SUS
para o periodo de quatro anos.
Reflete as necessidades de saude
da populacdo e as peculiaridades
préprias de cada esfera, explicita
os compromissos do governo
para o setor salude e configura-
se como base para execucgdo,
acompanhamento e avaliagdo da
gestdo do Sistema de Saude;

2 - Que o PES deve contemplar
as  discussdes e propostas
definidas pelos Conselhos e
pelas Conferéncias de Salde e
ser submetido & apreciagdo e
deliberacdo do Conselho de Salide
respectivo;

3 - Que o PES 2020-2023 da
SESA, composto por 05 Diretrizes,
19 Objetivos e 92 Metas foi
apresentado e discutido com os
membros do colegiado do CES em
dois momentos denominados - I e
II Semindrios de Apresentacdo do
Plano Estadual de Saude 2020/2023
- realizados nos dias 04/11/2019 e
18/11/2019, aberto a participacéo
de todos os conselheiros;

4 - O referido documento foi
apreciado pelo CIOF em reunido
realizada no dia 19/11/19, onde
verificou-se que as propostas
oriundas das Conferéncias de
Saude foram incorporadas as
diretrizes e aos objetivos do PES
(conforme descrito no documento
“Compatibilizagdo das propostas da
9a Conferéncia Estadual de Salde/
etapa estadual da 163 CNS”) e;

5 - Considerando ainda que o CIOF
Sugere a aprovagdo do Plano
Estadual de Salde 2020-2023 da
Secretaria de Estado da Salde -
SESA - ES;

RESOLVE:

Art.19 - Aprovar as Diretrizes,
Objetivos e Metas do Plano Estadual
de Salde 2020/2023 da Secretaria
de Estado da Salde.

Art.29 - Aprovar as Recomendagoes
sugeridas pela CIOF a seguir:

Que a Secretaria de Estado
da Salde apresente de forma
detalhada ao Conselho Estadual de
Salde:

A proposta de expansdao e Co
financiamento do SAMU 192, com
os prazos definidos e/ou pactuados
com 0s municipios;

Os projetos de construgdo e
cronograma de execugdo das obras
do Hospital Geral de Cariacica, do
novo Hospital Estadual Roberto
Arnizaut Silvares (Sdo Mateus),
bem como da conclusdo do Hospital
Estadual de Urgéncia, Emergéncia;
As reformas e  adequagdes
previstas para os  hospitais
estaduais, de forma especial para
o Hospital Estadual Doério Silva,
Hospital Estadual Infantil de Vitéria
e Hospital Estadual de Vila Velha;
As discussbes, encaminhamentos
e decisdes oriundas do trabalho
do grupo técnico que estuda o
processo de estadualizacdo do
Hospital Geral de Linhares.

Art.3° Esta Resolugdo entra em
vigor na data de sua publicacéo,
revogadas as disposigbes em
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20 Vitéria (ES), Quinta-feira, 05 de Dezembro de 2019.
contrario; LTDA (RETINOIDES)
Enderego: Rua Doutor Antonio Nome fantasia: DROGARIA
Art.49- 0 contelido destaResoluco,  Basilio, n® 534 - Lojas 13 e 14 SANTA LUCIA Razdo Social: ARPOADOR
na integra, esta disponibilizado no = Jardim da Penha Vitéria - ES COMERCIO DE MEDICAMENTOS
endereco eletrénico: www.saude. Enderego: Rua Monsenhor LTDA
es.gov.br. NO° do processo: 88022641 Pedrinha, n°1475 - Centro - Nome fantasia: DROGARIA
CNPJ: 27.326.719/0047-56 Linhares - ES SANTA LUCIA
Vitéria-ES, 29 de novembro de
2019, A Empresa se encontra cadastrada  N°© do processo: 88021769 Endereco: Rua Doutor Jair

LUIZ CARLOS REBLIN
Presidente do Conselho Estadual de
Salde - CES/ES

Homologo a Resolugdo  NO.
1138/2019 nos termos da Lei NO,
8.142, de 28 de dezembro de 1990,
de acordo com a delegagdo contida
no Art. 19, § 10 da Lei N©. 7.964, de
27 de dezembro de 2004, publicada
em 29 de dezembro de 2004,

NESIO FERNANDES DE

MEDEIROS JUNIOR

Secretdrio de Estado da Salde
Protocolo 545631

CADASTRO DE FARMACIAS E
DROGARIAS QUE DISPENSAM
MEDICAMENTOS DE USO

SISTEM[('IO - LISTA “C2”
(RETINOIDES)

Razdo Social: ARPOADOR
COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA

Nome fantasia: DROGARIA

SANTA LUCIA

neste Nucleo Especial de Vigilancia
Sanitdria - NEVS/ES sob no
026/19 para exercer a atividade
de dispensacdo de medicamentos
de uso sistémico constantes
da lista "C2” (RETINOIDES) da
Portaria SVS/MS no 344, de 12 de
maio de 1998, conforme determina
o art. 124, capitulo X, Instrugdo
Normativa, da Portaria SVS/MS
ne 344, de 12 de maio de 1998,
aprovada pela Portaria SVS/MS n°
6, de 19 de janeiro de 1999,

Vitéria/ES, 28 de novembro de
2019.

KELLY ROSE AREAL
Gerente de Vigilancia em Salde
Protocolo 545611

CADASTRO DE FARMACIAS E
DROGARIAS QUE DISPENSAM
MEDICAMENTOS DE USO

SISTEMIQO - LISTA “C2”
(RETINOIDES)
Razdo Social: ARPOADOR

COMERCIO DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 27.326.719/0036-01

A Empresa se encontra cadastrada
neste Nucleo Especial de Vigilancia
Sanitdria - NEVS/ES sob n°
025/19 para exercer a atividade
de dispensagdo de medicamentos
de uso sistémico constantes
da lista “C2” (RETINOIDES) da
Portaria SVS/MS n© 344, de 12 de
maio de 1998, conforme determina
o art. 124, capitulo X, Instrucdo
Normativa, da Portaria SVS/MS
no 344, de 12 de maio de 1998,
aprovada pela Portaria SVS/MS n°®
6, de 19 de janeiro de 1999.

Vitéria/ES, 28 de novembro de
2019.

KELLY ROSE AREAL
Gerente de Vigilancia em Saude
Protocolo 545612

CADASTRO DE FARMACIAS E
DROGARIAS QUE DISPENSAM
MEDICAMENTOS DE USO

SISTEMICO - LISTA “C2”

Andrade, n° 386 - Lojas 05; 06;
07 - Itapoa - Vila Velha - ES

N° do processo: 88021815
CNPJ: 27.326.719/0044-03

A Empresa se encontra cadastrada
neste Nucleo Especial de Vigilancia
Sanitdria - NEVS/ES sob n°
027/19 para exercer a atividade
de dispensacdo de medicamentos
de uso sistémico constantes
da lista “C2” (RETINOIDES) da
Portaria SVS/MS n°© 344, de 12 de
maio de 1998, conforme determina
o art. 124, capitulo X, Instrucdo
Normativa, da Portaria SVS/MS
no 344, de 12 de maio de 1998,
aprovada pela Portaria SVS/MS n®
6, de 19 de janeiro de 1999,

Vitoria/ES, 28 de novembro de
2019.

KELLY ROSE AREAL
Gerente de Vigilancia em Saude
Protocolo 545615
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Witdria (ES), Quarta-feira, 08 de Janeio de 2020, Edigao Extra

Governadoria do Estado

Lei

LEI W™ 11095

Diapbe sobre o Plens Plurianusl - PPA pera o gquedrignin 2020-2023 & 44 outras
providdneies.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Fago saber que & Aszsambleia Legislative decretou & eu sandono & saguinte Lej:

Art. 1% Fics institulde o Plano Plurisnual - PPA para o quadridnis 2020-2023, em cumpriments o dispaste ne art. 150, § 19, da Constituicho
Estadual,

Pardgrafe dnico. Integram o Plans Plurianual as seguintes Anexos:

I - Anexo 1 - Programas do Poder Executive, dividides em nove dreas estratdgicas;

I1 - Anexo I - Programas dos Poderes Legislative & Judicidrio, do Ministério Pdblico & da Defensoria Plblica;
10T - Anexa 111 - Prioridades & Metas da Administragio Pdblica Estadual referente o exercicio financeiro de 2020; &
IV - Anexo IV - Demonstrative das Emendas Parlamentares.

Art. 20 Canstituern Diretrizes da administragfo Pdblica Estadual, para o quadrignio 2020-2023:

I - Etica e Transpardncia;

II - Demacracia de Alta Intensidade;

III - Responsabilidade Fiscal & Social,

IV - Desenvalviments Regional & Equilibrada;

W - Infraestruturs & Sustentabilidade; &

W1 - Geatfio Piblica Modemns & Inovadora.

Art. 3% O Anexos I & II, mencionados no art. 1% dests Lei, cormpreendem os programas do Poder Executivo, dos Poderss Legislative &
Judicidrio, do Ministério Pablice & da Defensaria Pdblice, pars o quedriénio 2020-2023, indicendo, pare ceda programa, seu tipo, objetive, plblico-
alve, drgio responsdvel, indicedores para o8 programes do tipe finalistico, velor globeal por origem dos recursos, bem como suss aghes com o custo
acumulada no perfode @ seus respectivos produtos & metas fsicas regionalizadas.

§ 1% 0= ebdigos & os titulos dos programes e aghes do Plana Plurianuel serfo aplicedos nes leis orgamentérias e erdditos adicionais & nas lels
que o8 modiliguen.

§ 20 0Os valores globais consignados no Plane Plurianual pere programes e agies sBo referencisis e nBo se constituem em limites &
programacio des despesss expressss nas leis orcamentdrias & nod créditos adicionais.

§ 37 DOs valores globais referidos no caput deste artigo e suas correspondentes programagies de gastos deverBio ser adequades, quando da
elaboragho da proposte orgamentdria anual, & previsbe de receita, ks metas e sos limibes fiscaks fivados para o respectiva exercicio.

Art. 4% Mo PPA 2020-2023 toda agho governamental serd estruturada em Programes e o3 recursos disponiveis serfo slocados em agbes que
deverfo ser coerentes com o4 resultados & o pdblico-ghve que o programa pretende alcangar.

§ 17 s Programas s8o classificades coma:

I - Programa Finalistico: quendo resulta em bens e servigos ofertados diretamante & sociedade; o8 beneficios & resultados esperados possusnm
impactss junts ass beneficidrios do programa) &

Il - Apoio ks Pollticas Piblicas & Areas Especiais: aquales voltados para as aclies destinadas & apoio & & manutengho da stuscio govemnanmental
& gestho das paoliticas, resultende em bens ou servigos ofertades a0 prdprio Estade, de forma & apolar os Programes Finalisticos.

E 20 Ficem dispensedos de integrar o Pland Plurisnugl o8 programas destinados exclusivemente a operaglies especiais.

Art. 5o Estio contides no Anexo IIT as prioridedes & metas da Administragio Pdblice Estadual pare o exercicio de 2020, em entendiments ao
disposto o art. 30 da Lel de Diretrizes Orgamentdrias n® 11011, de 04 de julbe de 2019, definidas pely Planejaments Estratégico do Gowemno,
contendo:

I - os programas cufas aglies orgamentdrias abrangem projetos do Planejaments Estrabégice do Governa,
I1 - &= aghes necessdrias & geragho dos produtes compreendides como prioritdrios; e



EXECUTIVD
2 Vitbria (ES), Quaria-faire, 03 de Janeiro de 2020

111 - an metas Sow produlos pricritirics referentes sc exercicio 2020,

Art, 89 & gastle do Plans Plurisnusl cbservard os principlos de efcibnels, sfclicls & efelivideds & campreanderd & execucla, o mentoraments,
& svaliagio v 8 revisho de programas, seus objetives, indicadores, agles, produtos, melas e valores

§ 1° Caberd #o Poder Exstubive. por intermiddic da Secretaria oe Estade Oe Economia ® Planejaments - SEP, sslabelecer normas
camplementares para a gesthe da Plano Pluranual 2020-2023,

§ 2% O Poder Executivo manterd médulo de informagles gerenciais, em sisterma Or informagles sdequado, pars apoio b gestlo do Plamc
Plurisnual, gue serd stuslizads permanentemante & conterd 8s informaches guantitatives & qualitativas referentes 8o sndaments do8 programas &
agdies, suas execugles financeiras, o alcance das metas & & acompanhaments dos indicaderes.

§ 30 As informecles sobre o scompanhaments do FRA 2020-2023 serlo disponibilizadas, em linguagem simples, no site da 5EF & no Fortal da
Transparéncia do Estade.

Art. 7% Os pregramas 0o Plane Plurianusl 2020-2023 serle anualmente avaliados, confarme definide no art. 49, [, "e", da Lei Complementar
Federal 7° 101, de 04 de maia de 2000.

§ 17 Os drglos & unidades orgamentirias 0o Poder Execulive responsdveis por grogramas ow , nas termaes de Anexs [ desta Le, deverdo
manter stualizsdas, durante cads exercicio financeire, na forma estabelecids pela SEP, as informag referentes b execuclo fisica das scles do=
Oreamentos Fiscal, da Seguridade Sacial & de Investimento sob sus responsabilidade.

§ 29 pplica-se aos SrgBos & unidades orgamentdrias dos Poderes Legislative = Judicidrie, do Ministéris Publics = da Defenssris Publca,
responsiveis por programas ou agdes, nos termos do Anexe [T desta Lei, o Qisposts no § 19 deste artigs.

Art. 8% & inclusBo, excluslo ou altersclo de programas constantes desta Lei serd sncaminhads & Assembleis Legislativa par meis e projels
de lei especifics ou de revisls do Plane Flurianual, ressalvads o disposto nos arts. 99 & 10 dests Lei.

Fardgrafo Gnico. O Poder Executivo poderd revissr o Plano Plurianual, encaminhando projeto de iei & Assembieia Legisiative até 30 (trinta) dias
anbes do encaminhaments da projeto de Lei Orcamentédria Anual.

Art. 9% 4 inchusBo, exclusBo ou alteraghs de agles, de seus produlos, suas metas = regionalizacle po Plano Plurianusl, quands necessdras =
que envolvam recursos dos orgamentos do Estado, poderlo ocorrer por ntermédic da Lei Orcamentdris dnusl ou de seus créditcs adiconais,
alterandc-s= na mesma prapargle o valor do respective programa, respeitado o disposto no art. 152 da Constituic3o Estadual.

Art. 10. O Pader Executiva, por intermédic da SER, fica autorizads a:
1 - alterar o drgBo gu a unidade crcamentéria responsével peles programas;
I1 = incluir, excluir au aitersr indicador de resultsde = registrar & mensuraglo de seu respective ndice; =

[II - adeguar o titulo dos produtos, das unidades de medidas, das metas e regionalizaglo, com vistas & melhoria do procssss de
monitaramenta & avaliacia.

Art. 11, O Poder Executiva, por meio da SEF, enviard ao Foder Legislativo, até o dia 30 de abril 0= cads exercicio financeiro, relatdria de
avaliagho do PPA 2020-2013, que conterd:

I - Demonstrative da sxecuclo dos pragramas da plans, a ditima spureclo do= indicadares de resultadas, a execuclo financeira das aclies = 2
emxecucho fMisica dos seus produtos; =

Il - Demanstrativa das alteragie=s ocorridas confarme aulacizaclo contida no art. 10.
Art. 12. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaclo.
Falicio Anchieta, em Vitdria, 07 de janeiro de 2020,

JOSE RENATO CASAGRANDE
Governador do Estado
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EXECLTING ARND DA 0
Vfitdria [ES), Quartz-fiira, 08 de Janeim de 2020. T7

PPA 2020-2023

AT EX PROGRAMAS DD PODER EXECUTIVG
TIFD DE PROGRAMA : FAIMALISTICD

AREA ESTRATEGICA | SADDE INTEGRAL

0047 | NOVO SUS CAPIXABA

ORGAD RESPOMSAVEL:
48 - SECAETARLY 06 GSTADO D& SAU0E

OEIETIND

FREMITIR QL OF SERVIDOS D SALTE PURICA SRIA K PRESTADDS Gk AMEIENTES OF AD855C RESCLLUTID £ ACDUHEDDERS 400 USUARDE AEORIENTAS O MCDILD DA
ATEMCAD & OF WELEMCIA EM SALDDE, TORKANMDD & ATEMCAD BRSICA PMAIS RESILUT A § INTEGARADS COM & ATENCAD ESAECLALITAD S, MDOEAMNEAR § CILELIEICAR &
FESOLUTHIDADE CLIMICE & & GESTAD Di5 SEAVICOS OF SA00E INCORFORAR & DESENYOLVER MOWAS TECHDLIGWAS & FRATICAS DE FORMATAD PROFSEICMAL O
MOVACAD D& AMEENTES PRODUTIVOS EM SALO0E £ O PESILISS AFLICADA 40 SUS

PUBLICO ALVD
USUARIDS OD SIETRMA A URICO O 5ALDE

IHNDICADORES DE RESULTADOD

COEEATUSS POFULACIHFHAL DA ATEMCAD BASICA

FEFERAMCIA: ST.B | UMIDADE OF MECIDA: % | AMDE 2008 | FONTE: 5658

COEEATURESA VACINAL D2 MENDRES DE 1 AND

FEFEREMCLA: 7I4E | LWIDADE OE MEDOA: % | AMO: 3018 | FOMTR DATAZUL

TAXA DE MIDFATALIDADE INFAMNTIL

FEFEREMNCLA: TOLET | LWIDADE DR MEDKOSA: FOR MIL WMASCIDOS VWSS | AMD: J0UE | FONTE: DATASUS
TOTAL D2 LEITDS D2 IKTERHALAD

FEFEREMCLA: 7381 | UNIDADE OF WEDCIDA: UM | ANO: 3018 | FOMTE: DATALIUT

RECURSDES A% 1,50
TR FOMTE & CARTAL
ST TR T EEOUNSES B TRESLS LTRSS A 7
BEEUNEES [ ST PR i e
TOTAL REFTHE i e S8 Sl L
ACDES =5 1,00
1251 - COMSTRUGAD, AMPLIACAD & BODERRNIZACAD DA AZDE DE SERWIDS D SAODE DO IET.ITH.TT
ESTA DD
4 gl i ™
UNEabbE 6 SAIEE ST R fus [Ty 2+
Tus CRNTREL S 2+
ium Foltt Bt 2+
ium CENTRES CRETR 2+
Tus e RETR Fid
UNEabEE G RAINE B i bt 18 un TR TR, 2+
ium CEMTRAL SERALALL Fid
1 - SUDTEETE SRRk FRa
o Ly - 1181 § FR3
e ZENTRAL 2L 2+
Tus ChkaRarh FiE
ium ol Bt Fid
ium CENTRES CRETR 2+
Tus Pt RETE 2+
Tus s EETE 2+
LT TN MW B ENNLE
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1251 - COMSTRUCAD, AMPLIACAD £ MODERNIZACAD DA AEDE DE SERWIDOS DF SAODE DD

1092 - COMSTRUCAD DO HOSPITAL GERAL DE CARIACICA
FidEls
HOGMTAL ST

1714 - COMSTRUCAD D0 KOVD MOSPITAL OA. ROSEATD ARNIZALT SILVARES

Soim
HESHTAL EERETRUSS

1775 - COMCLUSKO D0 HOSATAL ESTADUAL OF URGENCIA B EMERGENCIA

.
RIS SRR SENEL

2037 - GESTAD FARA FOATALECHMENTO Dk ATENCAD BASICA

e
LA I BELEREA b | A

2078 - ADMINISTRACAD DA UNIDADE

L
UM ERAEE hAdkTIRL

2084 - CAMPANHAS EDUCATIVAS NA SAODE

LAbrkindAc BELITAAL

2093 - REMUNERACAD DF PESSOAL ATIVO E ENCAAGDS SOCIALS
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ACOES

e
LI £ Sl LN TiE

INZE - MANUTENCAD DAS FRRMACIAS CIDADAS ESTADLAIS

INTT - GESTAD, DESENVOLMSIENTS EINOVACAD EM TECHOLOGIAS OF INFORMACAD B
COMUNBCACAD NO 5US

INZE - DESERVOLVIMENTD DE SC5ES OF Fo@saCAD, PESOUISA, CIFNCIA, TECHOLOGIA E

INOVAGAD EM sadDE

ZNES - MAMUTENCAD DOS MILEDS BECIOMALS DE ESPECIALIDADES B CENTROS DE ATEMCAD
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EABT - CORRANCIAMEMTD 00 SURRETIMA OF ATERCAD AMBULATORIAL | HOEPITALAR

FI0F - APDID FINANCEIRD AS ACDEE OF BADDE OOW ENTEE § METITUICOES PARCHIRAS

Fraduis Wsim P law
Entaniinl Sbodiins AT
[T T

TIRE - GEITAD DAS PUPERINTINGINEIAS ADSIDNAS DY SAd0E

.
Eb RN AT,

1290 - SEITAD DO INETITUTO CAFIXARA OF EMEINGD, PESGQUITA | INCVACLD D RADDE

291 - FORMAGAD £ CAPACITACAD DOS SIRVIDOAES D& REDE POSLICA DF RADDE PARA O

EMEREHTAMENTD A VOUENGIA CONTRA AT MULHERES

Fradus s Falis
LA A ED L

TANE - FORTALECER AR WMETANCIAS DO CONTROLE SOCIAL | OF CANAIT OF INTERACAD COM ©

&{u SARAMTIA OF TRANIFARERCIA £ mIEGIHH

e TTE P 1w

TEAT - IUETRIDUSCAD OF MIDICAMERTOR DINIUMOE CIFROALIZADOS

nii
WEISSEANENTE | INELLAS ETH M0

ITI0 - MANMUTINCAD DA AEDE OF BAMESUE | WEMODIRIYADOS

T FORTALECIMENTO G0 SUBSIRTEMA OF WG ILLNDA B BADDE

.
ErTERAL € R R D BniisainafiTo §
AT

AR COMTAAPARTION CINAMEDIRA ADS MUMKIMGE PARA AGUISCAD D MIDICAMENTOR
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ACDES

4495 - COMNTRAPARTIOA FIKANCEIRA ADS MAUNICTRIOS PARK AQUISICAD DE MEDICAMENTDS
pipens
Fradms Bhati b
bbb ) BELERC Abe Tus

Sum

Tus

LR

4700 - VIGANCIA SANITARL, DE FRODUTOS € SERVICDS

e
ATPADSEE kil Tk

l

4703 - ASSISTENCIA COMPLEMENTAR A REDE POBLICA DE SAODE

N EUTA AN S RELLZ AR,

SEIACE B AEOCAS RELLITAN

4707 - SERVICD DE ATENOIMENTO MOVEL DE URGERCIA - SAMU

e
ATRRERARTE RALTAED
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Il - PLANO ESTADUAL DE PREVENCAO E
CONTROLEO SARS CoV2 (COMH)

Vitoria /ES

Revisado en®1032020

Obs: Considerando que a insercéo do PES ZIZB se deu em
junho2020, em plena pandemia ddCoronavirus SARS CoV2
(COVID 19), decidimos inserir nos anexos o Plano Estadual de
Prevencdo e Controle do SARS CoV2, bem como o Informe
Epidemiolégico n°. 07- Novo Coronavirus¢ COVID 19¢
(atualizado em 16062020)
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1. INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

1.1 Caracteristicas Gerais

Em 31 de dezembro de 2019 a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi informada de
um conjunto de casos de pneumonia de causa desconhecida detectados na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Um novo coronavirus (COVID-19) foi identificado
como o virus causador pelas autoridades chinesas em 7 de janeiro de 2020.
Em 22 de janeiro, ocorreu ativacdo do Centro de Operacfes de Emergéncia, nivel 1, do
Ministério da Saude (MS), coordenado pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS),
para harmonizagdo, planejamento e organizacdo das atividades com os atores
envolvidos e monitoramento internacional.
Em 24 de janeiro, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES),
ativou o Centro de Operacdes de Emergéncia (COE), coordenado pela Geréncia de
Vigilancia em Saude (GEVS), para gerenciar as acdes de prevencao e controle do novo
coronavirus.
Os coronavirus causam infec¢des respiratorias e intestinais em humanos e animais, sao
altamente patogénicos e foram os causadores da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS) e Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS.
Em relacdo a doenca pelo novo coronavirus 2019 (COVID-19), a clinica ndo esta
descrita completamente, como o padrdo de letalidade, mortalidade, infectividade e
transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos especificos disponiveis e,
atualmente, o tratamento € de suporte e inespecifico.

1.2 Agente Etiolégico
Recentemente foram anunciados os nomes oficiais para o virus responsavel pelo
COVID-19 (anteriormente conhecido como "2019 novo coronavirus") e pela doenca que
ele causa.
Os nomes oficiais sao:

Doenca: doenca de coronavirus (COVID-19).

Virus: sindrome respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV-2).
Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus da SARS-
CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sao da subfamilia Betacoronavirus que infectam
somente mamiferos; sdo altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome
respiratoria e gastrointestinal. Além desses trés, ha outros quatro tipos de coronavirus
que podem induzir doenca no trato respiratorio superior e, eventualmente inferior, em

pacientes imunodeprimidos, bem como afetar especialmente criancas, pacientes com
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comorbidades, jovens e idosos. Todos 0s coronavirus que afetam humanos tem origem
animal.

O coronavirus foi isolado pela primeira vez em 1937. No entanto, foi em 1965 que o
virus foi descrito como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo

uma coroa conforme proposto por Tyrrell como um novo género de virus.

1.3 Reservatorio e Modo de transmisséo
Os coronavirus sdo uma grande familia de virus comuns em muitas espécies de
animais, incluindo camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, 0S coronavirus
animais podem infectar pessoas e depois se espalhar entre elas, como aconteceu com o
MERS-CoV e SARS- CoV. No inicio, muitos dos pacientes com surtos de doencas
respiratérias causados por COVID-19 em Wuhan, na China, tinham alguma ligacdo com
um grande mercado de frutos do mar e animais vivos, sugerindo que a disseminacgao
ocorreu de animais para pessoas. No entanto, um numero crescente de pacientes
supostamente ndo teve exposicdo ao mercado de animais, indicando também a
ocorréncia de disseminacdo de pessoa para pessoa. As autoridades chinesas relatam
que a disseminacdo sustentada de pessoa para pessoa estd ocorrendo na China.
Casos de transmissdo pessoa-pessoa ja foi relatado em outros paises, como Estados
Unidos, Alemanha, Japao e Vietna.
A transmissao em instituicdes de saude, como hospitais, também pode ocorrer, ja tendo
sido relatados casos na China e Franca. Quando da disseminacdo de pessoa para
pessoa que ocorreu com MERS-CoV e SARS-CoV, acredita-se que tenha ocorrido
principalmente por meio de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa
infectada tosse ou espirra, semelhante a maneira como a influenza e outros patégenos
respiratorios se espalham. Tendo sido identificado também transmissédo por aerossois
em pacientes submetidos a procedimentos de vias aéreas, como a intubacdo oro
traqueal ou aspiracdo de vias aéreas.
Na populagéo, a disseminagdo de MERS-CoV e SARS-CoV entre pessoas geralmente
ocorre apds contatos proximos, sendo particularmente vulneraveis os profissionais de
saude que prestam assisténcia a esses pacientes. Nos surtos anteriores de SARS e
MERS os profissionais de saude representaram uma parcela expressiva do numero de
casos, tendo contribuido para amplificacdo das epidemias.
E importante esclarecer para melhor entendimento quanto ao risco associado ao
COVID-19, que a facilidade com que um virus se espalha de pessoa para pessoa pode
variar. Alguns virus sdo altamente transmissiveis (como sarampo), enquanto outros sao

menos transmissiveis.
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1.4 Periodo de incubacéao
O periodo médio de incubacéo da infeccdo por coronavirus € de 5,2 dias, podendo
chegar até 12,5 dias.
1.5 Periodo de Transmissibilidade
Apesar da transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV ser em média de 7
dias apos o inicio dos sintomas. Dados preliminares do Novo Coronavirus (COVID-19)
sugerem que a transmiss&8o possa ocorrer, mesmo sem 0 aparecimento de sinais

e sintomas.

ATENCAO: Até o momento, ndo ha informagao suficiente sobre quantos dias antes
do inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada pode transmitir o virus.

1.6 Suscetibilidade e Imunidade

A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Sobre a imunidade ndo se sabe se a
infeccdo em humanos que ndo evoluiram para o 6bito ird gerar imunidade contra novas
infeccdes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida. O que se sabe é que a
projecdo em relagdo aos numeros de casos estd intimamente ligado a

transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

1.7 Manifestacdes clinicas
O espectro clinico da infeccdo por coronavirus € muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, neste novo coronavirus ndo
estd estabelecido completamente o espectro, necessitando de mais investigacdes e

tempo para caracterizacdo da doenca.

Segundo os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos referidos sé&o
principalmente respiratorios. O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para
respirar. Até 2 de janeiro de 2020, de 41 pacientes confirmado por exames laboratoriais
com COVID-19 internados no hospital de Wuhan, a maioria dos pacientes era do sexo
masculino (73%); menos da metade tinha doencas subjacentes (32%), a mediana de
idade era de 49 anos e 0s sintomas comuns no inicio da doenca foram febre (98%),
tosse (76%) e mialgia ou fadiga (44%); sintomas menos comuns foram expectoracao
(28%), dor de cabeca (8%), hemoptise (5%) e diarreia (3%). Dispneia se desenvolveu
em 22 (55%) dos 40 pacientes (mediana do tempo do inicio da doenca até a dispneia

8,0 dias) e 26 (63%) dos 41 pacientes apresentaram linfopenia.
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Em um outro estudo, finalizado no inicio de fevereiro de 2020, foram analisados de
maneira retrospectiva, 138 pacientes hospitalizados em Wuhan, na China, este
pacientes foram diagnosticados com pneumonia pelo COVID-19. A idade média foi de
56 anos (intervalos de 42-68 anos e 22-92 anos) e 54,3% (75/138) dos pacientes eram
do sexo masculino. Houve suspeita de transmissdo hospitalar entre pacientes (40) e
profissionais de saude (17). Os sintomas mais observados incluiram febre (98,6%),
fadiga (69,6%) e tosse seca (59,4%). Na tomografia computadorizada do térax
observou-se opacidade em vidro fosco de todos os pacientes.

Em relacéo ao tratamento, 89,9% (124) recebeu o antiviral fosfato de oseltamivir, e também foram
medicados com antibacterianos (64,4% (89) com moxifloxacina; 24,6% (34) ceftriaxona;
18,1% (25) azitromicina) e 44,9% (62) usaram terapia com glicocorticoides. Entre os
pacientes 26,1% (36) tiveram complicacdes e foram transferidos para unidade de terapia
intensiva (UTI), principalmente por sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
(61,1% (22)), por arritmia (44,4% (16)) e choque (30,6 % (11)).

A mediana entre o inicio dos sintomas (IS) e a dispnéia foi de 5 dias, entre 0 IS e a
admissao hospitalar foi de 7 dias e 0 IS e a SDRA foi de 8 dias. Em 72,2% (26) dos
pacientes de UTI foi observado comorbidades, em relacdo a 19,6% (20) dos
hospitalizados em leito comum. Até o final do estudo, 34,1% dos pacientes haviam
recebido alta hospitalar e 6 evoluiram ao 6bito, os demais seguiam hospitalizados. Entre

0S que receberam alta, a mediana de dias de internacéo foi de 10 dias.

2 PORTOS E AEROPORTO
Nas situacBes em gue houver a necessidade de transporte do caso suspeito dos Portos
ou do Aeroporto para o servigco de saude (publico ou privada), a empresa responsavel
pela remogéo devera seguir as normas da ANVISA e de Secretaria de Estado da Saude
do Espirito Santo (SESA-ES) quanto as medidas de precaucao.
1 Portos: responsabilidade do Agente maritimo, Armador ou Administrador
portuario.
1 Aeroporto Eurico de Aguiar Salles (aeroporto de Vitéria):
resposnsabilidade da Aeroportos do Sudeste do Brasil (AseB), empresa

gue assumiu o aeroporto.
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3 COMUNICACAO E PUBLICIDADE

A comunicacdo publica sobre casos sera responsabilidade da Assessoria de
Comunicacgéao Social (Asscom) da Sesa/ES por meio de boletins informativos digitais
gue terdo periodicidade definida pelo setor.

Cabera a Asscom/Sesa promover o alinhamento de respostas a imprensa junto as
assessorias de comunicacao municipais.

A Asscom articulard com o COE COVID-19 a distribuicdo de materiais informativos
para a populacgdo e profissionais de saude, quando necessario, além de organizar o

atendimento as demandas de imprensa, quando necessario.

4 DEFINIQ@ES OPERACIONAIS
4.1 Critério de definicdo de casos
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos

histérico de viagem para area com

Febrel e pe|o menos um transmissao Iocal2 (Alemanha,
sinal/sintoma respiratério Austrélia, Emirados Arabes Unidos,
Filipinas, Franca, Ira, Italia, Malasia,
Camboja, China, Coreia do Norte,
Coreia do Sul, Japao, Singapura,
Tailandia e Vietna), nos ultimos 14
dias, anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas.

Im

historico de contato préximo de caso
suspeito para o COVID-19 nos ultimos
14 dias anteriores o0 aparecimento dos
sinais e sintomas.

Febrel e pelo menos um
sinal/sintoma respiratorio

Im

! Pode n&o estar presente em alguns pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou pelo antitérmico. Nessas
situagdes, a avaliagdo clinica deee lsvada em consideragéo.

% Definese como transmissao local a confirmagcao laboratorial de transmissdo de-CO¥wiire pessoas com vinculo
epidemiolégico comprovado.
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Definicdo de contato proximo

Estar a aproximadamente dois metros de um paciente com suspeita de caso por
novo coronavirus, dentro da mesma sala ou area de atendimento, por um periodo
prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual (EPI). O contato
proximo pode incluir: cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de
espera de assisténcia meédica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos
corporais, enquanto nédo estiver usando o EPI recomendado.

Definicéo de caso provavel

Contato proximo domiciliar de caso confirmado laboratorial, que apresentar febre
E/OU qualquer sintoma respiratério, dentro de 14 dias ap0s o ultimo contato com
0 paciente.

Definicdo de caso confirmado
A) Critério Laboratorial: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité.
B) Ciritério Clinico-epidemioldgico: Contato proximo domiciliar de caso
confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma respiratorio,
dentro de 14 dias apds o ultimo contato com o paciente e para o qual ndo foi
possivel a investigacao laboratorial especifica.

Definicdo de caso descartado

Casos suspeito com resultado laboratorial negativo para Coronavirus ou

confirmacéo laboratorial para outro agente etiolégico.

Definicdo de caso excluido

Caso notificado que néo se enquadrar na definicdo de caso suspeito. Nessa

situagdo o registro sera excluido da base de dados estadual.

Definimos como transmissao local, a confirmacgéo laboratorial de transmissdo do COVID-19
entre pessoas com vinculo epidemiolégico comprovado. Os casos que ocorrerem entre
familiares proximos ou profissionais de saude de forma limitada ndo serdo considerados
transmissao local. As areas com transmissao local seréo atualizadas e disponibilizadas no site

do Ministério da Saude, no link: saude.gov.br/listacorona.

CID 10 - Infeccdo humana pelo novo Coronavirus (COVID-19): o codigo para registro de
casos, conforme as definicdes, sera o B34.2 1 Infeccdo por coronavirus de localizacado nao

especificada.
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5 CLASSIFICACAO DOS CASOS

As infecgbes por COVID-19 tém um amplo espectro de sintomas.
Classificacdo de casos sintomaticos adotada pela Organizacao de Saude (OMS):

1 Doencando complicada i quadro compativel com infeccéo de vias aéreas superiores,
sem sinais de desidratacdo, dispneia, sepse ou disfuncdo de oOrgdos. Os sinais e
sintomas mais comuns sao: febre, tosse, dor na garganta, congestao nasal, cefaleia,
mal-estar e mialgia. Imunossuprimidos, idosos e criancas podem apresentar quadro

atipico.

Pacientes nesta condi¢ao clinica considerar internacéo/isolamento domiciliar.

1 Pneumonia sem complica¢fes i infeccao do trato respiratério inferior sem sinais de

gravidade.

Pacientes nesta condicao clinica deveréo ser internados.

1 Pneumonia grave i infeccdo do trato respiratério inferior com algum dos seguintes
sinais de gravidade:

o frequéncia respiratoria > 30 incursfes por minuto;
0 dispneia,;
0 SpO2 <90% em arambiente;
0 cianose;
o disfuncao organica.
Criancas com pneumonia ainda podem ter como critérios de gravidade:
0 uso de musculatura acesso0ria para respiracao;
0 incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos;
0 sibilancia ou estridor em repouso;
0 vOmitos incoerciveis;
o0 alteracao do sensorio (irritabilidade ou sonoléncia);

0 convulsoes.
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A frequéncia respiratéria que denota gravidade em infantes dependera da idade, a saber:
0 <2mesesi a partir de 60 ipm;
0 2allmesese 29diasi a partir de 50 ipm;

0 la4danos, 11 mesese29diasi a partirde 40 ipm.

Pacientes nesta condi¢do clinica deverd@s siternados,
considerar possibilidade de UTI.

1 Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SARA) i surgimento ou agravamento
dos sintomas respiratorios, até 1 semana do inicio da doenca. Pode ainda apresentar:
0 AlteracOes radiologicas i opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou
nodulos;

0 edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratacao;

0 relacdo PaO2/Fi020 300 inleve (entre 200-300 mmHg), moderada
(entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

Pacientes nesta condi¢do clinica deverdo ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

1 Sepse i sindrome da resposta inflamatoria sistémica com disfuncdo organica na
presenca de infeccdo presumida ou confirmada. S&o sinais frequentes de disfuncdo
organica: alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa
saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia,
trombocitopenia, acidose, elevacdo do lactato sérico ou da bilirrubina.

Pacientes nesta condi¢ao clinica deverao ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

1 Choque séptico i sepse acompanhada de hipotensao [pressao arterial média (PAM)

< 65 mmHg] a despeito de ressuscitacédo volémica adequada.

Pacientes nesta condicao clinica deverao ser internados, considerar possibilidade de
UTIL.
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6.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Cuidados dos Profissionais para assisténcia:

T

Os profissionais que fizerem atendimento ao paciente deverdo estar paramentados
devidamente com equipamentos de protecao individual -EPI (preferencial mascara
n95, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizacéo; eventualmente mascara cirirgica em exposi¢cdes eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

Manter e aumentar a rotina de higienizacdo dos ambientes com a descontaminacao
de superficies e tratamento de residuos da sala restrita;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higieniza¢ao (consultar
topico T Informacdes detalhadas).

A proviséo de todos os insumos, como sab&o liquido, &lcool gel e EPI, devem ser reforcados pela

instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

CONDICAO DE TRANSPORTE DO PACIENTE

Limite o transporte ao estritamente necessario.

Notificar o setor que ira receber o paciente e também o servico de transporte interno
gue o paciente esta em precaucao.

Pequena gravidade: O transporte sanitario sera de responsabilidade do municipio nas
localidades atendidas pelo servico ou regifes nao atendidas pelo SAMU.

Na gravidade sera transportado pelo SAMU ou servico mével de urgéncia de empresa
terceirizada.

Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirurgica.

Caso o paciente esteja impossibilitado de usar méscara cirdrgica (IOT/mascara Venturi), 0
profissional deverd utilizar mascara N95 durante o transporte.

Caso seja possivel acomode o paciente em quarto com Presséo Negativa.

8. PRECAUCAO DE CONTATO E DE VIAS AEREAS

8.1 PROFISSIONAIS DE SAUDE

9 Obrigatorio uso de avental descartavel, luvas e mascara cirdrgica.

1 Colocar a mascara antes de entrar no quarto/box, retira-la apos fechar a porta,

estando fora do quarto/box, no corredor.
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1 Uso da méscara N95 individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo mesmo
profissional por longos periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa.
71 Descarte quando estiver com sujidade visivel, danificada ou houver dificuldade para
respirar (saturacdo da mascara).

1 Colocar méascara cirurgica no acompanhante.

8.2. PACIENTES EM QUARTOS COM PRESSAO NEGATIVA

Devido alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou confirmacao de sindrome
respiratOria por coronavirus (COVID-19) devem ser internados em quartos de presséao
negativa.

Caso o numero de pacientes em precaucdo aérea exceda o numero de leitos com
pressao negativa, discutir com SCIH

A alocacao destes pacientes em quarto de pressao negativa € uma importante

medida preventiva da disseminacdo do SARS CoV-2.
Orientacdes Gerais:

1 Ligar e conferir o funcionamento da pressao negativa,;

1 Realizar o controle da presséao e registrar o valor a cada 6h no prontuério eletrénico.

1 Acionar imediatamente a manutencdo caso seja encontrado qualquer irregularidade

9 Caso um paciente em precaucdo aérea seja transferido ou receba alta, mantenha
a pressao negativa ligada. Nao retire da porta do quarto a placa de identificacdo
para precaucdes aérea até que seja realizada a higiene terminal e o profissional da

higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95 (PFF2).
8.3.PACIENTES EM QUARTOS SEM PRESSAO NEGATIVA

A Paciente sem maéascara ou com mascara sem supervisdo: ApoOs a
transferéncia ou alta do paciente em precaucdo, deve-se aguardar 2 horas até liberar
este quarto/leito para outro paciente. Durante este periodo, a higiene do quarto pode
ser realizada e o profissional da higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95
(PFF2).

129



A Paciente com mascara supervisionado durante todo o tempo de
permanéncia: o local podera ser liberado para o proximo atendimento (exemplos:

consultorio, triagem, salas de exame, etc).
8.4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
8.4.1. Precaucgdes padrao

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccao por SARS CoV-2. Amelhor maneira
de prevenir a infec¢do é evitar ser exposto ao virus. No momento, ndo ha comprovacéao
gue o0 SARS CoV-2 esteja circulando no Brasil, portanto ndo ha precaucfes adicionais
recomendadas para o publico em geral. No entanto, como lembrete, 0 MS sempre
recomenda acdes preventivas diarias para ajudar a prevenir a propagacdo de virus

respiratérios, incluindo:

1 Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos.
Se ndo houver 4gua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;
Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos nao lavadas;

Evitar contato préximo com pessoas doentes;

Ficar em casa quando estiver doente;

Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo;

= =2 4 A4 -2

Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Esses sédo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios virus,

inclusive o novo coronavirus.
9. NOTIFICACAO

A Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19) é uma potencial Emergéncia de Saude
Plblica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario

Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacao imediata.

Por determinacdo da Organizacdo Mundial da Saude os paises devem enviar informacdes

padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territorio.

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de

suspeito.
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9.1. Meio para Notificacéo

Considerando a inexisténcia de sistema de informacdo que contemple essas informacdes, a
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), todos os casos devem ser
notificados usando a ficha de Ficha de notificacdo para casos suspeitos de novo coronavirus
(COVID-19) no link abaixo:

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635

Este formuléario deve ser utilizado para envio das informacdes padronizadas sobre casos
suspeitos do novo coronavirus pelos servicos publicos e privados. Todas as informacgdes
inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para o CIEVS que sera responsavel para

encaminhar para a autoridade local e nacional responsavel.

Ficara sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo o envio da
copia da ficha para a Secretaria de Saude do Municipio onde ocorreu o atendimento e de
residéncia do paciente, bem como para o COE Coronavirus do Ministério da Saude em até 24

horas.

Caso deseje, ao final da submisséo o formulario permite que seja gerado um arquivo eletrénico

e pode ser salvo pelo usuario.

Para esclarecer quaisquer duvidas sobre o COVI-19, utilite o telefone de plantdo (27 99849-

1613). Ele estar4 disponivel 24h por dia, 7 dias da semana. Ha também o email:

9.2. Registro

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influenza, distribuidas em
servicos de saude, em todas as unidades federadas do Pais, que monitoram a circulacéo do
virus influenza através de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizado. Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP i Gripe).

10. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
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10.1. Medidas de Biosseguranca para Profissionais de Saude

A implementacdo de medidas de biosseguranca devem ser adotadas para garantir a
prevengao, minimizagdo ou eliminag&o de riscos aos quais os trabalhadores estao expostos.

Considerando que néo existe vacina para evitar a infeccao pelo Coronavirus (COVID-19), a
melhor maneira de prevenir a propagacéo de virus respiratorios € adotando medidas diarias,
como a higienizacdo das maos, isolamento e outras precaucdes padrdo ja descritas
anteriormente, sendo estas as principais medidas de prevencdo da transmissao entre
pacientes e profissionais de saude e que devem ser adotadas no cuidado de todos os
pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca de base.
As medidas de biosseguranca devem contemplar, além de pacientes e visitantes, todos 0s
profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente, equipe de suporte que
entre no quarto ou consultério como profissionais de limpeza e nutricdo, profissionais de
laboratorios, profissionais de salde que executam o procedimento de verificacdo de Obito em
casos de sindromes respiratérias, entre outros.
Mapear os locais e atividades com maiores exposi¢cfes aos riscos e promover a orientacao
destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas.

10.1.1. Utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual i EPI
Em situacBes em que as medidas coletivas de protecdo nédo forem possiveis de serem
adotadas, deve-se utilizar os Equipamentos de Protecao Individual - EPI.
Considera-se EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador,

destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

a) Recomenda-se o uso dos seguintes EPI:
1 Mascara Cirurgica: em exposicoes de baixo risco;
1 Mascara Respirador: N 95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢cdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao;

0 Séao exemplos de procedimentos com risco de geracao de aerossois: intubacgéo
traqueal; aspiracdo nasofaringea e nasotragueal, broncoscopia; autopsia
envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime clinico para diagnostico de
doencas respiratdrias, dentre outros.

o0 Amascara N 95 pode ser utilizada por mais de um dia se acondicionada em local
apropriado, limpo e seco. Descartar imediatamente a mascara sempre que

apresentar sujidade, perda da integridade ou umidade visivel.
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1 Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de exposi¢cdo do

profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais e excrecoes.

Os oOculos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendc
apos o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdo/ detergente e desinfec¢do. Sugere-
se a desinfeccdo por friccdo com alcool 70% apdés cada uso ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante.

1 Luvas de Procedimento: devem ser utlizadas, conforme recomendada nas
precaucfes padrdo, quando houver risco de contato das méaos do profissional com
sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecfes, mucosas, pele néo integra e artigos
ou equipamentos contaminados

1 Capote/Avental Impermeavel Descartavel

IMPORTANTE: Em nenhuma hipotese o EPI deve ser compartilhado entre os

trabalhadores.

b) Compete aos servicos de saude em relacédo ao EPI:
1 Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com os riscos a que estéao

expostos;
1 Orientar e treinar os trabalhadores sobre o uso adequado, guarda e conservacgao;
1 Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
1 Responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencéo periddica.
c) Compete aos trabalhadores em relacao ao EPI:
1 Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
1 Responsabilizar-se pela guarda e conservacgao;
1 Comunicar ao empregador qualquer alteracao que o torne impréprio, como por exemplo

0 uso de mascaras molhadas ou amassadas.

10.2. Notificacdo de Acidentes de Trabalho

Considerando que os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condigdes
adversas em que seu trabalho é ou foi realizado, o monitoramento dos trabalhadores e as
condutas frente aos casos de acidentes e doencas relacionados ao trabalho devem ser

intensificadas em situacfes de emergéncia.
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Tratando-se de riscos em servigcos de saude, o agravo mais frequente é a exposicao a agentes
bioldgicos que deve ser notificado em ficha propria no sistema de informacao do estado do
Espirito Santo (ESUS-VS).

Dessa forma, todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material biolégico
(organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e

protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo, deve ser notificado.

10.3.Monitoramento e Atendimento dos Trabalhadores

Os trabalhadores de saude devem ser monitorados continuamente e, principlamente, em
situacOes de atendimento a emergéncias para que, caso ocorra o aparecimento tardio de
agravos, possa ser feito o nexo causal entre o agravo e a situacéo geradora.

O monitoramento deve ser feito por profissionais da area de saude e seguranca da empresa
nas quais os trabalhadores estdo inseridos.

O atendimento deve ser realizado de acordo com fluxo de referéncia e contra-referéncia
estabelecido pelo municipio, com o suporte técnico dos Centros de Referéncia Regionais em

Saude do Trabalhador (CEREST Regional), sempre que necessario.

11. VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial considerado padrao ouro para a identificacdo do novo coronavirus
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV2, continua sendo a RT-PCR em tempo real.
Esse exame é realizado nos Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés para
National Influenza Center), que séo referéncias para os Laboratérios Centrais de Saude
Publica (LACEN).

A referéncia para o Espirito Santo é Laboratério de Virus Respiratérios e Sarampo da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ).

11.1. Diagnostico diferencial

O diagnaostico diferencial para o0 SARS-CoV2 é a pesquisa de Influenza e outros virus
respiratorios. Esses exames compdem a vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave e
da Sindrome Gripal em unidades sentinelas e, no Espirito Santo, é realizado no Laboratério

Central de Saude Publica (Lacen-ES) e, de forma complementar, nos NIC.
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11.2. Procedimentos para Diagnostico Laboratorial

Deve ser realizada a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinados
(nasal/oral) ou ainda amostra de secrecédo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou
lavado bronca alveolar, de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspeicéao
clinico e ou epidemioldgico.

Acoleta, que independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o 14° dia do inicio dos
sintomas. E necessario coletar 01 (uma) amostra por paciente. A amostra sera encaminhada
com urgéncia para o Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen), onde sera alicotada. Uma
das alicotas sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra alicota sera enviada
para andlise de metagen6mica. Para confirmar a doenca € necessario realizar exames de
biologia molecular que detecte o RNA viral. A amostra deve ser mantida refrigerada (4-8°C)e
encaminhada ao LACEN, em até 48 horas.

A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, apds o cadastramento no Sistema d
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Utilizar a pesquisa para Influenza par
realizar cadastramento no GAL. A amostra deve vir acompanhada da Ficha de notificag&o
para casos suspeitos de Novo Coronavirus (COVID-19), disponivel em

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635.

A amostra que chegar sem a respectiva ficha podera ndo ser processada.
Para solicitagdo dos kits de coleta de amostras de nasofaringe, contatar o Lacen. Os kits
serdo disponibilizados em até 24 horas apds o recebimento da solicitacao.
Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera acessar o Sistema GAL com

login e senha da propria unidade.

11.3. OrientagOes para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras para
Coronavirus (COVID-19)

O Lacen disponibilizara para a coleta:

0 Tubo plastico com tampa de rosca com Meio de Transporte Viral;
o Swab de Rayon (trés por tubo).

Este meio (L15) é também utilizado para o Transporte de material para: Influenza, Isolamento
de Sarampo, Isolamento de Rubéola e outros virus respiratdrios.

11.3.1. Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de 24
a 72 horas da coleta. Manter os tubos na posicao vertical (em pé) em estantes. O prazo de
validade esta impresso na etiqueta aderida ao tubo. Na impossibilidade de envio dentro desse

135


http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=53635

periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio, assegurando que
mantenham a temperatura.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infeccdo por
COVID-19 deve seguir os regulamentos de remessa para Substancia Bioldgica UN 3373,

Categoria B.

11.3.2. Transporte e envio de amostras para diagndstico

O Ministério da Saude - MS disponibiliza o transporte das amostras via Voetur, que em casos
de emergéncia trabalha em esquema de plantdo, inclusive nos finais de semana. O LACEN

ird realizar a solicitacdo do transporte, mediante requerimento padrao.

11.3.3. Nivel de Biosseguranca

E importante lembrar que os Coronavirus sdo agentes infecciosos classificados com
nivel de biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagndéstico pode ser feito em um Laboratorio
NB2, com aporte de uma cabine de seguranca Classe Il (Qque sdo normalmente usadas em
laboratérios NB2) e profissionais de salude com treinamentos especificos para a realizagédo
desses exames. Para uma maior seguranca do profissional recomenda-se 0 uso
adicional de méascara N95, 6culos de protecéo e gorro.

11.3.4. Coleta

A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificagcdo de um
caso suspeito de COVID-19. A coleta devera ser realizada por profissional de saude
devidamente treinado e em uso de EPI apropriados: avental, 6culos de protecéo touca, luvas
e mascara (N95 ou PFF2).

TECNICAS DE COLETA DE SWAB COMBINADO
a) Secrecado da Nasofaringe

Coletar preferencialmente até o 7° (sétimo) dia apés o inicio dos sintomas. Na técnica de swab
combinado de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado exclusivamente swab de Rayon
(fornecido no kit de coleta). O uso de swab de algodéo interfere nos resultados em virtude
das metodologias moleculares utilizadas. Proceder a coleta utilizando trés swabs que serdo
inseridos um na orofaringe e os dois outros, um em cada narina. Para a coleta de
orofaringe, inserir o swab na porgdo superior da faringe (ap6s a Gvula) e realizar
movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer parte da

boca.
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Proceder da mesma forma com os outros dois swabs nasais que serdo inseridos um em cada
narina até encontrar resisténcia, realizando movimentos rotatérios. Em seguida a coleta,
inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo o meio de transporte especifico. Quebrar
ou cortar as hastes dos swabs, fechar e identificar com nome completo do paciente de forma

legivel e com caneta resistente a agua. Manter refrigerado a 4°C (ndo congelar).

Técnica para a coleta de swab combinado

\

I

Swabs (03) em um Identificac&o

Swab Oral (01)
Swab Nasal (02)

tubo com meio de NOME DO PACIENTE
transporte DATA DA COLETA
HORA DA COLETA

b) Aspirado de Nasofaringe (Pacientes Entubados)

Utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe quando a unidade de saude dispuser de frasco
coletor de secrecdo, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior numero

de células.

Fonte: BRASIL,2014.
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llustracdo datécnica para a coleta de aspirado nasofaringeo.

Obs.: frasco coletor de plastico descartavel acoplado com sonda n° 6 %2 e com controle de
vacuo (tipo bronquinho). A coleta de ANF é um processo indolor podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo. Coletores de muco plasticos descartaveis ou equipo de soro acoplado
a uma sonda sao preferencialmente recomendados para a obtencdo do espécime. A sonda
preconizada é a uretral n°® 6 com apenas um orificio na ponta. O calibre da sonda € variavel

segundo o fabricante, devendo ser dada preferéncia a de maior flexibilidade.

A aspiracéo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil, ou vacuo de parede da unidade; ndo utilizar
uma presséo de vacuo muito forte. Durante a coleta, a sonda € inserida através da narina até atingir a regido
da nasofaringe quando entdo o vacuo € aplicado aspirando a secrec¢do para o interior do frasco coletor ou
equipo. O vacuo deve ser colocado apés a sonda localizar-se na nasofaringe, uma vez que se no momento
da introducdo da sonda houver o vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Este procedimento
deve ser realizado em ambas as narinas, mantendo movimentacao da sonda para evitar que
haja presséo diretamente sobre a mucosa provocando sangramento. Alternar a coleta nas
duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 ml de ANF. A
quantidade de secrecdo a ser colhida dependera da etiologia da IRA, fase evolutiva do
quadro clinico e do grau de hidratacdo do paciente. Pacientes febris apresentam secrecao
espessa. ApOs nebulizacdo com soro fisiolégico a secrecdo € mais fluida e abundante.
Consequentemente, mais facil de ser obtida. Nao insistir se a coleta ndo alcancar o volume

desejado (mais ou menos 1 ml), pois podera ocasionar lesdo de mucosa.
Apés aspirar a secrecdo nasofaringea com o coletor préprio, inserir a sonda de aspiracao no

frasco contendo 3 ml de meio de transporte viral ou em PBS pH 7,2 e aspirar todo o meio para

dentro do frasco coletor. Manter refrigerado a 4°C (ndo congelar) até o acondicionamento.
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11.4. Fluxo de Acondicionamento e Transporte das Amostras

2- Identificar
1- Cortar tubo 3- Acondicionar
extremidades dos contendo em pote anti- 4- Colocar em isopor
swabs para swabs vazamento com gelox para

fechamento do transporte

tubo

Identificadas as amostras com o0 nome do paciente e data da coleta, acondicionar em frasco
plastico na posicao vertical depois lacrar evitando vazamento. Colocar em caixa (térmica) de
paredes rigidas com gelox suficiente para manter a temperatura adequada de refrigeracéo (4

a 8°C) até a chegada ao LACEN/ES no prazo méaximo de 24 horas.

A documentacdo necessaria (ficha de investigacdo) devera ser colocada dentro de um
envelope e presa sobre a tampa da caixa com a identificacdo do destinatario.
O LACEN recebera as amostras de segunda a sexta de 7:00 as 16:00hs e sabado em

regime de plantdo de 7:00 as 12:00 h.

11.5. Coleta de Amostras em Situacdo de Obito

E recomendado apenas para casos de sindrome respiratéria aguda grave sem diagndstico
etioldgico prévio, em situacdes especiais indicadas pela vigilancia epidemiologica e em locais
onde seja viavel a realizacdo das técnicas de coleta de amostras para diagndéstico pos
mortem.
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11.5.1 Pontos anatdomicos para coleta de amostras

o Da regido central dos bronquios (hilar), dos brénquios direito e esquerdo e da traqueia
proximal e distal;

o Do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

o Das tonsilas e mucosa nasal;

o De pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiolise podem ser
coletadas fragmentos do miocardio (ventriculo direito e esquerdo), SNC (cortex cerebral,
ganglios basais, ponte, medula e cerebelo) e musculo esquelético, respectivamente;

o Espécimes de qualquer outro 6rgdo, mostrando aparente alteracdo macroscopica,
podem ser encaminhados para investigacdo da etiologia viral.

11.6. Diagnostico Viral

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratdrias ou qualquer outra
localizacdo anatdmica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis e
imersas em meio de transporte viral ou solu¢cdo salina tamponada (PBS pH 7.2)
suplementadas com antibiéticos. Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados
com sua origem tecidual, devem ser congelados e transportados em caixa térmica com gelo

SEeCo.

11.7. Diagnostico Histopatologico

A coleta de amostras para realizacdo do diagndstico histopatologico deve ser feita observando-
se 0s protocolos em vigéncia nos servi¢os locais de patologia.
Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10% e

transportar em caixa de isopor a temperatura ambiente.

11.8. Documentacdo Necesséaria

1 Ficha de investigacao disponivel em_
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635
M Relatério de amostras cadastradas do GAL.

12. REDE ASSISTENCIAL E REGULACAO DO ACESSO
12.1.  ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)

12.1.1. Cuidados com o paciente

1 Identificar precocemente pacientes suspeitos;
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9 Pacientes suspeitos deverdo utilizar mascara cirirgica desde o momento em que forem
identificados na triagem, até sua chegada ao local de isolamento, que devera ocorrer o
mais rapido possivel;

1 Qualquer pessoa que entrar em contato com o caso suspeito devera utilizar EF
(preferencial méscara N95, nas exposi¢cdes por tempo mais prolongado e nos
procedimentos que gerarem aerolizacdo. Eventualmente usardo mascara cirargica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

Realizar higiene das maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

1 A provisao de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacao alcoolica e EPI,
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente;

1 Alguns casos confirmados ou suspeitos para o0 SARS Cov-2 poderdao ndo necessitar
de hospitalizacdo, podendo esses serem acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial
estd adequado para a internacdo domiciliar e se o paciente sera capaz de seguir as
medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de saude;

1 A Unidade de Saude devera manter atualizado os Programas de Operacao Padrdo
(POPs).

12.1.2 Medidas de Prevencéao e Controle

N&o existe vacina para SARS CoV-2. A melhor maneira de prevenir a infeccéo é evitar
exposicdo ao virus. No momento, ndo ha comprovacao que o SARS COV-2 esteja
circulando no Brasil. Portanto, ndo ha precaucfes adicionais recomendadas para o
publico em geral. No entanto, o MS sempre recomenda a¢des preventivas diarias, para
ajudar a prevenir a propagacdo de virus respiratorios, incluindo lavar as maos
frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver agua e
sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

1 Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas;

9 Evitar contato proximo com pessoas doentes e/ou que apresentem sinais e
sintomas;

1 Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.

1 Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia;

1 No caso de apresentar sinais e sintomas procurar a Unidade de Saude;

1 Seguir todas orientacdes feitas pela equipe de saude.
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1 Importante: Recomenda-se que a Unidade de Saude (US), ao qual o paciente em
isolamento domiciliar esteja vinculado seja responsavel pelo seu acompanhamento
durante os 16 dias. Este acompanhamento implica em:

9 Verificar a curva térmica diaria;

Verificar se os sintomas estédo regredindo;

1 Verificar o aparecimento de sinais de agravamento. Nesse caso, providenciar a
remocao do paciente ao hospital de referéncia e informar a vigilancia epidemiologica,;

1 A US também sera responséavel pela dispensacao diaria do Oseltamivir. Se for
afastado o diagndstico de novo coronavirus, a unidade de saude devera devolver o
restante da droga nado utilizada ao hospital de referéncia ou para a vigilancia
epidemioldgica, conforme o fluxo de distribuicdo do Oseltamivir.

=

12.2. Outras Medidas que Evitam a Transmissao de Virus Respiratérios

12.2.1. Higienizacdo das méaos
As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo cor
fluxo de cuidados assistenciais. A acdo correta no momento certo € a garantia de cuidauu

seguro para os pacientes.

Cinco momentos

1. Antes de tocar o paciente.
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico:
1 Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou nao
de luvas.
1 Ao se mover de um sitio anatdbmico contaminado para outro, durante o
atendimento do mesmo paciente.
3. Apos o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecdes:
1 Apos contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele nao
integra ou curativo.
1 Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro durante o atendimento do
mesmo paciente.
1 Apo6s remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas.
4, Apds tocar o paciente:
1 Antes e depois do contato com o paciente.
1 Apos remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas.
5. ApOs tocar superficies proximas ao paciente:
1 Apods contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para
saude) nas proximidades do paciente.

1 Apds remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.
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O isolamento domiciliar € recomendado UNICAMENTE para casos suspeitos com vinculo e
sinais e sintomas compativeis exclusivamente com SG e que ndo pertencam a nenhum grupo
de risco para complicag@es e 6bito pela doenca, bem como se as condi¢fes do domicilio forem
adequadas.
7 Durante o isolamento domiciliar o servi¢o de saude deve orientar:

o0 Utilizar mascara N95 descartavel,

o Na&o compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

o Evitar tocar olhos, nariz e/ou boca,;

o Lavar as maos frequentemente com sabao e 4gua, especialmente depois de

tossir e espirrar;

o Permanecer em ambiente isolado;

0 Manter o ambiente isolado;

o Evitar contato proximo com pessoas de maneira geral.
Importante: recomenda-se que a Unidade de Saude, a qual o paciente em isolamento
domiciliar estiver vinculado, seja responsavel pelo controle e monitoramento do paciente e de

seus familiares por 15 dias.

1 Este acompanhamento implica em:

o \Verificar a curva térmica diaria;

o Verificar se 0s sinais e sintomas estao regredindo;

o Verificar a progressao de sinais e sintomas, e possivel agravamento, tais como:
recrudescimento da febre e/ou surgimento de dispneia. Nesse caso,
providenciar a remoc¢do do paciente para o hospital de referéncia e informar a
Vigilancia Epidemioldgica.

12.3. Assisténcia Hospitalar
12.3.1. Cuidados com o paciente

1 Identificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucao padrdo, por contato
e goticulas).

1 Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel.

1 Realizar higiene de méos, respeitando os 5 momentos de higienizacdo (consultar
topico T Informacdes detalhadas).
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1 Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condi¢des para
a higienizacdo das maos: dispensador de preparacdo alcoolica; lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com
tampa e abertura sem contato manual.

1 Limitar a movimentacéo do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter méscara cirurgica no paciente durante todo o transporte.

1 Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢cées por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara
cirdrgica em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face;
luvas; capote/avental).

1 Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia
da higienizacédo das maos.

1 A provisdo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPI devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

12.4. Medidas de Isolamento

1 O paciente deve ser mantido em isolamento respiratério para goticulas em quarto
privativo.

1 O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenca respiratéria
(goticulas), a fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que
estejam trabalhando em outros locais do hospital.

1 O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no atendimento do
individuo no servigo de saude.

12.5. Transporte do paciente
12.5.1. Cuidados com o paciente

1 Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

1 Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel.

1 O transporte do paciente dentro do estabelecimento de saude (realizacdo de exames,
por exemplo) deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devera usar mascara
cirtrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

1 Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial méascara N95, nas exposicbes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirargica em
exposi¢cdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

1 Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de higienizacéo.

Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagdo das maos.

1 A provisdo de todos os insumos como sabédo liquido, alcool gel, EPI devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

=
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12.6. Referéncias Hospitalares
(o] (o]
o Regional de | N° de leitos N de N de Porta
Hospitais a . leitos de leitos de
referéncia total . aberta
UTI isolamento
Hospital Jayme dos ' _
Metropolitana 447 67 Sim
Santos Neves
Hospital Infantil Nossa ] )
- Metropolitana 264 33 29 Sim
Senhora da Gléria
Roberto A. Silvares Norte 192 20 02 Sim
Silvio Avidos Central 125 16 02 Sim
Santa Casa de
Cachoeiro do Sul 172 27 02 Sim
[tapemirim
Hospital Infantil de C. do )
. Sul 74 27 02 Sim
[tapemirim
Total 1274 190 08 Sim

Esta prevista a expansdo de leitos clinicos para isolamento, sendo 20 no Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria e 20 no Hospital Dr. Dério Silva. Para leitos de UTI, esta prevista a
expansao de 40 no Hospital Dr. Dorio Silva, 10 no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria e 10 no Hospital Evangélico de Vila Velha.

12.7. Regulacédo do acesso

O Nucleo Especial de Regulacdo de Internacdo (NERI) recebe a sinalizacdo de casc.
suspeitos e providencia a vaga hospitalar de acordo com a necessidade do paciente e também
providencia remogéao.

12.8. Diagnostico clinico

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. O diagnostico
depende da investigac&o clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que todos
os casos de sindrome gripal seja questionado o historico de viagem para o0 exterior ou contato
proximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informacdes devem ser

registradas no prontuario do paciente para eventual investigacdo epidemiolégica.
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12.9. Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas nao sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente,
circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial

respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

12.10. Tratamento e atendimento

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.
No atendimento, deve-se levar em consideracdo o0s demais diagnésticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o
inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de
Influenza:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf

QUADRO 1 Recomendacdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito

ISOLAMENTO AVALIACAO ENCAMINHAMENTO
1. Os pacientes suspeitos 1. Realizar coleta de
devem utilizar méascara amostras respiratorias
S 1.0Os casos graves
cirargica desde o momento — .
em aue forem identificados 2. Prestar primeiros cuidados devem ser
q de assisténcia. encaminhados a um

na triagem até sua chegada
ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido

Hospital de Referéncia
para Isolamento e

possivel tratamento.
. 2.0s casos leves
2. Qualquer pessoa que
devem ser

entrar no quarto de
isolamento, ou entrar em
contato com 0 caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95
nas exposi¢cdes por um
tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem
aerolizacéo; eventualmente
mascara  cirargica em
exposicbes eventuais de
baixo risco; protetor ocular
ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

acompanhados pela
Atencdo Priméaria em
Saude (APS) e
instituidas medidas de
precaucéo domiciliar.
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13. Fluxo para coleta e diagnostico laboratorial de casos suspeitos do novo
coronavirus identificados em servicos de saude publicos

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de satde PUBLICOS

Coletar 1 AMOSTRA e enviar para o LACEN

LACEN LACEN NIC
que realiza painel que NAO realiza T Centro Nacional de Influenza
respiratorio* painel respiratorio**
| I
r

Preparar 2 aliquotas Enviar Amostra para Realizar Painel Viral Realizar RT-PCR

(1,0-2,0ml) cada seu NIC de I Completo ou tempo real para

referéncia Complementar ao do SARS COV-2

| LACEN

Realizar andlise na I
Aliquota 1

|
I |

Se POSITIVO Se NEGATIVO

Enwviar Aliguota 2

Liberar resultado no GAL imediatamente <~
|

Comunicar resultado por e-mall para

Ministério da Sadde: coe@saude.gov.br
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14. Fluxo para coleta e diagnostico laboratorial de casos suspeitos do novo
coronavirus identificados em estabelecimentos de salude privados.

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de saGde PRIVADOS

Coletar 1 AMOSTRA

SERVICO DE SAUDE PE— LACEN®®
PRIVADO de sua referéncia no Estado
que realiza painel !
respiratorio® '
I Realizar
Preparar 2 aliquotas e
{1,0-2,0ml) cada
Se Reallzar
Realizar andlise na POSITIVO RT-PCR
m 1 tempo
real para
SARS
| SeNEGATIVO
paine viral Enviar Aliquota 2
SARS para Ministério da Saude:
coe@saude gov.br
L Se POSITIVO Liberar resultado médico e paciente
painel viral e
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FEBRE + SINTOMAS RESPIRATORIOS +
historico de viagem
14 dias antes do inicio dos sintomas
ou
contato com caso suspeito para 2019-nCoV

Fome: Eaborado por Lidsy Xemenes Fonseca

wuh

S T e
SAE a—

Novo Coronavirus (2019-nCoV)

PATRIA ANADA

BRASIL

FIGURA 2 Detecgao, resposta e precaugdes frente a suspeita de um caso do novo coronavirus (2019-nCoV)
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IV - Informe Epidemiolégico n°. 07-
Novo Coronavirus ¢ COVID 19 ¢
(atualizado em16062020)
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APRESENTACAO

Secretaria de Estado da Saude, divulga, semanalmente, um
Informe Epidemioldgicoyisando, nao apenas apresentar 0s
numeros disponiveis sobre a COMH) mas também a
interpretacdo da situacdo epidemioldgica e reflexdo sobre as
evidéncias e limitacdes de cada processo, além de apresentar

uma analise mais detalhada sobre o perfil dansrissao da

COVIEL9 no Espirito Santo.

Adivulgacaalosdadosepidemioldgico® daestruturaparaenfrentamento

da COVIEL9 no Espirito Santo ocorre diariamente por meicsde:

PAINEL COWAI® - ESTADO DO ESPIRITO SANTO

C O RO N AVI R U https://coronavirus.es.gov.br/painetcovid-19-es

-,
) GOVERNO DO ESTADD | .
e 26.469 1055 3.99% 14.634 71401 susugms
' CORONAVIRUS
v* A Confirmados Obitos %letalidade @  Curados Total estes Realizados
5]
|VI ORIA 4736 3.55% 53]
I :::
I 2
|SERRA 4679 498% vo [ o
E—
|V|LA VELHA 4571 389% ]
I
ICARIACICA 3322 485% =
 E—
 E— Co ES POR COMORBIDADES
|CACHDE\RO DEIT 807 3.22% I s G
. - 5.308 960 g
| N Cardio Pulmao N 5258
COLATINA 714 1.68% z
2327 422 H
| Diabetes Tabagismo 4 ™2 o o )
LINHARES 661 212% o i 2 — TR
- Hn ]108 N 251 Laboratorial Clinico Nio Clinico
I : Obesidade Renal Epdemiolo.. Informado
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GOVERNO DO ESTADO N

O ;
‘ DO ESPIRITO SANTO \ 9
SUS ‘-} Secretaria da Saude sS4

Secretaria Estadual de Saude
Subsecretaria de Vigilancia em Saude
Centro de Operacdes de Emergéncias Cenad

NOVO CORONAVIR{CDVIDLI)
INFORME EPIDEMIOLOGISEMANA4

Atualizagdo:13 de junho de 202Blorario: 17 horas

PANORAMA GERAL
MUNDO BRASIL ESPIRITO
SANTO
CONFIRMADOS 7.690.708 867.882 26.011
RECUPERADOS - 437.512 14.224
OBITOS 427.630 43.389 1028

Fonte: Dados globais e nacionais disponibilizados pela Organizac@itaMimSaude e Ministério da Saude. Dados locais
atualizados no dia 130622020.

NOTIFICACOES CGIAFES

CASOS NOTIFICADOS DE C@MIE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (&SA(
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CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS RDRDO INICIO DE SINTOMASS

2000C

1500C

1000C
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

=== |nicio dos Sintomas por semana Epidemiolégica (Confirm

=4#==|nicio dos Sintomas por semana Epidemioldgicaifibados)

Fonte: Dados locais atualizados nox#86/2020.

CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIGES!(

2000C
— *

1500C

1000C e S e S = - e

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

=== Data da Notificacdo por semana Epidemiolé@Bmnfirmados

== Data da Notificagdo por semana Epidemiolo@iatificados)

Fonte: Dados locais atualizados no dia 1306/720:

CASOS CONFIRMADOS E OBITOS POR 9BXO

608 447
Obitos

12594 13867

Casos Confirmadt

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Masculino ® Femininc

Fonte: Dados locais atualizados noX8862020.
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A partir da divisdo por sexo, € possivel observar a presenga de um maior numero de casos
confirmados no sexo Feminind2%9, porém maioifrequéncia de 6ébitos no sexo masculib8Y).

CASOS CONFIRMADOS E OBITOS POR FAIXA EESRIA

8000
7000

6000

5000
4000 3 1 1 0 37 79 42 tZS '64 220 75
— —_— || — .

0 a4 anos 05a9 10219 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79 80a89 90anos

anos anos anos anos anos anos anos anos anos  oumais
B Casosonfirmados B Obitos

Fonte: Dados locais atualizados no dia 130622020.

A estratificac@opor faixa etaria apresentadano grafico acima retrata o predominio de casos
confirmados com a doenca do Coronavirus em populacbes em idade economicamente ativa.
Mesmo com a maior frequéncia em casos com idade entre 20 e 59 anos de 18&feq numero

de Obito esta presente principalmente na populagéo idosa a partir de 60 andadky74%).

Na semana epidemiologica 24 ocorreprameiro Obito na faixa etaria entr&é0 a 19 anosle idade.

COMORBIDADES EM CASOS CONFIRMABR OBITOSES

Rena
Tabagism:
Pulmona
Obesidad:

Diabetes

I

o

1000 2000 3000 4000 5000 6000

B Obitos B Caso<onfirmados

Fonte: Dados locais atualizados no dia 1306/2020.

A divisdo das principais comorbidades apresentado no grafico acima demonstra uma maior

frequéncia de casos confirmados com presenca de alguma doenca cardiovascular, além de indicar
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maior mortalidadeno mesmogrupo em questéo.A presengade comorbidadescardiovascular=<

representaquasemetade dos casos confirmados5(1%), seguido de diabete22% e obesida

(119%.
PRINCIPAIS SINTOMAS EM CASOS POSITIVOS E OBITC

80%

70%

60%

50%

ALl

L s =

TOSS FEBRI CEFALEI CORIZ DOR DE DIFICULDADEADINAMIA CONGESTAO DIARREI NAUZEA
RESPIRATOF NAZAL OU

B Positivo B Obito

Fonte: Dados locais atualizados no dia 1306/20:

TESTES DISPONIVEIS E REALIZAESS

TESTES REALIZADOS 49.331 22.070
TESTES DISPONIVEIS 157.820 73.240

Fonte: Dados locais atualizados no dia 130622020.

De um total de mais d&02 mi notificagdes foram realizados mais d&l mil testes entre RTIPCR e

Teste Répido, dessa forma mais6®86dos notificados foram testados para SARS/2 (COVIELY).

INTERNACOHBES LEITOSES
NUMERO DE LEITOS PARA COVID 643 662 1305
TAXA DE OCUPAGAO 85% 68% 7%

Fonte: Dados locais atualizados noX#862020.
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CASOS 1006 1028 14.224

% ENTRE CASOS 4% 4% 54%
CONFIRMADOS
Fonte: Dados locais atualizados no186/2020

PROJECAO DE LEITOS DISPONIVEIS PARA-CIDR@R FASE E TIPO DE LEEA®

FASE TIPO DE LEITO TOTAL ES TOTAL ES POR FASE
uTI 63
90
FASE| ISOLAMENTO 24
ATE 31 DE
MARCO ENFERMARIA 27
ENFERMARIA 0
ISOLAMENTO
uTI 304
572
ISOLAMENTO 131
~ FASEII
ATE 30 DE ABRIL ENFERMARIA 268
ENFERMARIA b
ISOLAMENTO
522
1518
2
574
150
717
264
1518
801
342
777
1609
271
832
318

Fonte: Dados locais atualizados no dia 130622020.
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PROJECAO DE LEITAZETALHAMENTO DA FASE IV

FASE

ATE 20 DE JUNHO

Fonte: Dados locais atualizados no dia 130622020.

TIPO DE LEITO

UTI

TOTAL ES

TOTAL ES POR FASE

648

249

684

175

1332

659

250

684

175

1343

689

ISOLAMENTO

260

ENFERMARIA

724

ENFERMARIA
ISOLAMENTO

180

1413

717

263

801

338

1518
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MAPA DE GESTAO DE RISCO POR GEORREFERENCIAEENT

Pedro
Canario,
Ponto,
Belo
X
'Conceigio
da Barra
Nova
venéaia

Sso 3 A
Gabriel DR
Palha
indember:
) Bananal
Laranja
da Terra

Santa Maria
de Jetiba
Santa
Leopoldina

Mimoso
do Sul

‘ MATRIZ DE CARACTERIZAGAO DE RISCO

Para classificacdo de risco foramnsierados o

2,5 O RESULTA|
9]
40 RISCO

coeficientede incidéncia taxade letalidade,indicede

LET 10% @

1S0 < 25%

P60 O WB% <

isolamento socialpercentual de populacdo acima d : “’"
60 anose a taxa de ocupacdo de leitoDos 78 :: o weomme | oo
municipios, 37 municipios apresentaram um(g o
classificagdo de Risco Alto, a sab&fonso Claudio, %

T

Agua Doce, Aguia Branca, Alfredo Chaves, Alto

Novo, Anchieta, Baixo Guandu, Barra de S ene S0 of Joseo | msco
Francisco, Boa Esperanca, Bom Jesus do Nore, — promra— E——
O(0a (51a (81a CRISE (ACIMA
. .. . . . - 50%) 80%) 909%) DE 91%)
Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Colatina, Divino T4 DE OCUPAGRO DE LEITOS Ur ESTADO
VULNERABILIDAE

de S&o Lourencgo, Ecoporanga, Fund@oarapari,|DiraGU, [Gnt e e e s e

[CIE = Coeficiente de Incidéncia do Estado.
LET = Taxa de Letalidade.

Iblt””a,ma,l Itapem“"m, ItaranaJoéo Nelva, 1SO = indice de Isolamento

Mantenopolis, Marataizes MarechalFloriano,Mucurici, Muqui, Pidma,PresidenteKennedy SantaTeresa, Sao,
Domingos do Norte, Sédo José dal€ado, Sdo Roque do Canad, Serra, Viana, Vila Velha e Vit&ria
municipiogde Cariacic& Vianaséaoclassificadosm conjuntocomosmunicipiode Vitéria,VilaVelhae Serra,
considerando sempre a maior classificacdo (PORTARIA-RTIE 13 DE JUNB&2020).



CLASSIFICACAO DE RISCO DO MUNICIPIO DO E!

MUNICIPIOS CLASSIFICACAO DE RISCO

Afonso Claudio RISCO ALTO
Agua Doce do Norte RISCO ALTO
Aguia Branca RISCO ALTO
Alfredo Chaves RISCO ALTO
Alto Rio Novo RISCO ALTO
Anchieta RISCO ALTO
Baixo Guandu RISCO ALTO
Barra de Sao Francisco RISCO ALTO
Boa Esperanca RISCO ALTO
Bom Jesus do Norte RISCO ALTO
Cachoeiro de Itapemirim RISCO ALTO
Cariacica RISCO ALTO
Colatina RISCO ALTO
Divino de S& Lourenco RISCO ALTO
Ecoporanga RISCO ALTO
Fundéao RISCO ALTO
Guarapari RISCO ALTO
Ibiragu RISCO ALTO
Ibitirama RISCO ALTO
Itapemirim RISCO ALTO
Itarana RISCO ALTO
Jodo Neiva RISCO ALTO
Mantenopolis RISCO ALTO
Marataizes RISCO ALTO
Marechal Flaano RISCO ALTO
Mucurici RISCO ALTO
Muqui RISCO ALTO
Piima RISCO ALTO
Presidente Kennedy RISCO ALTO
Santa Teresa RISCO ALTO
S&o Domingos do Norte RISCO ALTO
Séo José do Calgcado RISCO ALTO
S&o Roque do Canaa RISCO ALTO
Serra RISCO ALTO
Viana RISCALTO
Vila Velha RISCO ALTO
Vitoria RISCO ALTO
Alegre RISCO MODERADO
Apiacéa RISCO MODERADO
Aracruz RISCO MODERADO

Atilio Vivacqua

RISCO MODERADO

Brejetuba

RISCO MODERADO

Castelo

RISCO MODERADO
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Fonte:

Conceicdo da Barra

RISCO MODERADO

Conceigéo do Castel

RISCO MODERADO

Domingos Martins

RISCO MODERADO

Dores do Rio Preto

RISCO MODERADO

Governador Lindenberg

RISCO MODERADO

Guacui RISCO MODERADO
Ibatiba RISCO MODERADO
Iconha RISCO MODERADO
Irupi RISCO MODERADO
[taguagu RISCO MODERADO
lana RISCO MOBRADO

Jaguaré RISCO MODERADO

Jerbnimo Monteiro

RISCO MODERADO

Laranja da Terra

RISCO MODERADO

Linhares

RISCO MODERADO

Marilandia

RISCO MODERADO

Mimoso do Sul

RISCO MODERADO

Montanha

RISCO MODERADO

Muniz Freire

RISCO MODERADO

Nova Venécia

RISCO MOB&ADO

Pancas

RISCO MODERADO

Pedro Canario

RISCO MODERADO

Pinheiros RISCO MODERADO
Ponto Belo RISCO MODERADO
Rio Bananal RISCO MODERADO

Rio Novo do Sul

RISCO MODERADO

Santa Leopoldina

RISCO MODERADO

Santa Maria De Jetiba

RISCO MODERADO

Sao Gabriela Palha

RISCO MODERADO

Sao Mateus RISCO MODERADO
Sooretama RISCO MODERADO
Vargem Alta RISCO MODERADO

Venda Nova do Imigrante

RISCO MODERADO

Vila Pavao

RISCO MODERADO

Vila Valério

RISCO MODERADO

Dados atualizados no dia 13062020.
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SAUDE DO TRABALHADOR

BOLETIM N° 05
SAUDE DO TRABALHADQGEOVIB19
15 de junho de 2020
1. DADOS

Atéo dialldejunho,foramregistrados32.860casosconfirmadosde COVIBL9 no EspiritoSanto sendoque,

destes 4.821 foram identificados como profissienda salde, ou seja 20,21% das pessoas diagnosticadas.
Destetotal, 3.336ja foram consideradosuradose 10 profissionaisio estadoevoluiramparadbito. Aindado

total de profissionaisie satude,2980(61,8% possuemcadastroCNEJermitindo aidentificagdodo seulocal

de trabalho. Vale ressaltar que 746 (15,5%) deles apresentam vinculo com mais de um estabelecimento de
saude,0 que podecontribuiraindamaiscomatransmissaalo virusnessagategoriagrofissionaigFigural).

Para os outros 1841 (388 que ndo possuem registro no CNES, é possivel identificar a ocupagéo, mas nao o

local de atuag&o dprofissional.

Figura 1¢ Numero de Profissionais de Saude Infectados e cadastro CNES

4821

profissionais
de saude

2980
profissionais
de saude n¢

CNES

Fonte: ESUSS/SESA; CNES (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).

E possivel identificar que 75,3% da populaco infectada é composta por mulheres. A realidade encontrada
reflete arealidadenacional Deacordocomdadosdo COFENR015),asequipesde enfermagemgue sdomais
numerosas nos servicos de saude, sdo conggopbr quase 85% de mulheres. Nas Ultimas cinco semanas
esse dado permanece praticamente estavel, o que reforca que as mulheres compdem a maior parte da

categoria profissionais d&ude.

Emrelag&oasocupacfesp Graficol a seguirapresentaascincocategoriasprofissionaiscomo maiornimero
de infectados no estado. A equipe de enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de

enfermagem representa a maioria dos trabalhadores da salde acometidos pelo coro(&;Des).
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Grafico 1¢ Numero absoluto de trabalhados infectados distribuidos conforme ocupacéao (5 maiores)

Numero absoluto de trabalhados infectados distribuidos conforme ocupacao
(5 maiores)
2000
1500
1000
605 521
>0 119 110
0
Técnico/Auxiliar d  Enfermeiro Tota Médico Tota Agente comunitario Cuidador de idosa
Enfermragem de saude

Fonte: ESUSS/SESA (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).

Embora sejam profissionais com maior contato com pacientes, os profissionais de enfermagem sédo também
a categorda mais numerosa dentro dos servicos de saude. Conforme é possivel observar“na Tabela 1, a
OFGS3I2NAIF G9YFSNNYSANRBE | LINBaSyidl YFA2NI GFElF RS Ay

Tabela 1¢ Percentual de trabalhadores infectados conforme categoria

Técnico/Auxiliar de enfermagem 33539 1804 3,57%
Enfermeiro 9319 605 4,13%
Médico 11382 521 3,15%
Agente de salde 4216 119 1,66%
Cuidador de idosos - 110 -

Fonte: COREN (2020); CRM (2020); CREFITO (2026).HSESA; APS/SESA; CNES (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).

O Grafico2 mostraostipos de estabelecimentosie salide commaior nimerode funcionariosinfectadospor
COVIBL9. Eimportante salientarque esselevantamentofoi feito a partir dosdadosdisponiveisio CNESque

informa o total de profissionais cadastrados em cada estabelecimento. Os hospitais (gerais e especializados)
concerram 61% do total de profissionais de salidfectados

Grafico 2¢ Numero e percentual de profissionais infectados por tipo de estabelecimento de saude

PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS INFECTADOS POR 1
ESTABELECIMENTO

B HOSPITAL TOT,

135

39 m CENTRO DE SAUDE/UNIDA
BASICA

293
m PRONTO ATENDIMEN

7%

3707 B CLINICA/CENTRO D
10% ESPECIALIDADES

FonteESUSVS; CNES (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).
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Em relacdo a gradade da doenca nos profissionais, foi possivel identificar que, dentre os profissionais
infectados,106 necessitarande internacaohospitalar(2,2%)e desses40 estiveraminternadosem Unidades

de Terapia Intensiva (0,83%). 1016 (21,7%) profissionaisadiele apresentaram pelo menos uma
comorbidade. Vale ressaltar que do total de internados, 48,1% apresentaram comorbidades cardiacas,

pulmonares, diabéticas e/onbesidade.

Quadro 2¢ Comorbidades em Profissionais de Saude com CE&NID

Comorbidades em Pridsionais de Salde com COVID |

COMORBIDADE N° ABSOLUTO %
Doenca Cardiovascular Cronica 582 13,21
Diabetes Mellitus 176 3,99
Obesidade 216 4,90
Doenc¢a Pulmonar Cronica 165 3,74
Cirurgia Bariatrica 57 1,29
Tabagismo 53 1,20
Imunodeficiéncia 21 0,48
Infeccdo por HIV 10 0,23
Neoplasias 10 0,23
Doenca Renal Crénica 12 0,27
Doenca Hepatica Crbnica 7 0,16
Tuberculose 2 0,05
Doenca Neuroldgica Crénica ou Neuromuscular 12 0,27

Fonte: ESUSS/SESA (Dados extraidos em 11 de Junho d¢.2020

OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
Dentre os 23.860 casos confirmados, 45,1% possuem 0 campo ocupagéo preenchido.
O preenchimentodo campoocupacagaraostrabalhadoresjue ndo seincluemna categoriaprofissionaisie

saude néo é obrigatério. Excluindo dalculo os profissionais de saude, o percentual de preenchimento cai
para 27,1%.

Das 6418 notificagcbes que possuem CBO preenchido e ndo sdo da saude, a distribuicdo se da da seguinte
forma:

OUTRA®CUPACOBRZAIS ACOMETIDAS PELA
0 20 40 60 800 1000 1200

Aposentado
Donas decas:

Estudante:

Vigilantes e guardas degurangi
Motoristas(total)

Autdbnomc

Agentes, assistentes e auxilia
administrativos Trabalhadores de apoi
agricultura Trabalhadores dos servi
domésticos em ger:

Operadores do comércio em loiasnercados

123

Fonte: ESUSS/SESA (Dados extraiéns 11 de Junho de 2020).

REFERENCR®selho Federal de Enfermager@8OFENResquisa inédita traca perfil da enfermagemisponivel em:
http://www.cofen.gov.brpesquisainedita-tracaperfil-da-enfermagem_31258.htmAcesso em 06 de maio de 2020.
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VIGILANCIA SANITARIA

Compreendendo panoramadapandemiacausadgelonovocoronaviru{SARE0V2), a VigilancigSanitaria

(VISA) possui extrema importanciasta abrangéncia, ja que possui acdes capazes de eliminar, diminuir, ou
prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e

circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude (&1°6Rei n° 8.080, de 19 de

setembro de1990).

Orientacdo e monitoramento do setor regulado

Durantea pandemiagpelonovocoronavirusa atuacaoda VISArente o setorreguladoestafortementevoltada
ao caréter orientativo e educativo. O Quadro keguir, apresenta 0os materiais técnicos elaboradostes

estratégias utilizadas pela VISA para orientacdo e monitoramento desses estabelecimentos. Com relagdo aos

servicos de saude, além de inspec¢fes sanitérias e avaliacdo remota dos procedimenitadi@sad equipe

desenvolveu questionarios de autoavaliagdo como estratégia para identificar pontos de melhoria no método

adotado por esses servigos para o gerenciamento do risco de disseminaSARE00V2.

Quadro 1:Materiais técnicos elaborados e oaft estratégias adotadas pela VISA para orientagdo e monitoramento dos

estabelecimentos regulados durante a pandemia pelo nhovo coronavirus-(3ARE

em servicos de
salde

Profissionais da
saude

Publico alvo Data do
Area do material do material material Nome do material t€nico
técnico técnico técnico
Controle de infec¢do Questionario de autoavaliagdo para atendiment
em servicos de Estabelecimentos 032020 dos casos suspeitos e confirmados de infeccao
salde de saude SARS0V2 (Servigos de Saude Hospitalares)
Roteiro de inspecéo de estabelecimentos de sa
Controle de infeccdo |Estabelecimentos com foco nos processos de prevencao da
em sewigos de de saude 042020 transmissdo do SARWV2 (parceria com
salde vigilancia da saude do trabalhador)
Estabeleimentos Identificacdo das Instituicdes de Longa
Servigos de interesse|de interesse a 042020 Permanéncia de Idosos (ILPI's)
salde salde
Controle de infeccdo |Estabelecimentos Manual da Coordenacéo Estadual de Controle ¢
em servicos de de saude 052020 Infeccdo em Servicoedaude (CECIES)
salde
Controle de infeccdo |Estabelecimentos Questionario de autoavaliagdo para atendiment
em servicos de de saude 052020 dos casos suspeitos e confirmados de infeccao
salde SAREC0V2 (servicos de dialise)
Sangue, tecidos e Questionario de autoavaliacdo para servigos de
orgaos Estabelecimentos 052020 hemoterapia com objetivo de verificar as acdes
de saude desenvolvidas frente a pandemia de COVED
Oficio Circular de alerta para prevencéo de
Controle de infeccdo |Estabelecimentos 052020 transmisséao intrehospitalar e surtos de COVII®
em servicos de de saude nos servicos de saude e clinicas de dialise.
salde
Estabelecimentos Medidas de preencéo e controle de infeccéo a
Controle de infec¢do |de saude, 062020 serem adotadas na assisténcia a saude (hospita

frente & pandemia de COVI.

Fonte: Dados locais atualizados no dia 150622020.
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Atividades regulatérias

Afim de priorizarasactesde vigilanciasanitariaque estdorelacionadaso enfrentamentoda pandemiapelo

novo coronavirus e ainda assim, manter os direitos de ampla defesa e o contraditorio do setor regulado, a
VISA promoveu a publicagdo da Portaria SESA NRO@4 09 de abril de 2020, suspendendo o curso dos
prazds para 0s estabelecimentos apresentarem documentos comprobatérios &StEiial.

Na area de produtos para a saude, foi publicada a Portaria SESA-R? 68@5 de maio de 2020 (DES de
26052020), que autoriza, em carater temporario e excepcionalBl ft AT cen2 RS adSadSa
imunocromatograficos) para pesquisa de anticorpos ou antigeno do novo coronavirus -(&O\EEm fins

de diagndstico confirmatoério, em farmacias.

Ampliacdo da oferta de leitos para COVID

Com relacédo a ampliag&la oferta de leitos para COVID, a VISA tem apoiado a Geréncia de Engenharia e
Arquitetura (GEAT) da SESA na avaliagéo e aprovacgdo de projetos arquitetdnicos de ampliagéo e reforma de
hospitais publicos da rede estadual e também realizado inspec¢oéar&s nestes locais para avaliagcdo da
estrutura fisica disponivel.

Apuracgéo de denuncias

De forma geral, as denuncias recebidas pela vigilancia sanitaria como consequéncia dd9CE€AdD
referentes a fabricacao irregular de produtos de interesse aesgéxemplo: saneantes de uso domiciliar) e

ao ndo cumprimento, pelos servicos de saude e de interesse a saude, das recomendacdes, notas técnicas e
regulamentacbeslaboradagpelosérgdoscompetentesparacontero avancodadoenca(ex:indisponibilidade

de EPIs aos profissionais sieide).

A Tabela 1 apresenta a quantidade de dendncias referentes aos produtos e servicos sujeitos a vigilancia
sanitaria como consequéncia da CO¥fdesde o inicio da pandemia.

Tabela 1.Numero absoluto de denuncias referen@produtos e servigcos sujeitos a vigilancia sanitmao
consequéncia da COVID.

Origem da Denuncia Quantidade de Denlncias Recebidas
Ouvidoria 29
Ministério Publico 27
Outros 11
| | 1
Total 67

Fonte: Dados locais atualizados no dia 150622020.

O processo de apuragdo de denuncias de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria tem envolvido a
inspecdo sanitaria no local denunciado, a solicitagdo de esclarecimentos pelo denunciado ou o
encaminhamento da denuncia ao 6rgao competente pela fiscalizacdo (exemplo: para a vigilancia sanitaria
municipal).

A exemplo da fabricacao irregular de alcool, ap6s a publicagdo da Resolucdo RDC ANVISA n° 350 de 19 d
marco de 2020 em virtude da emergéncia 8aude Publica relacionada a COWD(que define os
procedimentos temporarios e extraordinérios para a fabricacéo de preparagfes antissépticas sem prévia
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autorizacdo da Anvisa), foram realizadas apuracdes de dendncias em 10 (dez) empresas de cosméticos e
saneantes de responsabilidade do Estado e encaminhadas 08 (oito) denuncias de responsabilidade de
municipios da Grande Vitoria.

Como decorréncia da apuragdo de denuncias, até o momento foram publicadas trés portarias relacionadas a
produtosirregularescomercializadosio estadodo EspiritoSanto,conformeobservadao Quadro3, aseguir.

Quadro 3:Portarias relacionadas a produtos irregulares comercializados no estado do Espirito Santo

Contetido Caput Documento na integra

Portaria N° 087R, de 20 | Determina a suspensdo da distribuicdo, divulga DIGES: secdo Poder
de maiode 2020 comercializagdo e uso, em todo Estado do Esp| Executivo, ed. 25.239, p. 7,
Santo, de ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70° INPM| 21 maio 2020.

Portaria N° 088R, de 20 | Determina a suspensdo da distribuicdo, divulgad DIGES: secédo Poder
de maio de 200 comercializagdo e uso, em todo Estado do Esp Executivo, ed. 25.239, p. 7,
Santo, de CLORO. 21 maio 2020.

Portaria N° 089R, de 20 | Determina a suspensédo da dibwicdo, divulgacdg DIOES: se¢do Poder

de maio de 2020 comercializacdo e uso, em todo Estado do Esp| Executivo, ed. 25.239, p. 7,
Santo, de SABONETE LiQUIDO ANTISSEPTICO H 21 maio 2020.

EMENTAe SABONETHQUIDANTISSEPTIGDEME
CAMOMILA.

Fonte: Dados leais atualizados no dia 15062020.

Outras formas de atuagéo

Referente ao enfrentamento da COVIB, a VISA tem atuado fortemente no objetivo de orientar e divulgar
todas a informacdes pertinentes a sua area de atuacdo para a populacao, setor regaladihatiores da

saude e demais entes do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria, o que inclui legislagéo, notas técnicas, wek
palestras, web reunies, guias e manuais.

Ademais, a equipe tem participado ativamente de reunifes, congressos, palestras e sdguate
videoconferéncias com outras entidades envolvidas, a fim de adquirir conhecimentos e esclarecer duvidas
sobre os diversos temas que envolvam a vigilancia sanitaria no contexto daT30(@adro 3).

Quadro3: ParticipacaalasequipesdaVISAemreunides,congressopalestrase debatesduranteo periododapandemia
pelo novo coronaviruSARE0V/2).

i Entidade | Data do Evento
Area do evento Organizadora Nome do Evento Assunto Geral
. _ | Secretaria de Primeira reunido do o
Controle_ de infec¢ad esiado da 0122020 comité de especialistas do Apmo técnico frente a
em servicos de sald g5 de Estado com o Secretario de | Situagao atual
Saude

Controle de infeccag Reunido com ANVISES Alinhar flixos de
em servicos de saaq ANVISA 012020 (portos e aeroportos) e CIE\| comunicacao
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Reunido na SESA com
Arquiteta da GEAT ( Gerénc

Aprovacao de 10 leitos de
isolamento de coorte no

Engenharia Secretaria de de Eng. e Arquitetura) sobre|HGL e no Hosp.Dorio Silvg
Estado da 032020 . . . .
Saiid os leitos do HGL (Hospital |40 leitos de UTI (mais 04
aude Geral de Linhares ) para leitos de isolamento) e 13
pacientes do COVID 19 e |leitos de Enfermaria.
leitos no Hosp. Dério 8d na
Serra
Discussao e alinhamento
_ w sobre leitos de
e rcentaria Secretaria de 052020 ReunAlao. com a GEAT. enfermariafisolamento de
g Est:aldo da (Gergnua de kgenharia e coorte para pacientes com
Satide Arquitetura) COVID 19, nos hospitais
Silvio Avidos (Colatira
Regido Central) e Roberto
Silvares (Regido Norte).
_ Reunido para definicdo dos | Aprovacao de projeto de
Secretaria de leitos do HMSA ( Hospital e |arquitetura de 8 leitos de
. Estadoda Maternidade Silvio Avidos |isolamento de coorte no
Engenharia Saude 032020 . .
Colatina) e do HRAS ( Hosp| HRAS e 1kitos no HMSA,
Roberto Arnizaut Silvares |sendo 2 isolamentos e 16
Séao Mateus). isolamentos de coorte.
Capacitacdo das equipes
Secretaria de Treinamento do Programa p. . (; quip
L. L municipais para o trabalho
Outro Estado da 052020 do Inquérito Soroldgice em campo da pesquisa do
Saude COVID 19 do Estado do . L
. Inquérito Sorolégico.
Espirito Santo
| COICTACongresso Seguranga alimentar:
Alimentos 052020 online Internacional de estgr]até izs om eriodo de
COICTA Ciéncia e Tecnologia de g_ P
. pandemia
Alimentos
Esclarecer sobre a RDC nf
3772020, que autoriza, em
carater temporario e
Reunido com a Geréng I(Iaxcepcm,ngl, a:Jt|I|za(;.ao d
Produtos para a ANVISA 052020 Geral de Tecnologia e testes rapidos" (ensaios
Saude Servicos de Sadde (GGTES |munocromatograf|c?s? pari
ANVISA a COVIEL9 em farma.t:las e
sobre as Notas Técnicas
962020 e 972020, as quaig
trazem instrucdes
complementares sobre est
autorizacéo
Diretrizes para realizd@io de
Sangue, tecidos e Webinar para esclarecer procedimentos de
ANVISA 052020 davidas sobre a Nota Técnic

orgaos

232020

reproducdo humana
assistida, no contexto do

enfrentamento da COVD9
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Coordenacéo . Parametrizacdo de acdes
¢ Webconferéncia de . ¢ ¢
Estadual de . - relacionadas ao
parametizagdo de agbes
: . | Controle de . enfrentamento da
Controle de infeccaq - relacionadas ao .
. . |Infecc@o em 052020 pandemia com as
em servicos de salq . enfrentamento da N L
Servicos de . . |Comissdes Regionais de
, pandemia com as Comissoe -
Salude Regionais de Controle de Controle de Infec¢cdo em
CECISS/ES. g - . Senicos de Saude e
Infeccdo em Servicos de . o
i orientacdes para as
Saude . L ~
proximas acgbes a serem
realizadas
Reunido para discussdla
RAS (Rede de Atencédo a
. . - SaudeAPS, urgéncia,
. Reunido para discussao do N .
Secretaria de . atencao hospitalar) no SUS
. . trabalho da equipe de
Servicos de salde |Estado da 052020 satde municinal no para o enfrentamento ao
Saude pa COVIBLY, disponibilidade
enfrentamento a COVID -
19 de EPI's, capacitacéo dos
' profissionais de salde, a
importancia da aplicacdo
das Notas Técnicas no
trabalho
referentes ao CAD 19,
descentraliza¢éo do-E
SUS VS, importancia das
notificacBes, critérios de
coleta do Swab e teste
rapido, afastamentos
laborais.
Acdes de alinhamento com :
coordenacdes de vigilancias| piscussses periddicas sob
sanitarias estadais, para o
Servicos de satide |[ANVISA 01062020 : 2 _RET estrategias para o
discussdes periodicas sobre{ orentamento da pandem
estratégias para o pelo Covidl9 no nosso
enfrentamento da pandemial .ontexto de trabalho
pelo Covidl9 no nosso
contexto de trabalho
Proqualis ' x
Portal de Webinario: Prevencéo da | Medidas de_preve?gao e
Controk de infeccdo 062020 Transmiss&o Intra controle de infeccéo para

em servi¢cos de sal(

Saude
baseado em
evidéncias

hospitalar da Covid9

evitar a transmissao Intra
hospitalar da Covid9
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Servigos de salde

Secretaria de
Estado da
Saude

080622020

Webconferéncia sobre
Afastamento Laboral em
funcdo da Covid9 entre
Regional e municipio de
Mimoso do Sul

Foi solicitada pelo municip
de Mimoso do Sul
webconferéncia para
abordar as qustdes do
afastamento laboral em
tempos Coviel9,
esclarecendo Notas Técnid
da SESAJES relacionadas
Definig6es de Afastamento
Laboral (n°:03), Testes
Laboratoriais (n°:06) e
Definicdes de Casos e
Critérios de Coleta (n°:29).

Servicos de salde

Secretaria de
Estado da
Saude

09062020

Reunido de Matriciamen
Regional das Ac0Oes
enfrentamento a Covid9 em
Vargem Alta, Rio Novo do
e Iconha

Realizada reunido pa3
discussdo sobre as ac
implementadas no ambit
municipal  no
enfrentamento a pandem
Covid19. Acdes em toq
Rede de Atencdo a Sau
incluindo APS, UBSESH
Urgéncia e Emergéncia e
Atencdo Hospitalar. També
verificadas acodes (
Vigilancia em Sald
especialmente aco¢
sanitarias e d
epidemiologia, como &
notificacdes no ESLES.

Fonte: Dados locais atualizados no dia 15052020

Em se tratando do plano estratégico da Secretaria de Estado da Saude (SESA) para enfrentamente da COVIC

19, por meio da Coordenacédo Estadual de Controle de Infeccdo em Servicaddde(GBCISSS), a VISA

integra o Centro de Operacdes de Emergéncias (COE) e possui interface com a Sala de Situacad @a COVID

na Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SSVS).
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INQUERITO SOROLOGICO

Considerando a situacdo de pandemia pela CQ¥9I@eclarada em 11 de margo de 2020 pela Organizacao
Mundial de Saude e o reconhecimento no estado do ES de transmissdo comunitaria do coronavirus a partir
de 30 de marco deste ano;

Considerando a necessidade de obtencdo de dados epidemioldgicos confirgeisophecimento desta
pandemia e projecOes para preparacdo e adequacao do sistema de salde para uma resposta adequada ao
enfrentamento da pandemia;

Considerando que a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo designou para este fim, por meio da
portaria 158S de 12 de maio de 2020, o Grupo Técnico de Assessoramento ao Centro de Operacdes de
Emergéncias ao Coronavirus; e

Finalmente, considerando a importancia e urgéncia de se comunicar os achados deste estudo sorolégico;

Este grupo através desta NiEixa publico os dados obtidos até a terceira etapa do inquérito sorolégico,
objetivando subsidiar a tomada de decis@o pelos 6rgéos responsaveis.
1. Descrigdo do método do inquérito:
O inquérito soroldgico da COVID no ES é um estudo com coletas seriatiasorologia e entrevistas
estruturadasem umapopulagéoque foi selecionadaleatoriamentenos9 municipiosmaispopulososdo
estado. Estas coletas acontecem a cada 15 dias em uma amostra de 5500 a 6000 pessoas. Tem comg
objetivo identificara propor¢éode pessoasicometidagpelo novo CoronavirugSARE0V2), identificado
através da sorologia positiva para o virus, e como esta o crescimento desta taxa, comys&rando
resultados entre cada etapa. Ainda, por dados de demografia e sintomas coletados ptioriare®
identifica e caracteriza a populacdo com sorolgmgisitiva.
A terceira etapa aconteceu nos dias 08, 09 e 10 de junho de 2020.
Seguem as principais informacgdes:
Quadro 1. Resultados do Estudo de prevaléncia e de extensdo conforme regido do estseigundo

etapa:

Resultados Etapa 1: Etapa 2 Etapa 3
Parametro N |PositivoPrevalénci¢ N |PositivaPrevalénci{ N |PositivqPrevalénci
prevaléncia ES 4.612| 97 2,10% | 4644| 239 5,14% |4633| 341 7,36%
LI 95% 1,67% 4,50% 6,60%
LS 95% 2,52% 5,79% 8,12%
prevaléncia GV 3.304| 92 2,79% |3.521| 232 6,59% |3559| 316 8,88%
LI 95% 2,21% 5,76% 7,93%
LS 95% 3,36% 7,42% 9,82%
extensdo doenca 1.163 3 0,26% | 1041| 22 2,10% |1146| 26 2,27%
LI 95% 0,05% 1,19% 1,36%
LS 95% 0,75% 3,03% 3,18%
Prevaléncia Interior H 2.467 8 0,32% |2.164] 29 1,34% |2022| 51 2,52%
LI 95% 0,08% 0,83% 1,81%
LS 95% 0,57% 1,85% 3,23%
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Grafico 1. Prevaléncia conforme regido nas trés etapas do inquérito:
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Gréfico 2. Crescimento da populacao positiva no ES:
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Grafico 3. Crescimento da populacéo positiva na graxideria:
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Gréfico 4. Crescimento da populag¢ao positiva no interior B8:
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Quadro 2: Perfil Sociodemografico dos entrevistados na terceira do inquérito
Resultado do tste
Variavel Categoria Total — -
Positivo Negativo p-valor
N % N % N %

Feminino 2884 62,29 221 64,89 2661 62,09 0,303
Sexo Masculino 1751 37,89 120 35,29 1631 38,09

até 20 anos 283 6,1% 24 7,0% 259 6,0% 0,298

21 a 40 anos 13714 29,79 95 27,99 1282 29,99

41 a 60 anos 1643 35,59 135 39,69 1508 35,19
Faixa Etaria 61 a 80 anos 118¢ 25,59 80 23,59 110G 25,69

8l anose mail 150 3,2% 7 2,1% 143 3,3%
Racacor Parda 2114 46,19 168§ 50,19 1944 45,89 0,041
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Preta 634 13,89 57 17,09 577 13,69
Branca 1770 38,69 104 31,09 1666 39,29
Amarela 50 1,1% 5 1,5% 45 1,1%
Indigena 19 0,4% 1 0,3% 18 0,4%
Analfabeto 149 3,3% 9 2, 7% 140 3,3% 0,140
Anos de estud{  até 8 anos 1684 36,89 140 41,89 1544 36,49
9 anos ou mai 273¢ 59,99 184 55,59 2553 60,39
Quadro 3:Perfil do domicilio dos entrevistados na terceira do inquérito:
| Resultado do teste
Variavel Categoria Total Positivo Negativo p-valor
N % N % N %
1 531 | 11,5%| 20 | 5,9% | 511 | 11,9% | 0,001
2 1272 | 27,5%| 67 | 19,6% | 1205| 28,1%
3 1254 | 27,1%| 86 | 25,2% | 1168| 27,2%
4 929 | 20,1%| 90 | 26,4% | 839 | 19,6%
Total de moradores 57, ' g 646 | 13.9%| 78 | 22,9% | 568 | 13,2%
Analfabeto 93 20% | 7 2,1% | 86 | 2,0 | 0,014
Ensino Fundamentd 1162 | 25,1%| 86 | 25,2% | 1076| 25,1%
Ensino Médio 1845 | 39,8%| 161 | 47,2% | 1684| 39,2%
Graduacdo mais alta ddsyperior Completo | 1204 | 26,0%| 64 | 18,8% | 1140| 26,6%
domicilio Superior Incompletd 329 | 7,1% | 23 | 6,7% | 306 | 7.1%
A prépria pessoa 4427 | 95,6%| 325 | 95,3% | 4102| 95,6% | 0,255
Mae 120 | 2,6% | 13 3,8% | 107 | 2,5%
Outro responsavel 64 1,4% 2 ,6% 62 1,4%
Respondente do ou cuidador
Questionario Pai 22 | 5% | 1 | 3% | 21| 5%
Quadro 4: Perfil Comorbidade dos entrevistados na terceira etapa do inquérito sorolégico
Resultado do teste
Variavel Categoria Total Positivo Negativo p-valor
N % N % N %
Procurou US sim 830 (17,9% (133 [39,0% |697 (16,2% |0,001
DP_HAS sim 1459 |31,5% (104 |30,5% (1355 [31,6% |0,211
DP_DM sim 535 [11,5% (35 10,3% 500 |11,6% (0,441
DP_Asma sim 404 8,7% 24 |7,0% 380 |8,9% 0,253
DP_Neoplas sim 106 |97,7% |5 1,5% 101 |2,4% 0,292
DP_Renal sim 91 2,3% (10 |2,9% 81 1,9% 0,181
DP_Cardio sim 269 2,0% 20 59% |249 |58% |0,961
DP_Obesida sim 544 |5,8% |47 13,8% 497 |11,6% (0,224
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Gréfico 5: Comparativo de Sintomas dos entrevistados positivos na etapa 3
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Quadro 5: percentual de assintomaticos na pta3:
Resultado do teste
Variavel Categoria Total Positivo Negativo p-valor
N % N % N %
Numero de nenhum 2804 60,5% |96 28,2% |2708 63,1% (0,001
Sintomas 1 711 15,3% |49 14,4% 662 15,4%
2 383 8,3% 36 10,6% 347 8,1%
3 225 4,9% 24 7,0% 201 4,7%
4 ou mais |510 11,0% |136 39,9% |374 8,7%

A terceira etapa do inquérito traz informacdes importantes:

1. Ficou clara a expanséo da COVID 19 da regido metropolitana para 0s munidipiesaip

2. Mantevese uma prevaléncia mais alta de testes posgtientre as pessoas que se autodeclararam
negras e pardas, que residem em domicilios com 4 ou mais moradores e cuja a formagéo
educacional mais alta € ensino médio, quando comparamos entre 0s positiegate/os.;

3. A curva de prevaléncia permanece em framscensao, especialmente no interioredtado.
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LEGISLACAO

Conteldo

Caput

Documento na integra

Decreto N° 06965, de
13 de Junho de 202(

Decreta Luto Oficial em todo Estado, a vigq
duranteo egado de emergénciaem saudepublica
reconhecido pelo Decreto n° 4598 de 13 dd
marco de 2020, em manifestacdo de profun
pesar pela confirmacdo de mais de 1000 vitin
fatais pelo novo coronavirus (COMI®), no
Espirito Santo.

https://bit.ly2UN1QaH

Portaria SESA N° 1.0]
R, de 13 de Junho d¢
2020

Altera a Portaria n°® 09&, de 23 de maio de 202
e a Portaria n® 100R, de 30 de maio de 2020.

https://bit.ly3e5ZUSh

Portaria SESA N° 106
R, de 13 de Junho d¢
2020

Estabelece e divulga o mapeamento de rig
instituido pelo Decreto n° 463R, de 19 de abr
de 2020, na forma da Portaria n° 083 de 23 de
maio de 2020, e da outras providéncias.

https://bit.ly2Y 0Xte4

Portaria N° 102R, de
06 de Junho de 202(

Estabelece e divulga o mapeamento de rig
instituido pelo Decreto n® 463R, de 19 de abr
de 2020,em conformidadeao dispostono Decreto
n° 4636R, de 19 de abril de 20268a forma da
Portaria n® 093R, de 23 de maio de 2026,da
outras providéncias.

https://bit.ly2zbYLcP

Decreto N° 465R, de
30 de Maio de 2020

Prorroga até o dia 30 de junho a suspenséo
prazos nos preessos administrativos @
Administracdo  Pulblica Direta; Mantém
suspensdo do funcionamento das atividag
educacionais em todas as escolas, universidag
faculdades, das redes de ensino publica
privadas, das atividades de cinemas, teat
museuspoates, casagle shows,espacosulturais
e afins, da visitagdo em unidades de conserva
ambiental, publicas e privadas, e
funcionamentode estabelecimentosle vendasde
bebidasalcodlicagbares)até dia 30 de junho de
2020.

https://bit.ly2XhcGYf

Portaria SESA N° 10]
R, de 30 de Maio de
2020

Estabelece e divulga o mapeamento de rig
instituido pelo Decreto n° 463R, de 19 de abr
de 2020,em conformidadeao dispostono Decreto
n°® 4636R, de 19 de aldrde 2020, na forma d
Portaria n® 093R, de 23 de maio de 2026,da
outras providéncias.

https://bit.ly3gDOfvz

Portaria SESA N° 1.0
R, de 30 de Maio de
2020

Dispde sobre medidas para enfrentamento
emergécia de saude publica decorrente do ng
coronavirus (COVIDO), nos termos Decreto 1|
4636R, de 19 de abril de 2020, e da outras

providéncias.

https://bit.ly2XKfkop

177


https://bit.ly/2UN1QaH
https://bit.ly/3e5ZUSh
https://bit.ly/2Y0Xte4
https://bit.ly/2zbYLcP
https://bit.ly/2XhcGYf
https://bit.ly/3gDOfvz
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Portaria N° 094R, de
23 de Maio de 202

Dispbe sobre medidas para enfrentamento
emergéncia de salude publica decorrente do n

coronavirus (COVIELY), estabelecendo
orientactes a serem adotadas por
estabelecimento comerciais, prestadores

servigco, academias de esportes e a suspenca
funcionamento de shopping centere
atendimento ao publico em todas as agéng
bancarias, publicas e privadas e o atendime
presencial ao publico ernoncessionarias
prestadoras de servico publico.

https://bit.ly 3dbVwkt

Portaria N° 093R, de
23 de Maio de 2020

Dispbe sobre o mapeamento de risco pars
estabelecimento de medidas qualificadas p
enfrentamento da emergéncia de saude publicq
decorrente do novo coronavirus (COMI®).

https://bit.ly/3e787p0

Portaria N° 092R, de
23 de Maio de 2020

Estabelece e divulga o mapeamento de risco |
0 estabelecimento de medidas qualificadas p
enfrentamento da emergéncia de satde publics
decorrente do novo coronavirus (COMI9).

https://bit.ly3qigKlu

Portaria N° 08€R, de
15 de Maio de 2020

Dispbe sobre o mapeamento de risco pars
estabelecimento de medidas qualificadas p
enfrentamento da emergéncia de saude publici
decorrene do novo Coronavirus (COMIB).

https://bit.ly3cHUCQZ

Decreto N° 465R, de
15 de Maio de 2020

Altera dispositivos do Decreto n°® 4.6 que
disciplina as doacdes de valores, de bens mdg
ou imoveis, de exrvicos comuns e licencas
software, bem como do procedimento (
comodato em favor de 6rgdos e entidades
Administragcao Publica Estadual Direta, autarq
e fundacional, enquanto perdurar o Estado de
Emergéncia em Saude Publica.

https://bit.ly2X416 AL

Decreto N° 4651R, de
15 de Maio de 2020

Prorroga a suspensdo do funcionamento
academias de esporte de todas as modalidg
até dia 24 de maio de 2020 no ambito do Estaq
do Espirito Santo.

https://bit.ly2zKP7h4

Portaria N° 08€R, de
09 de Maio de 2020

Dispde sobre o mapeamento de risco parg
estabelecimento de medidas qualificadas p
enfrentamento da emergéncia de saude publ
decorrente do novo Coronaviru$COVIELY),
instituido pelo Decreto n° 463R, de 19 de abr
de 2020, e da outras providéncias

https://bit.ly2yP10Hs

Decreto N° 4648, de
08 de Maio de 2020

Determina a utilizacdo obrigatéria de masca
como medida para enfrentamento da emergén
de saude publica decorrente do novo Coronavi

https://bit.ly2yLgUxN

(COVIELY).
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Decreto N° 4644, de
30 de Abril de 2020

Prorroga até o dia 30 de maio de 2020
suspensaono ambito do Estadodo EspiritoSanto,
das atividades educacionais em todas as esc
universidades e faculdades, das redes de en
publica e privadas, das atividades de cinen
teatros, museus, boates, casas de shows, esp
culturais e afins, da visitacdo em unidades
conservacao ambiental, publicas e privadas; €
funcionamentode estabelecimentosle vendasde
bebidas alcodlicas (bares). Fica mantidal
suspensdo da utilizacdo do Passeolar, em
todas suas formas. Prorroga até md5 de maig
de 2020, a suspenséo do funcionamed®
academias de esporte de todas as modalidade

https://bit.lyRYSYZ0Oz

Portaria N° 071R, de
26 de Abril de 2020

Estabelece a contratualizacdo de leitoemc
hospitais particulares e filantrépicos em todas
regibes do Estado, especificos para atendimg
aos pacientes que desenvolvam formas grave
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SBRS
2).

https://bit.ly/3dz1CulL

Portaria N° 069R, de
24 de Abril de 2020

Estabelece os pfreequisitos pararedenciamentg
e homologacdo de laboratorios privados parg
realizacdo de andlises para o diagndstico
Covid19.

https://bit.ly Bbgm9CU

Portaria N° 06-R, de
20 de Abril de 2020

Atualiza a redefinicdo dos perfis de atuacéo
servicos hospitalares durante o estado
emergéncia em saude publica no Espirito Sant
decorrente do novo Coronavirus (Coiig).

https://bit.ly3fHVeU6

Decreto N° 463&R, de
19 de Abril de 2020

Institui o mapeamento de risco para
estabelecimento de medidas qualificadas p
enfrentamento da emergéncia de saude publ
decorrente do novo coronavirus (COMI®) e da
outras providéncias.

https://bit.ly2AaXx3IC

Decreto N° 4632R, de
16 de Abril de 2020

Medidas de reducéo de circulacéo e aglomera
de pessoas em hipermercados, supermercaq
minimercados, hortifratis, pdarias e lojas de
conveniéncia.

https://bit.ly2LIKPUN

Decreto N° 04465, de
02 de abril de 2020

Declara Estado de Calamidade Publica no Estg
do Espirito Santo decorrente de desastre natur.
classificado comorgpo biolégico/epidemias e
tipo doencas infecciosas virais (COBRADE

1.5.1.1.0).

https://bit.ly2xWVO0r6
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NOTAS TECNICAS

Conteudo

Caput

Documento na integra

Nota Técnica
COVID.19 N° 43

Relatério danquérito soroldgico do ES.

https://bit.ly2UKWxJ4

Nota Técnica
COVID.19 N° 43

Orientacdes para adequacdo de ambientese
processos de trabalho de profissiondés
seguranca publica em face do novo coronavi8asg
Cowv2).

https://bit.ly2XlokM5

Nota Técnica
COVID.19 N° 42

Propor recomendacdes para o tratamento Farmacoldg
especifico de COVID 19 e suas complicagdes.

https://bit .ly30gPdIx

Nota Técnica
COVID.19 N° 41

Orientacdes para adequacdo de ambientes e proce
de trabalho de catadores organizados em associacog
cooperativas de materiais reciclaveisreutilizaveisno
Estadado EspiritoSanto,emfacedo

Nnovo coronawrus (SarsCov2).

https://bit.ly2Tca4s6

Nota Técnica
COVID.19 N° 40

Orientagbes para adequacdo de ambientes e proce
de trabalho de catadores organizados em associacgoe
cooperativas de materiais reciclasee reutilizaveisno

Estadado EspiritoSanto,emfacedo

novo coronavirus (SaGowv2).

https://bit.ly2zGJEN3

Nota Técnica
COVID.19 N° 38

Padronizar as acdes para a detecgéo precoce de pes
caracterizadas ¢no casos suspeitos de
infec¢éo pelo novo coronavirus (Cotig)

https://bit.ly2WXzc6U

Nota Técnica
COVID.19 N°37

OrientacOes referentes a atuagéo das Vigilancias
SanitariagmInstituicdesde LongaPermanéncipara
Idosos, Comunidades Terapéuticas, Clinicas
Terapéuticas, Residéncias Terapéuticas e Asilos/Casd
repouso.

https://bit.ly2WksNDP

Nota Técnica
COVID.19 N°36

Orientagbes gerais a serem adotadas pelos sery
administrativos nos ambientes das sedes da SES
enfrentamento a pandemia de Covi®.

https://bit.lyBfEzbgP

Nota Técnica
COVID.19 N°35

Recomendacbes a serem observadas na realizagao d
atividades religiosasjsando praticas de seguranca no
enfrentamento do novo coronavirus (CoMifl).

https://bit.ly2LixU1d

Nota Técnica
COVID.19 N°34

Triagem e assisténcia ambulatorial patandimento aog
servidorese colaboradoresda SecretariaEstadual deg
Saude SESA com sindromes respiratégepais.

https://bit.lyBcpEYon

Nota Técnica
COVID.19 N°33

Orientacdes para a doacgéo de Leite Materno aos Ba
de Leite Humano e Postos de Coleta lckite Humang
durante a pandemia do Novo Coronavirus
(SARE0\2).

https://bit.ly2xPK2n0

Nota Técnica
COVID.19 N°32

Acbes para a detecgdo precoce de pessoas
caracterizadas como casos suspeitos de infeg¢ao
Saue Prisional

https://bit.ly3dBKy7k

Nota Técnica
COVID.19 N°31

Recomendacgfepara os Servicosde Saudedo Espirito
Santoem relacdoa TriagemNeonatalBiol6gica(Teste do
Pezinho)a seremobservadadurante a pandeamia pelo
Coronavirus.

https://bit.ly3dEYZHJ
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Nota Técnica
COVID.19 N°30

t N22Si2 &/ dZARIFNJ RS vdsSy
Promocédo e Prevencdo a Saude dos Servidares
SESA frente a pandemia da COY8D

https://bit.ly/3dDwGtc

Nota Técnica
COVID.19 N°29

Definicdo de Casos Operacionais e Critério€aleta
de exames laboratoriais para diagndstico do n
coronavirugCovid19).

https://bit.lyBfFtzD6

Nota Técnica
COVID.19 N°28

Recomendacbes para prevencgao e controle de
infeccdes pelo novo coronavirus (COYHE) a serem
adotadas na populacao idosa do Espirito Santo.

https://bit.ly2xWf8tm

Nota Técnica
COVID.19 N°27

Testes Laboratoriais para Coronavirus.

https://bit.lyRYX9VG;j

Nota Técnica
COVID.19 N°26

Alerta aos servicos de saude e de vigilancia
Secretarias de Salde sobre os riscos ddeatespor
animais peconhentos no periodo de colheita de ca
fornece recomendacdes para uso racional do s
utilizacéo dos protocolos de atendimento e medidas
prevencaadosacidentegporanimaigpeconhentos

no periodo de pandemia de COVID.

https://bit.lyBcpllge

Nota Técnica
COVID.19 N°25

Recomendacéo para tratamento farmacologico de
pacientes com infeccdo por COMI®¢ V2

https://bit.ly2SUUX6

Nota Técnica
COVID.19 N°24

Recomendagfes para reorganizacdo do process(
trabalho do servico de saude para o cuidado as pes
acometidas pela Hanseniase no Estado do

Espirito durante a pandemia da CO\MED

https://bit.ly2WnelfC

Nota Técnica
COVID.19 N°22

Orientacbes sobre manejo da tuberculose para
unidades basicas de saude no Estado do Espirito §
durante a pandemia de Coronavirus.

https://bit.ly2zoH61b

Nota Técnica
COVID.19 N°21

RecomendacBes para prevencdo e controle
infeccdes pelo novo coronavirus (COYE) a serem
adotadas na populacdo idosa que vive em Instituica
Longa Permanéncia para Idodb®l1) do Espirito
Santo.

https://bit.ly2AjvzR]

Nota Técnica
COVID.19 N°20

Programa Saude na Escql@rabalho Conjunto Entre
APS e Educacao frente Ao Celfd

https://bit.lyRWKaGGy

Nota Técnica
COVD.19 N°19

Atencao Primaria Em Saude (APS) e os Cuidados ¢
Territério

https://bit.lyBfEBgJF

Nota Técnica
COVID.19 N°18

Atencao a saude do recénascido no contexto da
infeccao pelo novo coronavirus (SARSA2)

https://bit.ly2Lm04IB

Nota Técnica
COVID.19 N°17

Recomendagdes para prevengdo e controle

infeccdes pelo novo coronavirus (CetR) paral
Organizacao da Rede Assistencial para Atencdo as
Pessoas em Situacao Walnerabilidade.

https://bit.ly2xRJIL2Y

Nota Técnica
COVID.19 N°15

Orientacdes para Atencéo e Organizacdo da Rede
Assistencial da Crianga e Adolescente durante a
Pandemia do Novo Coronavirus (SARS?2).

https://bit. lyR2WLWINR

Nota Técnica
COVID.19 N°14

Recomendagdes para prevengdo e controle
infeccdes pelo novo coronavirus (COYH) paral
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia durante a pand

do Covid19.

https://bit.ly3dA6j7z
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RecomendacBes para prevencdo e controle
Nota Técnica | infeccbes pelo novo coronavirus (COYHE) para _
COVID.19 N°13 | Organizacio da Rede Assistencial para a Atengéo a|  Nttps://bit.lyBcpGUNE

Gestante e Puérpera

Recomendacbes para prevencdo e controle
infeccdes pelo novo coronavirus (COYH) para
Atencdo a Gestante e Puérpera

Nota Técnica
COVID.19 N°12

https://bit.ly 2YUIBOI

Recomendacdes sobre o processo de trabalho e m4g

Nota Técnica odontolégico para prevencédo e controle de infecg _
COVID.19 N°11 | pelo novo coronavirus as equipes de sadde https:/bit.ly/3dz8Bnn

bucal no estado do espirito santo.

Orientagfes Relativas ao Coronavirus (Gt9jdpara os
Servicos que Compdem a Rede de Cuidados a Sad

Nota Técnica | pessoa com Deficiéncia e as Entidades Filantropica{ — NtRS:/bit.ly2Wm8nKx
COVID.19 N°10 | Ofertam Atendimento em Sadde as
Pessoas com Deficiéncia

Nota Técnica Estabelece a ampliagdo de novas Unidades Sentine
COVID.19 N°7 | no Estado do Espirito Santo.

Nota Técnica Avaliacdo técnica e aplicabilidade dos testes
COVID.19 N°6 | diagnosticados laboratoriais para COVID.

Nota Técnica Definicbes de afastamento laboral para prsiigais de
COVID.19 N°3 | servicos essenciais

https://bit.lyBdE7nrk

https://bit.ly2YXbg6n

https://bit.ly2X01ttV

Nota Técnica Orientagbes acerca do manejo com pacientes infects
COVID.19 N°2 | por COVIEL9 pés morte.

Orientacbes para servicos de salde: medidas

Nota Técnica prevencédo e controle que devem ser adotadas durg : )
COVID.19N°1 | 3 assisténcia aos casos suspeitos ou https://bit.ly/2ztiMii

confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus

https://bit.ly2WINfUK

Com o objetivo de orientar a rede assistencial publica e privada, nos diferentes niveis de atencdo, bem como
dartransparéncia populacdodosprocessogjue estdosendodesenvolvidosio Estadodo EspiritoSantotem-
se elaboraddliversos tipos de matérias instrutivos pela equipe da Secretaria Estadual dg(S&agde.

As Notas Técnicas séo elaboradas por profissionais especializados com a finalidade de orientar os diversos
servicos e seguimentos especificos de forma adequadelménte a Nota Técnica que orienta sobre a
definicdo de Casos Operacionais e Critérios de Coleta é a de nimero 29. E possivel acessar a todas as Nota
Técnicas elaboras para a tematica do Coronavirus no site da secretaria, através do link: <
https://saude.es.gov.br/coronavirus _notas_tecnieas

Para auxiliar o processo de trabalho dos servigcos de saude e tornar magsdacipreensédo dos materiais
acima citados, a SESA tem elaborado fluxogramas tais como: Fluxograma de testagem parhSapeayeid
atencaobasicaatencaoespecializada urgénciase emergénciasfFluxogramaaraatendimentoCovid19em
unidadesde pronto atendimento. Essesnateriaisgraficostambémestdodisponiveisio site da SESAelo do
link: <https://saude.es.gov.br/coronavirus_fluxogranras
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https://bit.ly/3cpGUNE
https://bit.ly/2YUlBQI
https://bit.ly/3dz8Bnn
https://bit.ly/2Wm8nKx
https://bit.ly/3dE7nrk
https://bit.ly/2YXbg6n
https://bit.ly/2X01ttV
https://bit.ly/2WlNfUK
https://bit.ly/2ztfMii
https://saude.es.gov.br/coronavirus_notas_tecnicas
https://saude.es.gov.br/coronavirus_notas_tecnicas
https://saude.es.gov.br/coronavirus_fluxogramas
https://saude.es.gov.br/coronavirus_fluxogramas
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