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1. Identificacao

1.1. Informacgdes Territoriais

UF
Estado
Area

Populacao

ES
ESPIRITO SANTO
46.077,00 Km?

4.108.508 Hab

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 28/09/2021

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgao
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6565301

A informacao nao foi identificada na base de dados
27080605000196

R JUDITH MARIA TOVAR VAREJAO 225 EDIF COM 2 PAVIMENTO
A informagao nao foi identificada na base de dados

27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 28/09/2021

1 .3. Informacgdes da Gestao

Governador(a)

Secretario(a) de Saude em
Exercicio

E-mail secretario(a)

Telefone secretario(a)

JOSE RENATO CASAGRANDE

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR

NESIOJUNIOR@SAUDE.ES.GOV.BR

2733475719

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2021

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao
Data de criacao

CNPJ

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

01/1994

06.893.466/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Nesio Fernandes de Medeiros Junior

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 28/09/2021

1.5. Plano de Saulde

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

Fonte: Departamento de Informatica
Data da consulta: 03/12/2020

2020-2023
Aprovado

do SUS (DATASUS)

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao
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Regiao
Central Norte
Metropolitana

Sul

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao

Endereco
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

Numero de conselheiros por segmento

Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

24.711,98 981.551,00
11.263,11 2.440.320,00
10.102,43 686.637,00

LEI

Av. Marchal Mascarenhas de Moraes 2025 Sesa Bento Ferreira
ces.presidencia@saude.es.gov.br

2736368279

Milene da Silva Weck Terra

Usuarios 14
Governo 10
Trabalhadores 7
Prestadores 7

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Ano de referéncia: 202006

e Consideracobes

39,72
216,66
67,97

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SESA), estd sediada & Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, 225 - Enseada do Sua - CEP: 29050-260 - Vitéria / ES, Tel.:
(27) 3347-5630, é inscrita no CNPJ/MF sob o N2. 27.080.605/0001-96 e no Cadastro de Estabelecimentos de Saide CNES sob o n?. 6565301. O e-mail institucional é

gabinete@saude.es.gov.br.

O CES-ES é um colegiado de carater deliberativo e permanente composto por 28 membros, sendo 14 usudrios, 07 gestores/prestadores e 07 profissionais de saude. O
presidente atual é a conselheira Geisa Pinheiro Quaresma, representante do Sindicato dos (as) Trabalhadores (as) da Saude no Estado do Espirito Santo ¢ SINDSAUDE -
ES, do segmento de Profissionais de Salde, eleita entre os membros que compdem o CES, conforme RESOLUCAO No. 1213/2021, para o periodo de 16/09/2021 a

15/09/2022.

No segundo quadrimestre foram realizadas:

Reunides Ordinarias 04
Reunibes Extraordinarias 03
Reunides de Comissdes e

A 25
Comités
Resolucbes 14
Recomendagdes/Mogoes 04
Reunides da Mesa Diretora | 05
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

Conforme a Portaria de Consolidacéo n2. 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde (MS), que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), e o artigo N2 36, da Lei Complementar N2 141, de 13 de janeiro de 2012, o RDQA é um instrumento de monitoramento e
acompanhamento da execucdo do Plano Estadual de Salde (PES) e da Programac&o Anual de Salde (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS até o énal dos
meses de maio, setembro e fevereiro, em Audiéncia Publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacgao.

O Gestor Estadual apresentou em Audiéncia PlUblica na Assembleia Legislativa, no dia 05/11/21, relatério detalhado desse segundo quadrimestre, cuja apresentagdo
estd anexada ao 12 RDQA. A Audiéncia Publica foi realizada apds o periodo legalmente determinado em virtude de conflitos de agenda da SESA e da ALES-ES que
impossibilitaram a realizacdo presencial em tempo oportuno, influenciada também pelas restricbes da pandemia pela COVID-19, que mantiveram as agendas das
comissdes legislativas em ambiente virtual.

Na PAS 2021 foram detalhadas as agdes necessarias para a implementagdo das agendas estratégicas previstas inicialmente no PES 2020-2023, entre as quais:
consolidagdo do programa de provimento para a APS, ampliacdo dos Programas de Residéncia Médica e Multiproéssional, implementacéo da regulacdo assistencial
formativa em toda a rede de servigos e a expansdo do SAMU-192 para todo o estado. Também foram garantidas as acdes de continuidade dos investimentos em
infraestrutura, tais como obras na rede prépria e conveniada, aquisicdo de equipamentos e infraestrutura de TI.

O enfrentamento da pandemia continuou na agenda da gestdo do SUS-ES, demandando servigos para responder as necessidades de cuidado da populagdo bem como a
continuidade da vacinacdo dessa populacéo, considerando a quantidade de vacina disponivel e o grau de risco dos diferentes grupos populacionais, em particular ao
longo do primeiro semestre, quando o pais e o Estado viveram o cenario mais grave de expansdo da COVID-19.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacao estimada por sexo e faixa etéria

Periodo: 2020

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 146941 140509 287450
5 a9 anos 144907 138812 283719
10 a 14 anos 139557 133867 273424
15 a 19 anos 148198 143330 291528
20 a 29 anos 317236 313603 630839
30 a 39 anos 335739 336027 671766
40 a 49 anos 276441 289932 566373
50 a 59 anos 224323 241838 466161
60 a 69 anos 158735 178556 337291
70 a 79 anos 73867 92776 166643
80 anos e mais 34670 54188 88858
Total 2000614 2063438 4064052

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 19/11/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2017 2018 2019

ES 55846 56721 54925

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 19/11/2021.

3.3. Principais causas de internagao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11815 11442 12039 15566 28926
Il. Neoplasias (tumores) 13867 14539 14772 13312 14110
Ill. Doencas sangue érgdos hemat e transt imunitar 1216 1362 1275 1241 1294
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3574 3489 3334 3116 3068
V. Transtornos mentais e comportamentais 1007 1321 2084 2128 2113
VI. Doencas do sistema nervoso 2942 3368 2888 2250 2248
VII. Doencas do olho e anexos 758 804 985 739 865
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 259 276 301 225 165
IX. Doencas do aparelho circulatério 17148 16887 16743 15805 18195
X. Doencas do aparelho respiratério 15352 15269 13995 10816 13199
XI. Doengas do aparelho digestivo 14606 14713 14679 11330 12626
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 4157 4499 5089 4287 4325
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4420 4529 4243 2579 2691
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 11402 11654 11127 8977 9272
XV. Gravidez parto e puerpério 29001 31223 30135 30655 29811
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Capitulo CID-10 2017 2018 2019 2020 2021

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4335 4467 4251 4200 4692
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 797 838 954 718 1065
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2927 3056 3147 3192 3799
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 17839 18135 16990 17648 19326

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de salude 2581 2511 2870 1731 2093
CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 160003 164382 161901 150515 173883

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/11/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Gltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 766 668 708
Il. Neoplasias (tumores) 4172 4499 4774
Ill. Doengas sangue érgdos hemat e transt imunitar 65 74 95
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1392 1329 1511
V. Transtornos mentais e comportamentais 229 202 182
VI. Doengas do sistema nervoso 1074 1072 1224
VII. Doencas do olho e anexos - - 1
VIll.Doengas do ouvido e da ap6fise mastéide 5 5 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 6942 6845 7046
X. Doencas do aparelho respiratério 2798 2395 2510
XI. Doencas do aparelho digestivo 1142 1205 1212
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 106 121 108
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 120 156 169
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 714 748 819
XV. Gravidez parto e puerpério 45 41 33
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 351 348 309
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 230 219 215
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 179 164 208

XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3782 3409 3302
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Cédigos para propdsitos especiais - - -
Total 24112 23500 24431

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 19/11/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etéria -

Os dados relacionados a populagao estimada por sexo e faixa etdria estdo atualizados e em consonancia com as informacgdes apuradas pela SESA.

3.2. Nascidos Vivos ¢
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Apresentamos a série histérica do nimero de nascidos vivos do acumulado do 1° e 2° quadrimestre dos Ultimos 5 anos. Desde 2018 registra-se importante queda no
ndmero de nascimentos nos meses de janeiro a agosto de 9,75 %. E possivel que a pandemia possa ter impactado no nimero de nascimentos, pois algumas familias
podem ter alterado seu planejamento familiar em fungéo dos riscos e consequéncias desconhecidas da COVID-19 na gestagdo. Ao final do ano de 2021 essa comparagao

poderd ser feita com mais assertividade apds o fechamento do banco de dados de nascidos vivos.

Ano (Jan- | 54,5 | 5018 | 2010 | 2020 | 2021
Ago)
Espirito | 35 14| 30,314 | 38.101 | 37.044 | 35.478
Santo

3.3. Principais causas de internacéo ¢ OK

Os dados de morbidade hospitalar refletem um aumento de 44,5% de internagbes por doencgas infecciosas e parasitarias. Sem ddvidas a COVID-19 é a grande
responsavel por essa brusca e significativa mudanga no perfil de morbidade hospitalar no primeiro e parte do segundo quadrimestre de 2021. A série histérica deste
periodo sempre registrou maior ocorréncia de internagdes por doencas cardiovasculares, neoplasias e causas externas. A pandemia, no 1° quadrimestre de 2021, teve
na terceira onda, o grande pico de internagdes por esta causa. A rede hospitalar do estado se reorganizou, aumentando novamente sua capacidade instalada e
qualificou as portas de entrada de UE para que pudessem dar um suporte mais avangado ao paciente COVID que nesta fase, adoecia com gravidade e com rapidez
aumentada. Entre abril e maio cerca de 2.200 leitos da rede prépria e conveniada SUS-ES estava direcionada as internagées por CPVID-19. No 2° quadrimestre, as

internagdes persistiram na mesma média de ocorréncias. No més de agosto observa-se o inicio de uma diminuicdo das internacdes por doencas infectocontagiosas.

O nimero absoluto de internagdes no 2° quadrimestre aumentou em comparagdo ao 1° quadrimestre de 2021. Mesmo diante deste aumento, apesar de ter superado as
internagdes gerais de 2020, ainda ndo se equiparou ao quantitativo de internagdes gerais registradas no mesmo periodo em 2019, ano que nao havia pandemia.
Podemos nomear este aumento como uma recuperacdo da capacidade da rede assistencial hospitalar em atender outras demandas para além de leitos COVID, como
exemplo, retomada de cirurgias eletivas, diminuicdo no tempo de permanéncia dos doentes nos leitos pela redugédo gradual dos casos de COVID. Em alguns hospitais
préprios, comegaram a repercutir medidas de regulacdo, como implantacéo dos NIR, medicina hospitalista e das comissdes de gestdo de alta, com reducéo significativa

da média de permanéncia nas enfermarias com tais protocolos.

3.4. Mortalidade por grupos de causas -

Mortalidade Geral - 2006 em diante
Obito por Causa - CID-BR-10 e Ano do Obito
Més do Obito: janeiro, fevereiro, marco, abril, maio, junho, julho e agosto

Periodo:2017-2021

Causas Capitulos - CID 10 2017 2018 2019 2020 2021
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 540 480 471 3547 7065
Neoplasias (tumores) 2772 2921 3167 3035 2840
Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 33 37 70 63 61
Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 899 855 993 1199 1441
Transtornos mentais e comportamentais 157 136 126 165 326
Doencas do sistema nervoso 690 728 830 842 862
Doencas do olho e anexos 0 0 1 0 0
Doengas do ouvido e da apéfise mastéide 3 4 5 6 3
Doencas do aparelho circulatério 4708 4587 4690 4613 4654
Doencas do aparelho respiratério 1844 1672 1696 1461 1232
Doencas do aparelho digestivo 766 780 821 762 783
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 79 76 74 70 118
Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 78 104 122 107 107
Doencas do aparelho geniturinério 486 486 526 525 577
Gravidez parto e puerpério 27 25 20 25 40
Algumas afec originadas no periodo perinatal 234 258 205 181 216
iﬂrilrfrfggzﬁiisa;:ongénitas e anomalias 150 141 141 134 150
Mal Definidas 98 99 140 235 215
Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 1 0 1 0
gjiLcJ?;izs)xternas (acidentes, homicidios e 2495 2251 2171 2227 2376
Total 16059 | 15641 | 16269 | 19198 | 23066

A mortalidade por grupos de causas apresentada no sistema contempla a série histérica somente até o ano de 2019 tendo como fonte de informagédo o
SIM/TABNET/DATASUS. Apresentamos a série histérica dos Ultimos 5 anos para o primeiro e segundo quadrimestres acumulados. O TABNET/SESA disponibiliza os dados
com diferenca de 60 dias. Sendo assim, os dbitos registrados no 1° e 2° quadrimestre de 2021 ja sdo dados definitivos e com grande confiabilidade. Sem duvidas a
COVID-19 causou aumento exorbitante nos ébitos do grupo das doencas infecto-parasitarias. Em comparagdo com o ano de 2020 no periodo de janeiro a agosto, os
dbitos neste grupo de causas dobraram, significando uma diferenga de 3.518 dbitos a mais. Se observarmos o mesmo periodo em 2019 com o ano de 2021, o aumento
no nimero de ébitos por doencas infecto-parasitérias aumentou 15 vezes. Em 2020 foram 3.059 6bitos por COVID até agosto e em 2021 foram registrados 7.065 6bitos,

0 que representou o dobro de ocorréncias.
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Para trés grupos de causas especificamente é importante observar os impactos da pandemia, pois o comportamento dos nimeros chama atengao. Foi registrado
aumento de 16,8% de dbitos por doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas comparando o mesmo periodo entre 2020 e 2021. Se considerarmos como linha de
base o ano de 2019, tivemos um aumento de 31% dos ébitos por este grupo de doengas que é sensivel a qualidade e organizagdo da atengdo primaria. Importante
avaliar como se organizaram os servigos de salde para o atendimento aqueles com doengas cronicas, como diabetes e hipertensdo. Também chama atengdo o aumento
dos dbitos por transtornos mentais e comportamentais pois registraram o dobro de casos se compararmos 2020 e 2021. Se considerarmos 2019 como linha de base, o
aumento foi de 61%. Os Obitos estdo relacionados a transtornos comportamentais decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas. Por fim, chama a atengao
também o aumento de ébitos por gravidez, parto e puerpério no mesmo periodo. Apesar dos nimeros absolutos serem pequenos, tem grande impacto social e para fins
de célculo de coeficiente de mortalidade materna do estado, eles indicam uma situagdo muito grave do ponto de vista epidemiolégico. Os 6bitos maternos cresceram
37,5% em comparagao ao mesmo periodo em 2020 e 100% em relagao a 2019, essencialmente vinculados a COVID (em 2019 foram 29 ébitos ¢ sem COVID e 42 em

2021, sendo 17 por COVID 19).
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS
4.1. Producdo de Atencdo Basica

Complexidade: Atengéo Basica

01 AgOes de promocéao e prevengdo em salde 282
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4.100
03 Procedimentos clinicos 16.962
04 Procedimentos cirdrgicos 20.764
Total 42.108

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 19/11/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogao e prevengdo em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 76863 5890465,90 130 134111,74
03 Procedimentos clinicos 9229 1188444,60 73344 205195387,14
04 Procedimentos cirdrgicos 16420 431804,42 31450 64081724,87
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 113 14074,66 298 4074873,88

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 26 2008,82 - -
08 Agdes complementares da atengéo a saude - - - -

Total 102651 7526798,40 105222 273486097,63

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/11/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producdo de Atencgdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 6833 2560,06
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1772 867871,42

Fonte: Sistemas de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/11/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
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4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 AgOes de promocéao e prevengdo em salde 18817 43174,28

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2584134 43318411,63 247 174918,65
03 Procedimentos clinicos 2236136 93921911,97 76161 207739825,90
04 Procedimentos cirdrgicos 85338 12476714,97 44790 93082424,76
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 16048 2979707,37 429 5213834,08
06 Medicamentos 25746954 6756758,63 - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 162296 6458556,97 - -

08 AgOes complementares da atengdo a salde 21013 642943,95 - -

Total 30870736 166598179,77 121627 306211003,39

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 19/11/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 25746954 6756758,63

Total 25746954 6756758,63

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 19/11/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Sadde

01 Agdes de promogao e prevengdo em saude 4851
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 417 -
Total 5268 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 19/11/2021.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producéo de Atencéo Bésica

Produgdo Ambulatorial do SUS - Espirito Santo - por local de atendimento
Qtd.aprovada por Grupo procedimento e Ano processamento

Grupo procedimento: 01 A¢des de promogao e prevengdo em saude, 02 Procedimentos
com finalidade diagnéstica, 03 Procedimentos clinicos, 04 Procedimentos cirirgicos, 05
Transplantes de 6rgaos, tecidos e células, 06 Medicamentos, 07 Orteses, préteses e
materiais especiais, 08 Acdes complementares da atengdo a saide
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Complexidade: Atengdo Basica
Gestdo: Estado Pleno

Periodo: Jan-Ago/2020, Jan-Ago/2021

Jan- Jan-

Ago Ago

Grupo procedimento 2020 2021
01 Agbes de promocao e prevencdo em salde 431 282
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.200 4.100
03 Procedimentos clinicos 32.933| 16.962
04 Procedimentos cirtrgicos 4.384| 20.764
Total 39.948| 42.108

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Acesso em 02/12/20201

Os dados apurados por esta geréncia estdo em conformidade com aqueles extraidos pelo DIGISUS. Os dados da tabela acima demonstram variagdes de aumento ou
diminuicdo expressiva na quantidade de procedimentos em todos os grupos. No grupo das agdes de promogao e prevengao em salde, registrou-se uma queda de 34,5%
nos procedimentos, muito provavelmente em fungdo do agravamento da pandemia em sua segunda onda. Aqueles com finalidade diagndstica registraram aumento de
46% no acumulado do 2° quadrimestre. Muito provavelmente este aumento se deu em funcdo da ampla testagem de COVID-19. Os procedimentos clinicos registraram
uma queda importante, correspondendo a metade em comparagdo ao ano anterior. Os procedimentos cirlrgicos registraram um grande salto em decorréncia da
retomada das cirurgias e procedimentos eletivos, onde a quantidade de cirurgias quase quintuplicou no periodo em comparacdao com o ano de 2020 em especial no
segundo quadrimestre. A SESA vem empreendendo um grande esforgo na rede prépria e conveniada para ampliar o volume de cirurgias eletivas em 2021, resgatando

os procedimentos nao realizados e filas de espera de 2020 e 1¢ quadrimestre de 2021.

4.2. Produgao de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar de Urgéncia por Grupo de Procedimentos

Caréater de atendimento: Urgéncia

Produgdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS - Espirito Santo - por local de residéncia
Qtd.aprovadaValor aprovado por Grupo procedimento

Grupo procedimento: 01 Agdes de promogao e prevengdo em saude, 02 Procedimentos com finalidade diagndstica, 03
Procedimentos clinicos, 04 Procedimentos cirdrgicos, 05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células, 06 Medicamentos, 07
Orteses, proteses e materiais especiais, 08 Agdes complementares da atengdo a salde

Carater Atendimento: Urgéncia

Periodo: Mai-Ago/2021

SIA SIH
Grupo procedimento Qtd. Qtd.

aprovada Valor aprovado aprovada Valor aprovado
01 Acdes de promocdo e prevencdo em salde 124 - - -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 73.987 3.911.424,54 68 67.585,97
03 Procedimentos clinicos 135.271 1.110.703,77 53.247 116.205.259,78
04 Procedimentos cirtrgicos 19.772 491.650,48 24.767 38.209.799,32
05 Transplantes de 6rgédos, tecidos e células 75 17.516,56 160 1.620.678,16
06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 8 684,56 - -
08 Agbes complementares da atengdo a salde 713 3.529,35 - -
Total 229.950 5.535.509,26 78.242 156.103.323,23

Fonte: SIA/SIH/TABNET/DATASUS. Acesso em 02/12/21.

4.3. Produgéo de Atencgéo Psicossocial por Forma de Organizagdo

Qtd.aprovada sy
Forma organizacao - SIA -ap aprovado
0340108 Attend|mento/Acompanhamento 50.107 26.056,72
psicossocial
Forma organizacao - SIH AlH Aprovada| Valor total
030317 Tratamento dos transtornos mentais e 1.282 704.741,96
comportamentais

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) Acesso em 02/12/21.

4.4. Producdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar Geral por Grupo de Procedimentos

Produgdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS - Espirito Santo - por local de residéncia
Qtd.aprovadaValor aprovado por Grupo procedimento

Grupo procedimento: 01 A¢gdes de promogao e prevengdo em saude, 02 Procedimentos com finalidade diagndstica, 03
Procedimentos clinicos, 04 Procedimentos cirlrgicos, 05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células, 06 Medicamentos,
07 Orteses, proteses e materiais especiais, 08 Acbes complementares da atencéo a salude

Periodo: maio - agosto/2021 SIA SIH
Grupo procedimento Qtd.aprovada Valor aprovado AlH_aprovadas Valor total
01 Agbes de promogao e prevengdo em salde 7.903 42,00 - -
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica 591.667 21.400.505,58 143 109.745,77
03 Procedimentos clinicos 659.834 47.867.600,94 54.583 136.008.132,51
04 Procedimentos cirdrgicos 52.055 7.997.692,79 33.757 63.861.180,14
05 Transplantes de 6rgdos, tecidos e células 7.507 1.391.103,58 266 3.255.873,38
06 Medicamentos 13.170.699 3.627.921,22 - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 138.300 4.094.524,69 - -

08 Agbes complementares da atengdo a saude 554.729 3.112.422,60 - -

Total 15.182.694 89.491.813,40 88.749 203.234.931,80

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Acesso em 9/08/21.

4.5, Producgéo de Assisténcia Farmacéutica

Produgdo Ambulatorial do SUS - Espirito Santo - por local de residéncia

Qtd.aprovadaValor aprovado por Grupo procedimento

Grupo procedimento: 06 Medicamentos
Subgrupo proced.: 0604 Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica
Periodo: Mai-Ago/2021

Grupo procedimento

Qtd.aprovada

Valor aprovado

06 Medicamentos

13.170.699

3.627.921,22

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Acesso em 9/08/21.

4.6. Produgao de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

GRUPO DE PROCEDIMENTO

SIA

Qtd. Aprovada | Valor Aprovado

01 Agbes de promogéao e prevengado em saude | 57.244 -
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica | 47.877 -
Total 105.121

Todos os dados referentes a produgao do SUS foram extraidos do SIA/SIH/TABNET/SESA nos dias 01 e 02 de dezembro para que conste o valor mais atualizado possivel
para o presente relatério. Encontramos diferencas em todos os itens, muito provavelmente em fungéo da data de tabulagdo dos bancos de dados referidos.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 08/2021

Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 36 66 102
FARMACIA 0 13 51 64
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 34 742 776
TELESSAUDE 0 2 0 2
HOSPITAL GERAL 6 29 38 73
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 6 3 9
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 3 35 38
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 2 0 2
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 2 3
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 9 10
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 10 94 106
UNIDADE MISTA 0 1 6 7
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 13 14
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 5 5
POSTO DE SAUDE 0 0 138 138
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 1 11 12
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 5 0 5
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 32 32
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 77 78
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 16 146 163
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 76 77
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 13 13
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 23 23
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 6 6
POLICLINICA 0 3 52 55
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 32 32
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 4 19 23
Total 9 170 1695 1874

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saltde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/09/2021.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2021
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Rede fisica de estabelecimentos de satude por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ADMINISTRACAO PUBLICA

CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 61 0 0 61
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 6 0 0 6
MUNICIPIO 1404 1 1 1406
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 1 0 0 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0 1 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 6 121 3 130
AUTARQUIA FEDERAL 0 1 0 1
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 1 0 2

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 6 0 6
EMPRESA PUBLICA 0 1 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 19 0 0 19
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 10 1 1 12
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 13 2 0 15
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 126 20 1 147
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 10 0 0 10

ASSOCIACAO PRIVADA 35 15 3 53

PESSOAS FISICAS

EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS 1 0 0 1
Total 1695 170 9 1874

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de saltde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 28/09/2021.

5.3. Consércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consércio publico em salde

e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Informagdes extraidas de banco de dados oficial que ndo carecem de conferéncia quadrimestral pelo seu carater pouco dinamico, diferente dos dados sobre a produgdo
ambulatorial e hospitalar.

5.3. Consércios em salude
Participacdo em consorcios

Atualmente existem 6 Consoércios Publicos Intermunicipais atuantes no estado, nas quatro regides de salde, ndo necessariamente respeitando esta organizacdo do
SuUs;
- Dos 78 municipios capixabas, somente 4 ndo sdo membros de consoércios (Vitéria, Vila Velha, Serra e Cariacica) o que representa 1.754.730 habitantes;

Os demais 74 municipios consorciados representam 2.448.256 habitantes;

- Alguns municipios participam em mais de um consoércio;

-+ O Estado ndo é ente consorciado;

- Atualmente todos os consoércios de satde sdo consdércios publicos de direito pablico;

- Arelagdo juridica entre o Estado e os consércios se d& por meio do Contrato de Programa;

3 consoércios atuam também como prestadores de servigos no processo de gerenciamento das Unidades Ambulatoriais Especializadas da Rede Cuidar: CIM Norte
(desde 2017), CIM Polo Sul (desde 2018) e CIM Polinorte (desde 2019).

Consércios Publicos ES

Consércio Municipios Habitantes
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CIM NORTE
(14
municipios)

CIM
NOROESTE
(16
municipios)

CIM POLO SUL
(19
municipios)

4 CIM
POLINORTE
(10
municipios)

CIM PEDRA
AZUL

(16
municipios)

6 CIM
EXPANDIDA
SUL
(08
municipios)

Mucurici, Montanha, Pedro Canario, Pinheiros,
Conceicdo da Barra, Ecoporanga, Ponto Belo, Sdo
Mateus, Boa Esperanca, Agua Doce do Norte, Barra de
S&o Francisco, Vila Pavao, Nova Venécia e Jaguaré.

Ecoporanga, Agua Doce do Norte, Vila Pavdo, Barra de
S&o Francisco, Mantenépolis, Aguia Branca, Alto Rio
Novo, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Domingos do Norte,
Pancas, Governador Lindemberg, Marilandia, Baixo
Guandu, Colatina, Vila Valério e Mantena (MG).

Irupi, IGna, Muniz Freire, Ibitirama, Divino de S&o
Lourengo, Dores do Rio Preto, Alegre, Castelo, Vargem
Alta, Cachoeiro de Itapemirim, Jerébnimo Monteiro,
Guacufi, Sdo José do Calgado, Muqui, Atilio Vivacqua,
Presidente Kennedy, Mimoso do Sul, Apiaca, Bom Jesus
do Norte.

Sooretama, Rio Bananal, Linhares, Aracruz, Sao Roque
do Canaag, Jodo Neiva, Ibiragu, Funddo, Santa Teresa,
Santa Leopoldina.

Ibitirama, Irupi, Ibatiba, Conceigao do Castelo,
Brejetuba, Afonso Claudio, Venda Nova do Imigrante,
Domingos Martins, Marechal Floriano, Santa Maria de
Jetibd, Itarana, Itaguacu, Laranja da Terra, Muniz Freire,
IUna e Viana.

Alfredo Chaves, Anchieta, Guarapari, Iconha,
Itapemirim, Marataizes, Piima, Rio Novo do Sul.

430.549

411.160

514.167

422.871

380.746

288.763

As areas de atividades dos consércios sdo: Oferta de consultas médicas, exames e procedimentos especializados, procedimentos em fonoaudiologia, psicologia,

fisioterapia, odontologia, terapia ocupacional e psicopedagogia, anélises clinicas, patologia e citopatologia.

O consoércio CIM Expandida Sul oferta também, além dos procedimentos ja listados acima, servicos de plantdo médico, enfermagem (superior e nivel médio), farmacia e
radiologia, bem como, servigos de ambulancia de suporte basico. Os consércios foram parceiros essenciais no processo de expansao do SAMU-192 nas regides Central-

Norte e Sul, assumindo integralmente a operacionalizagdo dos servigos assistenciais para 48 municipios das 02 regides.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutérios e empregados publicos 1.113 2.132 5.762  3.800
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade 1.247 396 140 848 0
(08)
Auténomos (0209, 0210) 523 34 111 98 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 39 13 68 30 0
Bolsistas (07) 738 38 190 6 0
Informais (09) 13 1 3 0 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201- Intermediados por outra entidade 21 0 15 12 0
1,203-8-,3,4e5) (08)
Celetistas (0105) 16 83 63 262 0
Auténomos (0209, 0210) 259 9 160 21 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 2 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em 1.128 1.506 3.906 1.441
203-8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201- Contratos temporarios e cargos em 29 6 32 47 0
1,203-8-,3,4e5) comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210)

3,4e5)
Celetistas (0105) 255 296 346 480
Informais (09) 1 4 2 1
Intermediados por outra entidade (08) 8 21 18 43
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 1 1 1

Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210) 217 430 495 631
Bolsistas (07) 329 400 362 971
Celetistas (0105) 1 8 8 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 15.192 17.831 18.668 18.739
0102)
Informais (09) 2 9 12 27
Intermediados por outra entidade (08) 837 1.197 1.642 2.453
Residentes e estagiarios (05, 06) 59 101 133 174
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 1 0 2 4

privada (10)
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Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao 2017 2018 2019 2020

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Contratos temporarios e cargos em 52 89 100 115
3,4e5) comissao (010302, 0104)
Publica (N) grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em 7.806 9.771 11.353 12.222

comissdo (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anadlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

Os dados apresentados pelo DigiSUS s&o extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde, baseado no quantitativo de
profissionais de salde cadastrados tanto no setor publico quanto no setor privado, de acordo com a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes ¢ CBO e com a forma de
contratacao.

A SESA empreende esforgos, de forma continua e rotineira, para que os gestores municipais e os gerentes dos estabelecimentos de salide mantenham processo
permanente de atualizacdo dos cadastros dos profissionais de salde. Ainda assim, percebemos que permanece a desatualizacdo do cadastro de alguns
estabelecimentos.

Vale destacar que, a Secretaria de Estado da Salde - SESA contava em agosto/2021 com 10.385 servidores. Desses, 40,3% (4.307) servidores efetivos, 53,7% (5.738)
servidores de contratacdo temporéria e 6,0% (646) outros vinculos (comissionados, estagiarios, requisitados, residentes, voluntarios militares). Do total de servidores
em designacao temporéria, 51,0% (2.923) referem-se a vagas criadas para enfrentamento da pandemia Covid-19, cujos contratos se encerrardo até dezembro/2021.

No segundo quadrimestre foi implantado projeto de dimensionamento de necessidade de pessoal das Unidades Hospitalares ¢ Rede SESA, em parceria com a
OPAS/Associacao Rede Unidas.

Registre-se também o aumento de profissionais atuando como bolsistas em projetos de inovacdo e nos programas de residéncia médica e multiprofissional
vinculados ao ICEPi (vide prestagdo de contas na ALES ¢ anexo).

https://digisusgmp.saude.gov.br 18 de 48

2022-NPDVXP - E-DOCS - COPIA SIMPLES 06/01/2022 14:57 PAGINA 18/49



7. Programacao Anual de Salde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N2 1.1 - Organizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em todas as regides de salide garantindo acesso em tempo e local

oportuno em todas as suas linhas de cuidado.

1. Ampliar para 87% a cobertura populacional do
SAMU 192 até 2022,considerando a nova politica
estadual para a RUE - componente SAMU 192.

2. Adequar 100% dos hospitais que integram a Rede

de Urgéncia e Emergéncia - RUE aos protocolos
assistenciais estabelecidos.

3. Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas
regides de salde até 2022.

Percentual de cobertura
populacional do SAMU 192

Percentual de hospitais
com protocolos
assistenciais
estabelecidos.

Nimero de leitos
qualificados

Percentual

Percentual

NGmero

79

70

70

Percentual

Percentual

NGmero

96.76

15

87,00

100,00

90

Percentual

Percentual

Nimero

122,48

21,43

OBJETIVO N2 1.2 - Organizar e qualificar a Rede de Atencdo Materno Infantil (REMI) em todas as regides de salde e em todos os seus componentes.

1. Aumentar em 10% a proporgéo de partos
normais na rede publica e privada do ES.

2. Aumentar em 15% a proporgdo de nascidos
vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-
natal até 2023.

3. Reduzir em 5% ao ano a taxa de mortalidade
infantil.

4. Reduzir em 40% o nimero de 6bitos maternos.

5. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42
casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023.

6. Reduzir em 20% a proporg¢do de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19
anos.

7. Implantar Casa de Gestante nas maternidades
de referéncia nas regides de satde, conforme
definido nos planos regionais da REMI.

8. Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado.

9. Implantar 01 ambulatério de follow up (para
pacientes egressos de internagdo em UTIN) nas
regides de saude.

Proporgéo de parto normal no
ES

Proporgao de nascidos vivos de

maes com 7 ou mais consultas
de pré natal.

Taxa de mortalidade infantil

Numero de ébitos maternos

Taxa de incidéncia de sifilis
congénita

Proporgao de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etérias de 10 a 19 anos.

Ndmero de casa de gestante
implantada

Nimero de leitos neonatais
implantados no periodo.

Numero de ambulatérios
implantados

Proporgéo

Proporgao

Taxa

Numero

Taxa

Proporgao

Numero

Namero

Numero

40.97

75.3

9.46

25

3.2

12.4

10

1

Proporgéo

Proporgao

Taxa

NGmero

Taxa

Proporgao

Namero

NGmero

NGmero

39.83

75.58

10.82

13

11.8

12.18

OBJETIVO N2 1.3 - Estruturar a Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia em todas as regides de salde

1. Habilitar, junto ao Ministério da Salde, servigos
de referéncia especializada em reabilitagdo nas
regides de salde.

2. Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das
25 maternidades vinculadas a Rede Materno
Infantil.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Numero de servigos
habilitados nas regides de
salde

Numero de maternidades
com oferta de triagem
auditiva neonatal

Numero

Nimero

12

Numero

Numero

20

42,90

80,50

8,50

18

1,42

10,96

65

25

Proporgéo

Proporgéo

Taxa

Nimero

Taxa

Proporgao

Ndmero

Namero

Namero

Numero

Nimero

97,22

100,37

87,43

192,31

27,12

101,81

13,33

166,67
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OBJETIVO N2 1.4 - Ampliar e implementar a Rede de Atengéo a Saude das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos em todas as regides de saude

279,30

1. Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura
(de 30 a 69 anos) nos principais grupos DCNT
(Doenca do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doengas respiratérias cronicas).

2. Implantar 30 equipes de atendimento do
Programa Melhor em Casa - Atengdo Domiciliar,
em parceria com 0s municipios e com co-
financiamento estadual.

3. Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados
nas Regibes de Salde.

4., Habilitar, junto ao Ministério da Saude, de
forma regionalizada, servigos especializados em
nefrologia para didlise peritonial de pacientes com
doenga renal cronica.

5. Iniciar em até 60 dias, a partir do diagnéstico, o
tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados
com cancer. (até 2022)

6. Ampliar, gradativamente, a razéo de exame
citopatoldgico para rastreamento do cancer de
colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos, para
alcancgar razdo minima de 0,68 ao ano.

7. Ampliar a oferta de mamografia para do
rastreamento do cancer de mama em mulheres
de 50 a 69 anos, para atingir razado minima de
0,38 ao ano.

Taxa de mortalidade prematura
nos principais grupos DCNT
/100,000 hab

Namero absoluto de equipes
implantadas

Namero de leitos implantados

Numero de servigos habilitados

Percentual de usuarios
diagnosticados com cancer
iniciando tratamento em ate 60
dias a partir do diagnostico

Razéo de exame citopatoldgico
em mulheres de 25 a 64 anos

Razdo de exame de mamografia
realizado em mulheres de 50 a
69 anos.

Taxa 290.8
Numero 10
Numero 100
Numero 1

Percentual 90

Razdo .66

Razéo .36

Taxa

Nimero

Nimero

Numero

Percentual

Razao

Razéo

92.62

45

Sem
Apuragao

Sem
Apuragao

.05

30

335

100,00

0,68

0,38

Taxa

313,97
Numero

60,00
Nimero

45,00
Nimero
Percentual
Razéo

15,15
Razé&o

13,89

OBJETIVO N2 1.5 - Organizar e ampliar a Rede de Ateng&o Psicossocial (RAPS) em todas as regides de salide, garantindo o acesso e efetivando o cuidado

em todos os niveis de atengdo a salude

1. Implantar 131 leitos de satide mental em
Hospitais Gerais até 2022.

Numero de leitos de satide mental
parametrizados implantados na rede

prépria e/ou filantrépica

2. Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86
por 100 mil habitantes até 2023.

3. Descentralizar 100% dos atuais 18
Servigos de Residéncia Terapéutica - SRT
para gestdo municipal até 2022.

Razédo de cobertura de CAPS/100.000
habitantes

Ndmero de SRT descentralizada para
gestdo municipal

38

Numero Numero 131 Numero

60 157,89
Razao .76 Razao 0,86 Razado

.58 76,32
Nimero 11 Numero b 18 Numero 0

OBJETIVO N2 1.6 - Organizar a linha de cuidado em saude bucal integrada as redes tematicas em todos os niveis de atengdo bem como agdes de
promogdo da salde, prevengéo e controle de doengas

1. Implantar servicos de atendimento odontolégico
em centro cirdrgico para pacientes com
necessidades especiais nas regides de salde até
2022.

2. Implantar 01 ponto de ateng&o de referéncia
para cirurgia eletiva hospitalar bucomaxilofacial
para criangas e adolescentes até 2020.

3. Ampliar a cobertura populacional de satide bucal
de 34,8% para 66,80% na estratégia de salde da
familia até 2023.

Ne de servigos implantados

Numero de ponto de atengao
implantado

Percentual de cobertura
populacional de satde bucal
na Atengé&o Primaria em Saude

Nimero 2

Numero 1

Percentual = 50.8

Nimero

Numero

Percentual

45.91

66,80

Numero

0
Nimero
Percentual

90,37

OBJETIVO N2 1.7 - Fortalecer a Atengao Primaria a Salide com foco na Estratégia de Saude da Familia, por meio da expansao de cobertura, qualificagdo
das praticas e da gestdo do cuidado, melhoria da resolutividade, incluindo o acesso equanime as populagdes tradicionais e grupos vulneraveis
respeitando as questdes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual e de género

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Ampliar a cobertura populacional da Estratégia
Saude da Familia para 88,4% em 2020.

2. Reduzir em 20% a proporgao de internagdes
clinicas por condigdes sensiveis a atengao basica -
ICSAB.

3. Municipalizar e implementar a gestdo das agoes
bésicas de salde para a populagéo adulta privada de
liberdade e dos adolescentes em conflito com a lei,
em 100% dos municipios que possuem tais
instituigbes até 2021.

4. Alcancar 100% de homogeneidade na cobertura
vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme
preconizado no Calendario Nacional de Vacinagéo até
2022.

Percentual de cobertura
populacional de ESF

Proporgéo de internagdes
clinicas por condigdes
sensiveis a atengdo Bésica -
ICSAB

Percentual de municipios
com agdes basicas de saude
para populagao privada de
liberdade municipalizadas

Percentual de
homogeneidade na cobertura
vacinal de menores de 02
anos de idade.

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

28.8

100

89

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

65.11

Sem

Apuragao

88,40

25,60

100,00

100,00

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

73,65

OBJETIVO N2 1.8 - Transversalizar as a¢des da Vigilancia em Satde na RAS de forma que a pratica da vigilancia se incorpore aos servigos de satde como
ferramenta de gestdo, com énfase na promogao da salde, prevengao e controle de agravos e doengas, regulacéo de bens e produtos e anélise de fatores

de risco para a populagdo

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricdao da Meta

1. Elevar para 85% o indice Unico de avaliagdo
do desempenho do sistema de estatisticas vitais
(VSPI-Q), levando em conta os componentes
essenciais para a qualidade dos dados de
mortalidade.

2. Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da
implantagao de laboratérios regionais, conforme
perfil epidemioldgico de cada regido de saude.

3. Incluir 08 novos agravos ao atual portfélio de
diagnésticos realizados pelo LACEN.

4. Qualificar a vigilancia das doengas
infectocontagiosas mantendo em 85% o
encerramento oportuno das notificagdes
compulsérias imediatas.

5. Alcangar cobertura minima de 75% de
acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Program Bolsa Familia/PBF até 2020.

6. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade
por acidentes de transporte terrestre.

7. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade
por agressdes.

8. Realizar 100% das analises em amostras de
4gua para consumo humano quanto aos
parametros de coliformes totais, cloro residual
livre e turbidez, até 2020.

9. Reduzir a letalidade por dengue grave,
mantendo a taxa de letalidade anual menor que
5%.

10. Implantar Plano de Vigilancia em Salde de
Populagdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) nos
15 municipios prioritarios.

11. Implantar o Comité Operativo de
Emergéncias do setor Saude em 100% dos
municipios com mais de 50 mil habitantes (COE-
Saulde) até 2021.

12. Inserir 100% dos hospitais da rede prépria
no programa de monitoramento do risco
sanitario até 2023.

13. Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de casos
de acidentes por animais peconhentos em
humanos no estado do Espirito Santo.

14. Ampliar para 70 % o percentual de
municipios que notificam todos os agravos de
notificagdo universal relacionados ao trabalho
(acidentes de trabalho grave fatal, acidente
com material bioldgico e intoxicagdo exdgena).

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

Proporgao de 6bitos por causa
bésica definida

NUmero de laboratérios regionais
implantados

NUmero de novos diagndsticos
incluidos

Percentual de encerramento
oportuno das notificagdes
compulsérias

Percentual de acompanhamento
das condicionalidades de Satde do
Programa Bolsa Familia (PBF)

Taxa de mortalidade por acidentes
de transporte terrestre

Taxa de mortalidade por
agressoes

Proporgao de anélises realizadas
em amostras de dgua para
consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez.

Taxa de letalidade de dengue
grave

Ndmero de municipios prioritarios
VSPEA implantado.

Ne de municipios com Comité
implantado

Percentual de hospitais da rede
prépria inseridos no programa de
monitoramento do risco sanitério

Percentual de Incidéncia de
acidentes escorpidnicos (por
100.000 habitantes)

Percentual de municipios que
notificam todos os agravos de
notificagdo universal relacionados
ao trabalho

Linha-
Base

Proporgao

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Proporgao

Taxa

Numero

Numero

Percentual

Taxa

Percentual

Meta
2021

83

75

75

14.09

27.68

100

12

60

61.1

60

Unidade
de
medida -
Linha-
Base

Proporgao

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Proporgao

Taxa

Numero

Numero

Percentual

Taxa

Percentual

Resultado do
Quadrimestre

99.07

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

28.48

12.3

8.74

79.6

1.54

64

30

78.6

29

Meta
Plano(2020-
2023)

85,00

85,00

75,00

13,53

26,58

100,00

1,00

15

12

100,00

55,14

70,00

Unidade
de
medida -
Meta

Proporgéo

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Proporgao

Taxa

Nimero

Numero

Percentual

Taxa

Percentual

% meta
alcancada

119,36

37,97

114,55

316,70

79,60

64,94

112,50

533,33

50,00

77,74

48,33

OBJETIVO N2 1.9 - Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS-ES mediante o uso racional, atendimento
humanizado, logistica de distribuicdo adequada, politica de financiamento e monitoramento

Descricao da Meta

1. Estruturar a Assisténcia Farmacéutica
Municipal, ampliando em 20% as Farmécias
Cidadas Municipais.

2. Atualizar e publicar a nova Politica Estadual
de Assisténcia Farmacéutica até 2020.

3. Ampliar de 12 para 15 o nimero de Farmacias
Cidadas Estaduais.

4. Implantar distribuicdo regionalizada de
medicamentos, dietas e formulas nutricionais.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para Linha- Meta
monitoramento e Base 2021
avaliacdo da meta

Nimero de novas farmacias Nimero 2
cidadads municipais

Politica publicada Ndmero 1

Nimero de novas farmacias
cidadés estaduais

Nimero de centros de
distribuicao regionais
implantados

Nimero 15

Nimero 1

Unidade de R Itado do
medida - Quadrimestre
Linha-Base
NGmero
0
NGmero
0
NGmero
13
NGmero
0

Meta
Plano(2020-
2023)

15

Unidade
de
medida -
Meta

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

% meta
alcancada

86,67
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OBJETIVO N2 2.1 - Fortalecer o ICEPi como instancia de Formagdo, Pesquisa e Inovagdo para o SUS

1. Conceder, progressivamente, 600 bolsas para Numero de bolsas Ndmero Numero 600 Ndmero

implementar o Programa Estadual de Formacgéao de concedidas 433 77,32

Especialistas para o SUS.

2. Designar 50 apoiadores institucionais para o Ndmero de apoiadores em Ndmero 50 Ndmero 50 Ndmero

Programa de Apoio Institucional da SESA aos atividade 0 0

municipios, nas regides de saude.

3. Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao Numero de grupos de Ndmero 8 Numero 12 Numero

programa de fomento de pesquisa no SUS até 2022. pesquisa cadastrados no 5 62,50
CNPq

4. Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das Numero absoluto de Ndmero =~ 2000 Numero bso 3.160 Numero 4750

equipes de Ateng&o Priméria em Saude até 2022. profissionais qualificados

OBJETIVO N2 2.2 - Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inovagdo no SUS (INOVASAUDE), qualificando a ateng&o em salde no ES, com o
desenvolvimento, avaliacdo e/ou incorporacao de inovagao e o uso de tecnologias no sistema estadual de salde

1. Implantar o e-SUS - Vigilancia em Saude no ES em 100% Numero de Ndmero Ndmero Ndmero

dos municipios até 2020. municipios com e SUS 78 100,00
VS implantado

2. Informatizar 100% das UBS dos municipios que aderiram Percentual de UBS Percentual 0 Percentual Sem 100,00 Percentual

ao Edital de Chamada Publica do ICEPi N2 005/2019 e que informatizadas Apuracéo

tem insuficiéncia de equipamentos nessas unidades para

utilizagdo do PEC e-SUS.

3. Implantar o prontuério eletrénico em 100% dos municipios =~ Numero de Numero 72 Numero 78 Numero

que aderiram ao Edital de Chamada Publica do ICEPi N2 municipios com 15 20,83

005/2019 até 2022. prontuério eletronico '
implantado

4. Implantar o sistema integrado de regulagdo ambulatorial NUmero absoluto de Ndamero 78 Ndamero 78 Ndmero

em todos os Municipios por meio da adesdo municipal até municipios que 78 100,00

2020. aderiram ao sistema

5. Disponibilizar teleconsultorias, por meio da implantagéo e Ndmero de Numero 0 Ndmero Sem 19.150 Ndmero

implementacdo dos servigos de telemedicina, telessalide e teleconsultorias Apuracio

telediagndstico, a partir das necessidades identificadas. realizadas

6. Modernizar e ampliar a informatizagédo de 100% hospitais Numero de hospitais Nimero 18 Nimero 18 Nimero

da rede prépria até 2020. atendidos 8 44,44

7. Desenvolver agoes do Laboratério de Inovagdo em Praticas ~ Numero de Nicleos Nimero 8 Nimero 12 8 Ndmero 150.00

de Saude (LIPRAS). (LIPRAS) Implantados

OBJETIVO N2 2.3 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educagdo na Salde com valorizagdo do trabalhador do SUS

1. Implantar o Comité de Gestao do trabalho e Gestao Comité de Gestéo do Ndmero Nimero Numero

da Educagao, com reabertura da Mesa de Negociagao trabalho e Gestéo da 0 0
Permanente do SUS até 2020. Educacéao implantado

2. Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e Numero de trabalhadores Nimero 900 Nimero b 1.500 Nimero b

fundamental na salde até 2023. inscritos em processo de

qualificagdo.

OBJETIVO N2 3.1 - Implementar politica de gestao estratégica da informagdo em saude, desenvolvendo estratégicas de transparéncia e comunicagao
interna e externa da SESA
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Nimero

1. Instituir 01 painel de indicadores estratégicos
para monitoramento de 100% dos desafios da
gestdo até 2021.

2. Implementar o portal de transparéncia na SESA
até 2020.

OBJETIVO N2 3.2 - Aprimorar a governabilidade do SUS-ES com fortalecimento da relagdo entre os entes federados

Numero de PDR
redefinido

1. Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de
Regionalizag&o) a partir da reorganizagéo das redes de
atengdo a saude e da implantagdo da regulacao
formativa assistencial até 2021.

2. Ampliar o percentual da rede de servigos préprios da
SESA com novas alternativas de gestdo complementares
a administragao direta.

3. Reduzir em 5% ao ano o nimero de decisdes judiciais
evitdveis (consultas, exames e internagdes
compulsdrias) até 2023, a partir da situacdo do ano
2019.

4. Garantir o gerenciamento de 100% da Carteira de
Programas e Projetos prioritarios da SESA e de Governo
no periodo 2020-2023.

5. Qualificar 640 gestores e Camaras Técnicas de CIR e
CIB para fortalecer o papel deliberativo dessas instancias
nas relagdes interfederativas.

OBJETIVO N2 3.3 - Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnolégica do SUS-ES para torna-lo ambiente de acesso resolutivo, acolhedor ao
usuério e com melhores condigdes de trabalho

1. Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na
Maternidade de S&o Mateus em 2020.

2. Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos)

3. Ampliar 65 leitos no Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia até 2020.

4. Implantar novo sistema de logistica integrada na
assisténcia hospitalar e farmacéutica em 30 servigos da
rede prépria até 2021.

5. Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de
liberacéo de laudos do Servico de Verificacdo de Obitos
até 2023.

6. Implantar o Plano de Modernizagao da Gestéo
Hospitalar com ampliagéo e modernizagéo da capacidade
assistencial em 10 unidades hospitalares da rede prépria.

Painel instituido

Portal Implementado

Percentual de servigos
préprios com novas
alternativas de gestéo

Nimero de decisdes

judiciais evitaveis

Percentual de projetos
prioritarios gerenciados

no periodo de 2020-2023

NUmero de gestores e
técnicos qualificados

para os servidores

Nimero de leitos
implantados

Percentual de execugao

da obra

Nimero de leitos
ampliados

Ndmero de servigos
com sistema
implantado

Ndmero de dias para
liberagéo de laudos

Numero de hospitais
com plano de
modernizagao
implantado

Nimero

Nimero 1

Numero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Ndmero

Nimero

Ndmero

Nimero

50

4767

100

160

33

40

65

30

60

Numero

Percentual

Numero

Percentual

Nimero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Ndmero

Nimero

1

1

Sem

Apuragao

1711

100

Sem

Apuragao

0

11.97

65

60

Sem

Apuragao

60,00

4.303

100,00

640

100,00

65

30

30

10

100,00

Numero

100,00

Numero

100,00
Percentual
Nimero

278,61
Percentual

100,00
Numero

Nimero
Percentual

29,93
Nimero

100,00
Nimero

0
Nimero

100,00
Numero

OBJETIVO N2 3.4 - Estruturar novas estratégias de financiamento tripartite compatibilizadas com o modelo de atengdo a salde e gestdo do SUS-ES

100,00

1. Implantar a Politica de Cofinanciamento e
Municipalizacdo das Acdes e Servigos de Media
Complexidade ambulatorial especializada até 2020.

2. Captar recursos financeiros para investimentos na
rede prépria da SESA.

https://digisusgmp.saude.gov.br

Percentual de municipios
adesos a politica

Percentual de recurso
captado, em relagéo ao
estimado.

Percentual

Percentual

100

Percentual

Percentual

¥ sem
Apuragao

Sem
Apuragao

100,00

Percentual

Percentual
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OBJETIVO N2 4.1 - Reorganizar e integrar as fungdes regulatdrias para a garantia da qualidade e do acesso a

a RAS estadual

1. Elaborar o Plano Estadual de Regulagdo 2020-2023 no
primeiro trimestre de 2020.

2. Elaborar Programacao Assistencial nas regides de satde
até 2020.

3. Reduzir as cinco maiores filas expectantes ambulatoriais
e de cirurgias eletivas em 50% ate 2021.

4. Alcancar anualmente a meta preconizada pelo Ministério
da Salde, referente a doadores efetivos, até 2021.

5. Ampliar em até 70% o acesso e utilizagdo regulada dos
leitos hospitalares da rede prépria e conveniada por meio
da central de regulagao.

6. Alimentar regularmente o sistema informatizado de
regulagéo para governanga de 100% dos leitos ofertados
pelo SUS até 2020.

7. Elaborar o novo cédigo de satide em 2020.

8. Habilitar, junto ao Ministério da Satde, 100% dos
servicos de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar da rede prépria e complementar ao SUS, para
atender as necessidades das redes de atencéo a saude até
2020.

9. Implementar o sistema de gestédo da informagao
(monitoramento, controle e avaliacdo) do processo
regulatério, para acompanhar o desempenho da Politica
Estadual e Regional de Regulagdo em Saude, em parceria
com os municipios em cada regido de salde a partir de
2020.

Plano Estadual de
Regulagdo elaborado

Nimero de
programagoes
elaboradas

Percentual de redugao
do tempo médio de
espera para consultas e
exames especializados

Proporgao de doadores
efetivos por milhdo de
habitantes

Percentual de leitos
regulados pelo NERI

Percentual de
alimentacéo do sistema

Cédigo de satde
elaborado

Percentual de servigos
habilitados

Numero de regides
com sistema de gestdo
da informagéo
implantado

Numero

Numero

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

50

22

100

100

100

Ndmero

Nimero

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Numero

Sem

Apuragao

2.75

100

100

100

50,00

22,00

70,00

100,00

100,00

Nimero

Nimero

Percentual

Proporgao

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Numero

OBJETIVO N2 4.2 - Qualificar o acesso assistencial as Redes Regionais de Atengdo a Salde por meio do processo de Regulacdo Formativa

12,50

100,00

100,00

100,00

100,00

1. Formalizar a adesdo dos 78 municipios ao processo de
Regulagdo Formativa Territorial até 2021.

2. Estruturar Sistema Estadual de Transporte Sanitario
Eletivo em parceria com os municipios até 2022.

3. Reestruturar o TFD interestadual e intermunicipal com
énfase na Regulagdo Formativa Territorial, em articulagédo
com a Central Nacional de Regulacao da Alta Complexidade
(CNRAC) do Ministério da Salde até 2022.

Percentual de
municipios adesos a
regulagdo formativa

Percentual de
municipios com
adesdo ao sistema de
transporte sanitario

Percentual de
reestruturagdo do TFD
estadual

Percentual

Percentual

Percentual

0

0

Percentual

Percentual

Percentual

100

Sem
Apuragao

0

100,00

100,00

Percentual

Percentual

Percentual

100,00

OBJETIVO N2 5.1 - Aprimorar mecanismos de democracia participativa e Controle Social no SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br
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1. Responder dentro do prazo legal as
manifestagdes individuais e coletivas dos
usuérios do SUS nos canais da Ouvidoria
do SUS.

2. Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do
SUS na rede de servigos propria e
contratualizada da SESA/ES.

3. Concluir Processo de Acreditacao
Institucional de Ouvidoria do SUS na
Ouvidoria da SESA até 2022.

4. Fomentar a implantagdo de Conselhos
Gestores em 100% dos Servicos de Saude
Préprios, Hospitais Filantrépicos
Contratualizados e nas unidades geridas
por OS.

5. Formar 240 profissionais para apoio ao
Projeto de Fortalecimento do Controle

Social e Politicas de promogé&o da
equidade nas regides de satde.

6. Realizar as Plenarias de Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Salde

7. Publicizar através de informativos,
Jornais e Midias Sociais 100% das

Percentual de manifestagdes individuais Percentual Percentual 95,00
e coletivas respondidas dentro do prazo 88.76

legal estabelecido

Nimero de estabelecimentos da rede Numero 18 Numero 33
prépria e contratualizada com ouvidoria

implantada/qualificada

NUmero de processo de acreditagdo Ndmero 0 Ndmero 1
concluido.

Percentual de Servicos de Salde Percentual 100 Percentual 100,00
Préprios, Hospitais Filantrépicos

Contratualizados e unidades geridas por

0OS com conselhos gestores implantados.

Ndmero de profissionais formados Ndmero 240 Ndmero 240
Numero de eventos realizados Numero 5 Numero b 20
Numero de informativos publicados e Numero 4 Numero b 16

informacdes que subsidiam o Controle

Social no SUS.

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Ndmero

Numero

Numero

104,42

11,11

122 - Administracao
Geral

Conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar o Programa Estadual de Formagao de Especialistas para o SUS.

Responder dentro do prazo legal as manifestagdes individuais e coletivas dos usuérios do SUS nos canais da Ouvidoria do SUS.

Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de Regionalizagdo) a partir da reorganizagdo das redes de atengdo a salde e da implantagdo da regulagao
formativa assistencial até 2021.

Instituir 01 painel de indicadores estratégicos para monitoramento de 100% dos desafios da gestdo até 2021.

Implantar o Comité de Gest&o do trabalho e Gestao da Educagao, com reabertura da Mesa de Negociacdo Permanente do SUS até 2020.
Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Apoio Institucional da SESA aos municipios, nas regides de salde.

Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do SUS na rede de servigos prépria e contratualizada da SESA/ES.

Elaborar Programagdo Assistencial nas regides de salde até 2020.

Captar recursos financeiros para investimentos na rede prépria da SESA.

Ampliar o percentual da rede de servigos préprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares a administragao direta.
Implementar o portal de transparéncia na SESA até 2020.

Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e fundamental na salde até 2023.

Informatizar 100% das UBS dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Plblica do ICEPi N2 005/2019 e que tem insuficiéncia de
equipamentos nessas unidades para utilizagdo do PEC e-SUS.

Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de fomento de pesquisa no SUS até 2022.
Concluir Processo de Acreditacdo Institucional de Ouvidoria do SUS na Ouvidoria da SESA até 2022.
Implantar o prontuério eletrénico em 100% dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Publica do ICEPi N 005/2019 até 2022.

Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das equipes de Atengdo Priméaria em Saude até 2022.

560

88,76

0,00

0,00

0,00

15

950

Fomentar a implantagao de Conselhos Gestores em 100% dos Servigos de Satde Préprios, Hospitais Filantrépicos Contratualizados e nas unidades 0,00

geridas por OS.
Garantir o gerenciamento de 100% da Carteira de Programas e Projetos prioritarios da SESA e de Governo no periodo 2020-2023.

Implantar o sistema integrado de regulagdo ambulatorial em todos os Municipios por meio da adesao municipal até 2020.

100,00

78

Disponibilizar teleconsultorias, por meio da implantagdo e implementagao dos servigos de telemedicina, telessalde e telediagndstico, a partir das

necessidades identificadas.

Formar 240 profissionais para apoio ao Projeto de Fortalecimento do Controle Social e Politicas de promogao da equidade nas regides de satde.

Qualificar 640 gestores e Camaras Técnicas de CIR e CIB para fortalecer o papel deliberativo dessas instancias nas relagdes interfederativas.
Modernizar e ampliar a informatizacdo de 100% hospitais da rede prépria até 2020.
Realizar as Plenérias de Conselhos de Salide e as Conferéncias de Saude

Elaborar o novo cddigo de satide em 2020.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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301 - Atengao Basica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

Publicizar através de informativos, Jornais e Midias Sociais 100% das informagdes que subsidiam o Controle Social no SUS.
Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia para 88,4% em 2020.

Aumentar em 15% a proporgéo de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal até 2023.

Reduzir em 20% a proporgao de internagdes clinicas por condigdes sensiveis a atencgao basica - ICSAB.

Ampliar a cobertura populacional de salde bucal de 34,8% para 66,80% na estratégia de saide da familia até 2023.

Municipalizar e implementar a gestdo das agdes basicas de salde para a populagdo adulta privada de liberdade e dos adolescentes em conflito com
a lei, em 100% dos municipios que possuem tais instituigdes até 2021.

Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no Calendario Nacional de
Vacinagao até 2022.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023.

Reduzir em 20% a proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias de 10 a 19 anos.

Ampliar para 87% a cobertura populacional do SAMU 192 até 2022,considerando a nova politica estadual para a RUE - componente SAMU 192.
Formalizar a adesdo dos 78 municipios ao processo de Regulagdo Formativa Territorial até 2021.

Elaborar o Plano Estadual de Regulagdo 2020-2023 no primeiro trimestre de 2020.

Implantar a Politica de Cofinanciamento e Municipalizagdo das Agbes e Servigos de Media Complexidade ambulatorial especializada até 2020.
Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Maternidade de S&o Mateus em 2020.

Implantar servigos de atendimento odontolégico em centro cirirgico para pacientes com necessidades especiais nas regides de salde até 2022.
Implantar 131 leitos de saiide mental em Hospitais Gerais até 2022.

Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) nos principais grupos DCNT (Doenca do aparelho circulatério, cancer, diabetes e
doencas respiratérias cronicas).

Habilitar, junto ao Ministério da Salde, servigos de referéncia especializada em reabilitacdo nas regides de satde.

Aumentar em 10% a proporgao de partos normais na rede publica e privada do ES.

Adequar 100% dos hospitais que integram a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE aos protocolos assistenciais estabelecidos.
Estruturar Sistema Estadual de Transporte Sanitario Eletivo em parceria com os municipios até 2022.

Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos)

Ampliar o percentual da rede de servicos proprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares a administragao direta.
Implantar 01 ponto de ateng&o de referéncia para cirurgia eletiva hospitalar bucomaxilofacial para criangas e adolescentes até 2020.
Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por 100 mil habitantes até 2023.

Implantar 30 equipes de atendimento do Programa Melhor em Casa - Atengdo Domiciliar, em parceria com os municipios e com co-financiamento
estadual.

Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25 maternidades vinculadas a Rede Materno Infantil.
Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas regides de salde até 2022.

Reestruturar o TFD interestadual e intermunicipal com énfase na Regulagdo Formativa Territorial, em articulagdo com a Central Nacional de
Regulagdo da Alta Complexidade (CNRAC) do Ministério da Saude até 2022.

Reduzir as cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e de cirurgias eletivas em 50% ate 2021.
Ampliar 65 leitos no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia até 2020.

Reduzir em 5% ao ano o nimero de decisdes judiciais evitaveis (consultas, exames e internagdes compulsérias) até 2023, a partir da situacédo do
ano 2019.

Descentralizar 100% dos atuais 18 Servicos de Residéncia Terapéutica - SRT para gestdo municipal até 2022.
Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas Regides de Salde.

Reduzir em 5% ao ano a taxa de mortalidade infantil.

Reduzir em 40% o niimero de dbitos maternos.

Alcangar anualmente a meta preconizada pelo Ministério da Saude, referente a doadores efetivos, até 2021.

Habilitar, junto ao Ministério da Salde, de forma regionalizada, servicos especializados em nefrologia para diélise peritonial de pacientes com
doenca renal crénica.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023.
Ampliar em até 70% o acesso e utilizagao regulada dos leitos hospitalares da rede prépria e conveniada por meio da central de regulagdo.
Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com cancer. (até 2022)

Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatolégico para rastreamento do cancer de colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos, para
alcancar razdo minima de 0,68 ao ano.

Alimentar regularmente o sistema informatizado de regulagédo para governanca de 100% dos leitos ofertados pelo SUS até 2020.

Implantar o Plano de Modernizagéo da Gest&o Hospitalar com ampliagdo e modernizacéo da capacidade assistencial em 10 unidades hospitalares
da rede prépria.

Implantar Casa de Gestante nas maternidades de referéncia nas regides de satde, conforme definido nos planos regionais da REMI.
Desenvolver agdes do Laboratério de Inovagéo em Praticas de Saude (LIPRAS).

Ampliar a oferta de mamografia para do rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir razdo minima de 0,38 ao ano.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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0
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0,00
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0,00
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0,00
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100,00
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 - Alimentagdo e
Nutrigdo

Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado.

Habilitar, junto ao Ministério da Salude, 100% dos servicos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar da rede prépria e complementar
ao SUS, para atender as necessidades das redes de atengdo a satde até 2020.

Implantar 01 ambulatério de follow up (para pacientes egressos de internagdo em UTIN) nas regides de salude.

Implementar o sistema de gestao da informagéo (monitoramento, controle e avaliagéo) do processo regulatério, para acompanhar o desempenho
da Politica Estadual e Regional de Regulagdo em Salde, em parceria com os municipios em cada regido de salude a partir de 2020.

Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, ampliando em 20% as Farmacias Cidadas Municipais.

Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica até 2020.

Ampliar de 12 para 15 o nimero de Farmécias Cidadas Estaduais.

Implantar distribuicdo regionalizada de medicamentos, dietas e férmulas nutricionais.

Implantar novo sistema de logistica integrada na assisténcia hospitalar e farmacéutica em 30 servigos da rede prdpria até 2021.

Inserir 100% dos hospitais da rede prépria no programa de monitoramento do risco sanitério até 2023.

Elevar para 85% o indice Unico de avaliacdo do desempenho do sistema de estatisticas vitais (VSPI-Q), levando em conta os componentes
essenciais para a qualidade dos dados de mortalidade.

Implantar o e-SUS - Vigilancia em Satde no ES em 100% dos municipios até 2020.

Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da implantagao de laboratdrios regionais, conforme perfil epidemiolégico de cada regido de satde.
Incluir 08 novos agravos ao atual portfélio de diagndsticos realizados pelo LACEN.

Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no Calendério Nacional de
Vacinagao até 2022.

Qualificar a vigilancia das doengas infectocontagiosas mantendo em 85% o encerramento oportuno das notificagdes compulsérias imediatas.
Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de liberac&o de laudos do Servico de Verificagdo de Obitos até 2023.

Ampliar, gradativamente, a razéo de exame citopatoldgico para rastreamento do cancer de colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos, para
alcancgar razdo minima de 0,68 ao ano.

Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre.

Ampliar a oferta de mamografia para do rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir razdo minima de 0,38 ao ano.

Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por agressdes.

Realizar 100% das analises em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez,
até 2020.

Reduzir a letalidade por dengue grave, mantendo a taxa de letalidade anual menor que 5%.

Implantar Plano de Vigilancia em Salde de Populagdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) nos 15 municipios prioritarios.

Implantar o Comité Operativo de Emergéncias do setor Satide em 100% dos municipios com mais de 50 mil habitantes (COE-Saude) até 2021.
Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de casos de acidentes por animais pegonhentos em humanos no estado do Espirito Santo.

Ampliar para 70 % o percentual de municipios que notificam todos os agravos de notificagdo universal relacionados ao trabalho (acidentes de
trabalho grave fatal, acidente com material bioldgico e intoxicacdo exégena).

Alcancar cobertura minima de 75% de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Program Bolsa Familia/PBF até 2020.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncao, Natureza e Fonte

Subfuncoes Natureza Recursos Receita de Tr feréncias Tr ferénci Transf i Operacoes Royalties Outros Total(R$)
da Saude da ordinarios impostos e de fundos a de fundos ao de convénios de Crédito do recursos
Despesa - Fonte de Fundo de Fundo de destinados a vinculad petréleo destinados
Livre (R$) transferéncia Recursos do Recursos do Satde (R$) a Saude destinados a Saude
de impostos SusS, Sus, (R$) a Saude (R$)
(receita pr iente: pr iente (R$)
prépria - R$) do Governo do Governo

Federal (R$) Estadual (R$)

0 - Informacdes Corrente N/A 183.102.105,00  19.396.802,00 N/A N/A N/A N/A N/A 202.498.907,00
Complementares

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
122 - Corrente N/A 728.182.221,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 728.182.221,00
Administracao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengéo Corrente N/A 15.403.200,00 6.840.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 22.243.200,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente N/A 931.814.013,00  629.461.398,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.561.275.411,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 9.000,00 528.000,00 N/A 9.000,00 4.305.600,00 N/A N/A 4.851.600,00
303 - Suporte Corrente N/A 138.162.000,00  12.488.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 150.650.400,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia Corrente N/A N/A 1.550.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.550.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.885.800,00 1.885.800,00
305 - Vigilancia Corrente N/A 2.000.000,00 6.850.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 8.850.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e
Nutricao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anédlises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Saude - PAS

Andlises e Consideracées

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

Essa diretriz re(ine 09 objetivos e 49 metas relativos a organizacdo da atencgdo a salde, mediante a ampliagdo, fortalecimento e qualificagdo das RAS, a ampliagéo da
cobertura de atengdo bésica e salde bucal, o aprimoramento da vigilancia em salde e a garantia de acesso dos usuarios a assisténcia farmacéutica com logistica de
distribuicdo adequada e atendimento humanizado.

Os objetivos de 01 a 05 contemplam as metas relativas a organizacdo e implementagdo das RAS, considerando o desenho dessas redes a partir das 03 regites de
saude (conforme novo PDR/2020, as regides de salde sdo 03: Central/ Norte, Metropolitana e Sul)

Ao final do segundo quadrimestre/2021, o SAMU 192 estava implantado em 71 municipios, alcangando cobertura de 96,76%, atendendo aproximadamente 3,9 milhdes
de habitantes, j& superando a meta estabelecida no PES para 2023 (87%). Restando ainda para a totalidade dos municipios, mas em processo de organizagdo para
adesédo, sete municipios da Regido Sul: Alfredo Chaves, Iconha, Rio Novo do Sul, Itapemirim, Marataizes, Apiacd e Bom Jesus do Norte. Entre maio e agosto/2021 foram
realizadas 58.224 regulagdes médicas e a frota operacional do SAMU 192 contava com 103 ambulancias (81 USB e 22 USA).

Em relagdo a meta de leitos de referéncia para UAVC o Estado conta com 25 leitos habilitados pelo Ministério da Saude: 10 leitos no Hospital Estadual Central e 15 leitos
no Hospital Evangélico de Cachoeiro do Itapemirim.

No tocante ao objetivo 2, a mortalidade infantil no segundo quadrimestre no ES foi 10,82/1000NV (dados provisérios). Para viabilizar o alcance da meta proposta, foram
realizados cursos de capacitagao para utilizacdo Protocolo de Reanimag&do Neonatal no atendimento na sala de parto ao RN realizado cursos de reanimagdo neonatal em
maternidades de alto risco e educagdo permanente em boas praticas na atengdo ao parto e ao nascimento nas maternidades da Rede de competéncia da REMI. A
proporcdo de partos normais alcangou 39,83% do total de nascimentos no quadrimestre (rede publica e privada), ainda longe do previsto para 2021 ¢ 42% do total de
nascimentos no ano. No tocante a proporgao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal, o resultado alcangado foi de 72,28%. No quadrimestre
ocorreram 13 dbitos maternos, de um total de 42 dbitos no ano de 2021 (17 por Covid-19), ja se evidenciando a tendéncia de declinio em relagdo ao primeiro
quadrimestre, pela redugdo dos casos e ébitos por COVID, devido as medidas de controle e principalmente pelo resultado da imunizagdo da populagdo e das gestantes,
em especial.

Ainda com relagdo a REMI, a sifilis congénita teve 420 casos confirmados nos dois primeiros quadrimestres, 34 na regido Central Norte, 75 na Regido Sul e 311 na
Regido Metropolitana, sendo que todas as regides apresentaram curva ascendente de casos. Esse resultado sinaliza para o ndo alcance da meta 1.2.5 prevista para
2021, visto que a taxa de incidéncia ficou em 11,8, e ainda é reflexo da desassisténcia ao pré-natal na APS durante o ano de 2020 e parte de 2021.

O resultado alcangado na proporgdo de gravidez na adolescéncia na faixa etéria entre 10 e 19 anos foi de12,18%, ainda acima do esperado para o ano vigente. Em
relacdo ao Programa Saulde na Escola, 72 dos 78 municipios capixabas fizeram adesdo ao programa que tem papel importante nas questdes de saude do adolescente.
Ainda n&o iniciaram e/ou concluiram o processo de adesao os municipios: Boa Esperanca, Governador Lindemberg, Ibiragu, Jaguaré, Montanha e Serra.

Quanto ao objetivo 03, Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia, essa rede conta com 08 pontos de atengao distribuidos nas regides de salde, a saber: Regido Central
Norte, 02 servigos (CER tipo Il em Colatina e CER tipo Il em Nova Venécia); Regido Metropolitana, 04 servigos (CER tipo II/CREFES, Oficina Ortopédica/CREFES, CER tipo
Il em Guarapari e Implante Coclear/HUCAM); Regido Sul, 02 servigos (CER tipo Il em Cachoeiro de Itapemirim e Mimoso do Sul), e existem mais 2 servicos em processo
de habilitagdo. O Plano de Agdo da Rede estd aprovado pela CIB-ES, e linhas de cuidado estdo sendo adequadas (2 finalizadas e 2 em processo de revisdo final). A
Triagem auditiva neonatal é oferecida em 20 maternidades da rede materno infantil.

No objetivo 04, da Rede de Atencgdo a Salude das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos, o Plano de Enfrentamento das DCNT, proposto para todo o estado, aborda os
4 principais grupos de doencas: Circulatérias, Cancer, Respiratérias Crénicas e Diabetes e seus fatores de risco modificaveis: Tabagismo, Alcool, Inatividade Fisica,
Alimentagdo Nao Saudavel e Obesidade.
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No tocante a meta de redugdo da mortalidade precoce por DNCT, apesar das diferengas populacionais e assistenciais nas Regides de Salde do ES, nos dois
quadrimestres de 2021 a taxa aferida foi de 92,62. A meta pactuada para a taxa bruta do indicador em 2021 no Estado do ES é 290,80. Avaliando as taxas brutas
estratificadas por grupos de doencgas, as doengas do aparelho circulatério (42,95) correspondem ao maior nimero entre os dbitos da populagdo alvo nas DCNT nas trés
regides do ES. As neoplasias (34,23) sdo segundo grupo de DCNT mais frequente como causa de 6bitos precoces no ES, seguida pelo Diabetes mellitus (10,92) e
doencas respiratérias crénicas (4,50). Em relagdo ao primeiro quadrimestre, houve redugdo das taxas do indicador 1 relativa ao diabetes mellitus e as doencas
cardiovasculares; e estabilizacdo das taxas referentes a neoplasias e doencas respiratérias. Os grupos de doengas que compdem as DCNT sdo sensiveis a atengdo
primaria e sensiveis ao acesso as tecnologias. Para redugdo da taxa bruta do indicador as agdes devem priorizar a Atengdo Priméaria e a Regulagdo do acesso. A
expansdo do SAMU 192 para todo o Estado poderd impactar positivamente este indicador a médio prazo pela maior agilidade no atendimento aos eventos agudos
relacionados as condigdes cronicas, em especial o IAM e o AVC.

Relativamente a meta 1.4.4, houve ampliagdo do nimero de vagas na Regido Sul com 40 vagas na Clinica de Hemodidlise da Santa Casa de Misericérdia de Guagufi
(62/102 vagas), totalizando 2.947 vagas TRS no Estado. Essa expansdo possibilitou o remanejamento dos pacientes da regido sul que haviam sido regulados para a
regiao Metropolitana durante o periodo de auséncia de vagas. Foi realizada a atualizagdo dos protocolos de acesso: Protocolo de Acesso e Instrugdo Normativa unificados
e atualizados em agosto 2021. A modalidade de didlise peritoneal foi incluida na atualizacdo do Protocolo de Acesso 2021. A regulagdo ja foi iniciada conforme o
Protocolo. O processo de ampliagdo das vagas em clinicas de TRS em 2020-2021 garantiu a inexisténcia de fila de espera em 31/08/2021 (nenhum paciente aguardando
vaga a mais de 72 horas).

Os primeiros quadrimestres do ano de 2021 continuaram impactados pela COVID-19 no que tange as agdes de controle do cancer do colo do Gtero e mama, visto que os
servigos suspenderam e ou reduziram suas capacidades de atendimento. A pandemia impactou também o acesso aos servicos, além do medo do usuario em ir até o
servigo de salde. Por fim, a produgdo pode ser apresentada no sistema (SIA) em até 90 dias, fato que pode impactar no célculo do indicador. Para maiores avangos, é
preciso fortalecer as agdes para o acesso das mulheres as agdes de controle do cancer de colo de Utero e de mama.

O objetivo 5 refere-se a RAPS e dado o contexto da pandemia de Covid-19, os hospitais voltaram a atengdo ao novo Coronavirus, de modo que se paralisou 0s processos
de abertura de novos leitos. Neste momento a Area Técnica Estadual de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas esta retomando as visitas aos pontos de atencdo da Rede
de Atencao Psicossocial, dentre eles os hospitais com possibilidade de implantagdo/implementagdo e habilitagcdo de leitos em salide mental. A partir de setembro/2021
serdo intensificadas as tratativas com hospitais de Anchieta, Santa Maria de Jetibd e Santa Teresa no intuito de discutir proposta de implantagdo de novos leitos de
salide mental. Por solicitacido da gestéo, a Area Técnica elaborou novo Termo de Referéncia para contratacéo de clinicas especializadas para internagio de adultos com
transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, bem como Termo de Referéncia para contratacdo de clinicas especializadas
para internagdo de adolescentes com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, agora ndo mais na modalidade de
credenciamento, e sim por licitagdo. O Espirito Santo tem parametro para 81 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), possui 37 e apresenta um déficit de 44 CAPS.
Neste quadrimestre nenhum novo CAPS foi implementado. Mas o CAPS Il de Vila Velha e o CAPS Infanto-juvenil de Cariacica estdo com proposta aprovada pelo Ministério
da Saude, aguardando a publicacdo da portaria de habilitacdo. Observa-se a necessidade de implantacéo e habilitacdo dos CAPS, aumentando a cobertura no ES. Em
2020 teve inicio o processo de habilitagdo e descentralizagdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos sob responsabilidade da Secretaria de Estado da Salde. Porém,
com a pandemia do Covid-19, esse processo foi interrompido. Em 2021 foi reiniciado o processo habilitagdo das 10 (dez) Residéncias Terapéuticas do municipio de
Cariacica, pois os dois (2) CAPS - Cidade e Moxuara, séo de gestdo Estadual. Foi realizada reunido com a Area Técnica Estadual de Salde Mental, CAPS Cidade e Moxuara
e a coordenacdo dos SRTs, hoje administradas pelas OSCIP Instituto Vida e Saude (INVISA), no intuito de dar continuidade ao processo. Foi elaborada Nota Técnica para
implantacéo dos SRTs nos municipios, em fase de avaliagédo pela geréncia. Estd em tramitagdo na SESA o novo edital para administragdo dos SRTs (contratacdo de uma
Organizagao Social de Salde ¢ OSS) para gestdo do servigo.

Na Saude Bucal (objetivo 06), os esforgos para ampliagdo da cobertura estdo no fomento a adesao dos municipios a politica de provimento (ICEPi) e na qualificagdo e
provimento da APS por meio da formagao de profissionais da ESF pelo Programa de Qualificacdo da APS. Em termos de cobertura o Estado registra 45,91% de cobertura
de salde bucal na Atengdo Bésica, sendo: Regido Metropolitana, 49,64%; Regido Central Norte, 76,80% e Regido Sul, 73,72%. Quanto a cobertura de Equipes de Salde
Bucal na Estratégia de Saude da Familia, temos 585 equipes, o que perfaz cobertura de 60,18% da populagdo, sendo: Regido Metropolitana, 253 equipes, 34,76%;
Regido Central Norte, 188 equipes, 61,94% e Regido Sul, 144 equipes, 62,45%. Os dados disponiveis sobre a cobertura populacional sédo de junho/2021 (ultimo dado
acessivel no e-Gestor).

No objetivo 7, os dados disponiveis sobre a cobertura populacional de ESF séo de dezembro/2020 (ultimo dado acessivel no e-Gestor). Em termos de cobertura o estado
registra 79,46% de cobertura em Atencdo Basica, sendo: Regido Metropolitana, 71,65%; Regido Central Norte, 90,78% e Regido Sul, 90,77%. Quanto a cobertura de
Estratégia de Saude da Familia, temos 809 equipes, o que perfaz cobertura de 65,11% da populacdo, sendo: Regido Metropolitana, 357 equipes, 50,5%; Regido Central
Norte, 258 equipes, 86,03% e Regido Sul, 194 equipes, 86,5%.

Desde o ano de 2016 o estado tem vivenciado queda das coberturas vacinais de rotina do calendario infantil, o que n&do é diferente do cenario nacional. A situagdo de
queda das coberturas se agravou nos Ultimos 2 anos com a pandemia da Covid-19. Outro ponto a ser considerado é que o sistema de informac&o nominal do MS (eSUS,
APS, SIPNI) ndo tem permitido andlise fidedigna dos dados de vacinag&o, ou seja, ndo temos clareza se os dados baixos s&@o reais ou trata-se de problemas na insergao
da informagao pelos municipios, migracdo dos dados para os relatérios, etc. Temos a perspectiva de passar a adotar o Sistema Vacina e Confia ES na rotina de vacinagéo
para buscar reverter os problemas dos dados de vacinagao.

Referente a meta 1.8.1, o Estado mantém exceléncia no indicador quando consideradas as metas pactuadas e aplicadas a nivel federal. A instituicdo de programa de
educagdo permanente junto aos 78 municipios vem cooperando para a melhoria/manutengdo da qualidade dos dados de mortalidade. A regido Central/Norte atingiu
98,83% e os municipios de Aguia Branca, Montanha, Rio Bananal e Vila Valério apresentaram pequena queda se comparado ao primeiro quadrimestre. A regido
Metropolitana atingiu 99,36% e os municipios de Ibiracu, Jodo Neiva e Laranja da Terra apresentaram pequena queda se comparado ao primeiro quadrimestre. A regido
Sul atingiu 98,48 %, mas apresenta o maior nimero de municipios com queda nesse indicador. Os municipios de Cachoeiro do Itapemirim, Divino Sdo Lourenco,
Itapemirim, Jerobnimo Monteiro e Muqui apresentaram pequena queda se comparado ao primeiro quadrimestre. Os municipios nos quais se identificou queda nos
percentuais alcangados foram orientados a intensificar os processos de investigacdo de ébito.

A meta referente ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia esta vinculada a um indicador de monitoramento semestral, com dado final a
ser apurado em janeiro de 2022. O resultado de 28,48% ¢é, portanto, dado parcial, apurado em 22 de outubro de 2021. Vale ressaltar, ainda, que o sistema de
informacdo federal para registro das condicionalidades de salde no Programa Bolsa Familia encontra-se com extrema instabilidade, o que compromete bastante o
alcance da meta proposta até o momento. Essa instabilidade j& foi notificada ao MS sem, no entanto, éxito na resolugdo da mesma.

A taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre apresentou aumento no segundo quadrimestre, alcangando 12,3/100 mil hab. A andlise dessa meta deve ser
anual, acumulando todos os ébitos no ano. Na area técnica foi mantida a participacdo nos projetos intersetoriais de seguranga no transito (Movitran/CONASS), com
participacdo em reunides promovidas pelas instituicdes, entre elas reunido com grupos de motociclistas para planejamento de agbes conjuntas de prevengdo. No 2°
quadrimestre foi mantida a articulagéo junto ao NESIS para a criagdo da ficha de notificacédo individual das vitimas de acidentes de transporte terrestre no e-SUS VS, o
que serd fundamental para o avango na implantagdo de sistema de vigilancia de ATT.

A taxa de mortalidade por agressées alcancou resultado de 8,74/100 mil hab. nesse segundo quadrimestre. E um agravo que sofre muita influéncia da qualidade da
atengdo na urgéncia e emergéncia, assim como na prevencao e promogao da salde pela APS e ainda nos servigos de recuperagao, entre outras agdes de atengdo a
salde. A capacitacdo dos servidores para o manejo das pessoas em situagéo de violéncia, bem como a correta notificacdo dos agravos sdo estratégias que vem sendo
adotadas pela drea de vigilancia em salde. A partir da Lei 11.147/2021, a notificagdo se tornou compulséria também para as escolas e a drea de assisténcia social.

No segundo quadrimestre, o estado alcangou 79,6% de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez. Dentre os fatores que podem ter contribuido para o ndo alcance da meta, destacam-se: rotatividade de profissionais municipais, dificuldade na
aquisicdo de insumos municipais, estrutura deficitdria de logistica e esforgos concentrados para controle da pandemia. Foram realizadas inspegdes nos carros pipas e
ETAs atingidas pelo acidente de Mariana, nos municipios de Colatina, Baixo Guandu, Aracruz e Linhares. A equipe acompanhou coleta de amostras de dgua realizada
pelo Laboratério Tommasi, nos municipios de Colatina, Linhares, Aracruz e Sdo Mateus (nativos). No municipio de Divino S&o Lourenco foi realizada analise e reativacao
do sistema de distribuicdo de dgua (limo verde). Foi realizado treinamento da Regional Sul: inspegdo em Etaés, coleta e preservagao de amostras, nos municipios IUna,
S&o José Do Calgado, Mimoso Do Sul, Guagui e Marataizes.
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Relativamente a Dengue, a taxa de letalidade por dengue grave apresentou resultado de 1,54 no segundo quadrimestre. A implementagdo do Plano Arboviroses nao foi
executada, devido a interrupgdo das reunides dos técnicos da Central administrativa, Superintendéncias Regionais de Salde e Secretarias de Saude Municipais, em
funcdo da pandemia de Covid-19. Foram realizados treinamentos do novo larvicida preconizado pelo Ministério da Salde, o Espinosade, para técnicos municipais e
estaduais do controle do vetor. Foram realizadas também, capacitagbes do novo sistema SISCATMOS, para todas as Superintendéncias Regionais de Saude do
estado. Estdo sendo realizadas capacitagdes para os Agentes de Combate a Endemias, para captura de vetores (captura noturna de triatomineos, flebotomineos e
anofelinos), desde o dia 24/05/21, com previsdo de término para novembro de 2021. Foi retomada a agenda de reunides do Grupo Técnico das arboviroses, por meio de
videoconferéncias, realizadas quinzenalmente e mensalmente.

Em relagéo as agdes do Programa de Educagéo em Salde e Mobilizagdo Social - PESMS, ficaram limitadas ao ambiente virtual devido as questdes da pandemia. No setor
de Vigilancia Ambiental, foi elaborada cartilha {Uso das Tecnologias para educacdo em saddeé para apoio aos técnicos municipais, apds observada algumas dificuldades
para utilizar recursos virtuais nas agbdes durante o periodo pandémico. Realizada divulgagdo de agdes no Boletim Ambiental. Foi incentivado que os municipios
realizassem agbes em datas comemorativas e promovessem atividades integradas, como as de Combate ao Vetor concomitante as de prevengao contra a transmissdo
do Covid-19.

Quanto a meta de implantagdo do Plano de Vigilancia em salde das populagdes expostas a agrotéxicos VSPEA nos 15 municipios prioritérios, o valor alcangado no
segundo quadrimestre ¢ 09, refere-se aos municipios que preencheram o plano de agdo, e estdo em fase de implantagdo dos GTs de agrotéxicos e planejamento das
acbes. O processo de implantacdo da VSPEA estd em andamento, uma vez que, hd agdes a serem executadas para os proximos dois anos e hd municipios em que a
implantacdo da VSPEA sera por escalonamento, conforme orientagdo do MS.

Foram realizadas reunides de apresentagéo do plano de agdo em CIR, CIB e COSEMS. Algumas assessorias diretas aos municipios também foram realizadas, bem como
capacitagbes para o preenchimento da ficha de Intoxicacdo exdgena (realizada por membro do GT estadual de agrotéxicos). Para qualificagdo da analise de dados de
diagndstico nos municipios, foi feita capacitagdo de técnico de cada Regional de Saude no SIDRA/Censo agropecuério do IBGE. Dado o contexto da pandemia, alguns
municipios ainda ndo enviaram e/ou apresentaram seus respectivos planos de agéo.

Nenhum novo hospital da rede prépria passou por inspecdo completa e foi acrescentado ao monitoramento da VISA neste segundo quadrimestre de 2021. No segundo
quadrimestre a VISA conseguiu apenas manter o monitoramento dos mesmos hospitais ja incluidos no primeiro quadrimestre, na estratégia de realizacdo de inspecao
sanitéria, elaboragdo de relatério e monitoramento das ndo conformidades sanitérias encontradas nos hospitais publicos, que até entdo ndo possuem essas agdes de
forma rotineira, pelo fato de néo necessitarem de licenga sanitaria. Este ano de 2021 tem sido um ano de intenso trabalho para a equipe que licencia e fiscaliza servigos
de salde, as licengas sanitarias passaram a ter 2 anos de vigéncia e em anos impares a maioria das licencas vencem, necessitando de renovagdo. Além disso, nos
ultimos 2 anos houve aumento no nimero de novos servigos requerendo licenga sanitéria inicial. Demandas do ministério pablico, principalmente, tem se mostrado um
fator imprevisivel, que possuem prazos curtos que muitas vezes interferem na agenda e programacao da equipe.

Os acidentes por animais pegonhentos sé&o responsaveis pela maioria das notificacdes de envenenamento/intoxicacdo no estado desde 2013. Os acidentes escorpiénicos
representam a maioria dessas notificacdes, em uma curva ascendente de casos anualmente, que pelo elevado potencial de morbimortalidade em grupos de risco,
tornou-se ponto prioritario no PES 2020-2023. O segundo quadrimestre 2021 foi marcado por discreto aumento nas notificagdes (6,23%), quando comparado com dados
do primeiro quadrimestre de 2021, alavancado pelos registros de escorpionismo (aumento de 30,26%), enquanto houve redugdo nas notificagdes dos outros animais
peconhentos (Figura 1). Analisando os dados do segundo quadrimestre de 2021 com o segundo quadrimestre de 2020, houve aumento nos registros de acidentes
animais pegonhentos em 23,61%, principalmente, pela elevagdo dos nimeros de escorpionismo (36,76%). Observou-se redugdo de registros de acidentes ofidicos e por
aranhas (Figura 2). O CIATox-ES realizou 713 orientagdes no atendimento de acidentes por animais pegonhentos no periodo.

O segundo quadrimestre foi marcado pela realizagao de capacitagdes sobre notificagdes de acidentes por animais pegonhentos, realizadas pelo programa de vigilancia
do agravo, para os 78 municipios do estado, via web, o que pode ter influenciado no aumento das notificacdes.

Por outro lado, o comportamento de elevacao dos acidentes por escorpides tem sido observado em grande parte das regides brasileiras onde o animal é endémico, com
forte relagdo com as mudancgas do ecossistema e climaticas, dentre outras.

Uma melhor avaliagdo do comportamento desses acidentes no periodo em questdo necessita de estudos e pesquisas de campo que possam ampliar o olhar, extramuros,
as atividades da vigilancia em salde, procurando compreender o comportamento do animal, alteragdes do ecossistema e participagdo do homem nesse processo.

Figura 1 Distribuicdo das notificacdes de acidentes por animais pegonhentos ocorridos no ES por quadrimestres de 2021.

Q i 2021
- Variagdo
Animal Peconhento 1e /a1
ne ne %

Serpentes 310 208 -32,90
Aranhas 129 m -13,95
Escorpides 1368 1782 30,26
Lagartas 53 30 -43,40
Abelhas 109 70 -35,78
Outros 133 53 -60,15
Ignorado 32 13 -59,38
Total 2134 2267 6,23

Q1:1 2quadrimestre
Q2: 22quadrimestre
Variagdo Q2/Q1:

Figura 2 Distribuicdo das notificacbes de acidentes por animais peconhentos ocorridos no ES no periodo de maio a agosto dos anos 2020 e 2021

. Animal Periodo de maio a agosto
Variagdo
2020 2021 no
periodo
n2 n2 %
Serpentes 216 208 -3,70
Aranhas 145 11 -23,45
Escorpides 1303 1782 36,76
Lagartas 25 30 20,00
Abelhas 70 70 0,00
Outros 53 53 0,00
Ignorado 22 13 -40,91
Total 1834 2267 23,61

O Programa de Vigilancia dos Animais Pegonhentos trabalha com eixos fundamentais: notificacdo, acdes de prevengdo e promogao de saude, controle e captura de
escorpides, assisténcia as vitimas de animais peconhentos, gerenciamento de soros antivenenos, planejamento, monitoramento das acbes e programa de educacao
continuada.

No segundo quadrimestre de 2021 o programa avangou realizando 08 capacitagées em notificagdo de acidentes por animais pegonhentos no e-SUS VS para todas as
regionais de salide e municipios na modalidade a distancia (via web); 02 capacitagdes em controle e captura de escorpides para areas técnicas e municipios prioritarios
(via web) e 06 replicagdes do médulo prético da capacitagdo em municipios prioritarios.

O periodo foi importante para o desenvolvimento de outras agdes do programa como a 12 Oficina de Vigilancia dos Acidentes por Animais Peconhentos para referéncias
técnicas regionais e equipes de apoio; reunides periddicas das referéncias técnicas; produgdo de manuais e notas técnicas e entrevistas na midia; produgdo de boletins
periddicos pelas regionais de salde e a consolidacdo da planilha semanal de estoque de soro antiveneno. Capacitaces para profissionais médicos da assisténcia foram
programadas em parceria com o CRM-ES para o terceiro quadrimestre de 2021.

Até o segundo quadrimestre, 29% dos municipios do estado notificaram os trés agravos de notificagdo universal relacionados ao trabalho. Na andlise por regido
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identificamos que na Regido Metropolitana 43% dos municipios notificaram os 03 agravos de notificagdo universal relacionados ao trabalho, seguido pela Regido
Centro/Norte (34%) e pela regido Sul (12%).

O avanco da descentralizagdo das agdes em salde do trabalhador, com a indicacdo de referéncias técnicas nessa area nas 3 regionais administrativas de salde e a
formalizacdo da indicagdo de 63 referéncias técnicas municipais, a partir de pactuagdo em CIR, contribuiram com o resultado alcangado. Apesar das agles de
descentralizacao do fluxo de notificagdo, investigagdo e monitoramento de acidentes de trabalho ndo acontecerem de forma homogénea em todo estado, com o inicio do
processo ja se péde observar a reducdo no nimero de municipios silenciosos para as notificagdes de acidente de trabalho. Estd em fase de elaboracdo um Guia para
apoiar os municipios na notificacdo de Acidentes de trabalho com material biolégico e a capacitagdo baseada neste material acontecerd logo apds a conclusdo do
guia. Em relacdo a educagdo permanente, o Cerest regido central (Sede em Colatina), realizou agées com a APS e foi apoiado pelo Nevisat que disponibilizou 132
cadernos de Atencao Béasica em Saude do Trabalhador (CAB 41) para distribuicdo nas Unidades de Salde capacitadas. Além disso, outras acdes realizadas no segundo
quadrimestre foram essenciais para o fortalecimento da area de saude do trabalhador e para ampliagdo do indicador de monitoramento e avaliagdo da meta proposta:

- Publicagdo da Portaria 120-R de 18/06/2021 que institui a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho para o Estado do Espirito Santo, que é um importante
instrumento normativo para auxiliar no diagndstico das doencas relacionadas ao trabalho;

- Elaboracédo da Programacéo Assistencial de Média e Alta Complexidade - PMAC em Saude do Trabalhador (Linhas de Cuidado) em parceria com o NEPS e aprovada no
COSEMS, para os seguintes agravos: Acidente de trabalho; Exposicdo a materiais bioldgicos; Ler/dort - Lesdes por Esforgos de Repetigdo/Distlirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho; Dermatose Ocupacional; Pneumoconioses e PAIR - Perda Auditiva Induzida pelo Ruido;

- Realizagdo de Grupo de trabalho permanente (periodicidade quinzenal) com técnicos das 3 regides de Salde e CEREST Regionais, para matriciamento das a¢des em
saude do trabalhador em ambito regional e qualificacdo das agdes dos Cerest (conforme critérios estabelecidos no Plano Nacional de Salde 2020- Meta: Percentual de
Cerest com atuagdo satisfatéria)

- Atuagdo em grupo de trabalho nacional para atualizagdo de protocolos e legislagdo em salde do trabalhador: 1) Guia de Anélise de Situagdo de Salde do trabalhador;
2) revisao da Portaria 1.206/2013 (Procedimentos SIA/SUS)

Em relacdo a Pandemia da COVID-19 as acbes de enfrentamento continuaram a ser realizadas, principalmente a fiscalizacao de ambientes e processos de trabalho para
verificagdo de adequagdo das medidas de prevengao a COVID; atendimento as denuncias; producéo de 18 boletins epidemiolégicos sobre COVID-19 no 22 quadrimestre,
totalizando 77 boletins desde o inicio da pandemia (disponibilizados no site da SESA), disponiveis em https://coronavirus.es.gov.br/boletins-epidemiologicos.

No objetivo 09, as 13 farmacias cidadas atenderam, no segundo quadrimestre de 2021, 230.569 pacientes, e foram cadastrados 9.522 novos processos de liberacdo de
medicamentos. O indice de cobertura médio alcancado foi de 98%.

Municipio/Farmacia N2 atendimentos no
Cidada periodo
Aracruz 10.502
Cachoeiro de Itapemirim | 20.924
Castelo 3.138
Colatina 20.888
Guagui 8.367
Linhares 14.025
Metropolitana 31.524
Nova Venécia 11.133
S&o Mateus 11.864
Serra 23.514
Venda Nova do 8.166
Imigrante
Vila Velha 40.562
Vitéria 25.962
TOTAL 230.569
Farmadcia Cidadd — atendimentos % Farmacia Cidad3 — indice cobertura %
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Relativamente a Assisténcia Farmacéutica Municipal (meta 1.9.1), a comunicacdo com os municipios tem ocorrido de forma regular, por meio de WhatsApp e e-mail.
Nota-se melhora na articulagdo com os municipios, visto que a GEAF realiza capacitagdo direcionada as necessidades locais, mensalmente. Foram realizados 2 mddulos
referentes a assisténcia farmacéutica basica e 2 médulos para o componente estratégico, até o momento. As capacitacdes tiveram a participagdo de 600 profissionais. A
relacdo de medicamentos constantes do Sistema Estadual de Registro de Pregos - SERP foi ampliada em 45 itens, totalizando 275 itens no ano de 2021. A integragao
com 0s municipios tem possibilitado observar as demandas para ampliagdo dos medicamentos utilizados na assisténcia farmacéutica basica. A adesdo dos municipios
estd em 100%. Com relagdo ao incentivo para estruturacdo de farmacias cidadas municipais, a GEAF ndo finalizou o projeto com nenhum municipio, visto que nado houve
manifestagdo de interesse pelos mesmos.

A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica - PEAF foi elaborada pelos técnicos e estd sob revisdo junto a SSAS. Posteriormente serd enviada para apreciagdo e
deliberagdo nos féruns de gestdo e entidade profissional para posterior publicacdo. O regimento interno da Comissédo Estadual de Farmacologia e Terapéutica CEFT foi
elaborado e estd em fase de publicacdo da portaria. A atualizacdo peridédica da REMEME estd disponivel no site da Farmacia Cidadéd Estadual. Estd em fase final de
elaboragdo conjunta entre os setores da SESA para a padronizagdo de Ertapenem na REMEME no tratamento de osteomielite crénica em pacientes internados na rede
publica de saude do Estado, visando a sua desospitalizacdo e o tratamento domiciliar. Complementarmente, estd em fase de revisdo o Critério de Uso Estadual do
medicamento Teicoplanina, o qual serd contemplado num possivel protocolo estadual de desospitalizacdo para o tratamento da osteomielite cronica em pacientes
internados na rede publica de salde do Estado. Também em fase de estudo quanto a possivel incorporagdo de medicamentos para o tratamento da dermatite atépica no
ambito municipal e estadual, visto ser uma doenca prevalente e de grande impacto na qualidade de vida do paciente, mas que ainda configura uma lacuna assistencial
no SUS. Posteriormente, serdo revisados os protocolos/critérios estaduais de uso dos anticoagulantes. Os sistemas de gestdo da assisténcia farmacéutica estdo sendo
customizados sob orientacdo da GTI, com inovacgdes ainda em desenvolvimento.

A implantacdo do Centro Estadual de Administragdo de Medicamentos - CEAME estd aguardando retorno da diregdo do hospital Dério Silva e da SSAS, visto que
necessita de espaco especifico e o hospital estéd em fase de negociagdo do espacgo. O projeto medicamento em casa iniciou no municipio de Guacui e paralelamente esta
incluido na proposta de implantagdo da central de logistica por meio de Parceria Publico-Privada - PPP e devera ser implantado em todos os municipios. Também foi
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elaborado projeto para cofinanciamento do estado para os 13 municipios que contam com farmécia cidada estadual.

Diretriz 2 - INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMAGCAO PROFISSIONAL, DE INOVACAO EM
AMBIENTES PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS.

Essa diretriz reline 03 objetivos e 13 metas relativos ao fortalecimento do ICEPi como insténcia de formac&o, pesquisa e inovagdo no SUS, com o fortalecimento da
gestdo do trabalho, da educagdo permanente e da valorizagdo do servidor e, ao desenvolvimento e incorporacdo de novas tecnologias no SUS-ES.

Nessa diretriz, destaca-se o Programa de Residéncia, como um dos pilares do Programa de Qualificagdo da APS, na qual estdo em desenvolvimento:
. Programas de Residéncia Médica: Acupuntura, Psiquiatria e Médico de Familia e Comunidade
. Programas de Residéncia Multiprofissional: Saide Mental, Cuidados Paliativos, Saide da Familia e Satide Coletiva com énfase em Vigilancia em Salde

Estdo em desenvolvimento 8 programas de residéncia em 9 municipios do ES: S&o Mateus, Colatina, Serra, Vitéria, Aracruz, Vila Velha, Cariacica, Cachoeiro do
Iltapemirim e Jerébnimo Monteiro, envolvendo 304 profissionais.

Na Regido Central/Norte séo desenvolvidas as Residéncias: Médica em Medicina de Familia e Comunidade, Multiprofissionais em Sautde Coletiva e Satde da Familia, com
total de 30 profissionais. Na Regido Metropolitana sao desenvolvidas as Residéncias: Multiprofissionais em Salde Coletiva, Satide da Familia, Saide Mental e Cuidados
Paliativos; Médica em Medicina de Familia e Comunidade, Pediatria, Psiquiatria e Acupuntura, com total de 247 profissionais. Na Regido Sul sdo desenvolvidas as
Residéncias: Multiprofissionais em Saude Coletiva, Saide Mental e Cuidados Paliativos, com total de 27 profissionais.

Para 2022, estd prevista a implantacdo dos Programas de Residéncia Médica: Clinica Médica, Medicina Intensiva, Neurocirurgia e Psiquiatria e dos Programas de
Residéncia Multiprofissional: Atengdo em Terapia Intensiva, Reabilitagcdo Fisica e Gestdo em Politicas de Saude. Os programas de residéncia multiprofissional estdo
sendo avaliados para implantagdo em 2022/2023, aguardando parecer da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude ¢ CNRMS.

No tocante a meta 2.1.2, a implementac&o do Apoio Institucional terd como desafio colaborar com o fortalecimento da gestdo municipal e realizar articulagbes regionais
que fortalegam as agendas da: Atengao Primaria a Salde, e demais pontos da Rede; da Educacdo Permanente e demais processos de qualificagdo, tais quais Provimento
e Residéncia; Planejamento e Regionalizagdo e a implantagdo da Rede de Atencdo e Vigilancia. Foi criado um grupo condutor para acompanhar todo o processo e
promover um apoio a gestdo do mesmo. No momento estdo sendo pactuados os detalhes do edital que serd lancado dia 30/11/2021. Ocorrerd por meio de uma selegdo
simplificada, e serdo incorporados ao projeto o total de 27 pessoas, que ocuparao as seguintes fungdes: 17 apoiadores; 06 supervisores centrais e 04 supervisores
regionais que atuardo nas 04 Regides de Saude. O edital prevé um cadastro reserva e poderd recrutar mais pessoas em 2022. A previsdo de inicio dos trabalhos sera
em meados de janeiro de 2022 ¢ os profissionais selecionados terdo momentos de alinhamento, educacdo permanente e qualificacdo profissional durante o processo,
mas a maior concentragdo de sua carga-horaria sera no territério.

Com relagdo a estruturagdo de grupos de pesquisa (meta 2.1.3), no inicio do ano foi langado o Edital 032/2021 para o credenciamento de servidores da SESA como
pesquisadores SESA/ICEPi e cadastro de pesquisas e grupos de pesquisa, em trés chamadas. O resultado da Chamada 01 publicado em 08 de julho de 2021 foi o
credenciamento de 85 servidores, 25 projetos de pesquisa e 05 Grupos de pesquisa de 14 setores diferentes da SESA, o que representa 62,5% da meta do ano (8
grupos) e 41,7% da meta para o quadriénio (12 grupos). Um dos fatores que tém dificultado a organizagdo de grupos de pesquisa na SESA é a baixa adesdo dos
profissionais atuantes nos hospitais, o que pode refletir a necesséaria dedicagdo dos mesmos ao enfrentamento da pandemia. Como fator facilitador, destacamos o apoio
da gestdo da escola de salde publica, principalmente no que tange a divulgagdo nos meios digitais disponiveis e féruns pertinentes, entre outros. Vale ressaltar que o
resultado da chamada 02 ja foi divulgado, porém nao faz parte do quadrimestre em questdo. E a chamada 03 estd em andamento, o que nos leva a crer que a meta do
Governo do estado para o quadriénio serd antecipada e atingida ainda este ano.

O Programa Estadual de Qualificagdo da Atengdo Priméria a Salude (Qualifica APS), nos componentes de Provimento e Fixagdo de Profissionais estd presente nas trés
regides de salde do Estado com 950 profissionais bolsistas; atuando em 90% dos municipios capixabas, 350 equipes de salde (ESF/eAP) e 120 equipes de Saude Bucal,
com acompanhamento de aproximadamente 2 milhdes de habitantes. Para o alcance desses resultados, foram realizados editais de selecdo de profissionais bolsistas
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas. A partir do terceiro quadrimestre serd iniciado o Edital de Adesdo dos municipios para equipes/profissionais de Consultério
na Rua, uma das areas da APS. Também no terceiro quadrimestre serd lancado edital de selecdo dos profissionais para as equipes de consultério na rua. Ainda no
terceiro quadrimestre serd realizada ampliagéo do rol de profissionais da APS, com Edital MULTI para Ades&o dos Municipios e edital para profissionais para Equipes
Ampliadas de Saude na APS.

O sistema E-SUS VS foi implantado por meio da Portaria SESA 001-R/2020 e em funcionamento desde 2020, com ades&o de 100% dos municipios.

O Prontuério Eletronico estd com o desenvolvimento do sistema concluido e todos os 78 municipios estdo integrados ao centralizador estadual do E-SUS AB. No segundo
quadrimestre houve sensibilizacdo e adesdo de 07 novos municipios (totalizando 15). Foram concluidos 37 Painéis de Indicadores da Atengdo Primaria com dados de
origem do e-Gestor, PEC multimunicipal e centralizador estadual. Também foi implantado o e-SUS APS nos CREs de Sao Mateus e Colatina, nos Centros de Atengao
Psicossocial: CAPS Moxuara, CAPS Cidade e CAPS Cachoeiro e na Rede Cuidar de Nova Venécia. Um dos atrativos para despertar o interesse do gestor municipal na
adesdo do PEC Multimunicipal séo os painéis que facilitardo o monitoramento e aprimoramento das acdes e servicos ofertados pelo municipio.

Vale ressaltar que no tocante a meta 2.2.5, as novas diretrizes adotadas pela Secretaria de Estado da Salde preveem no seu escopo as atividades de teleconsultorias,
telemedicina e tele-educagdo no ambito do ¢Projeto de Gestdo do Acesso e Qualificagdo Assistencial nas redes de Atencéo e Vigilancia em Saudeé.

O ICEPi desenvolve suas agdes por meio de nlcleos, programas e projetos que se organizam no Laboratério de Inovagdo em Préticas de Regulacdo e Atencdo a Saude
(LIPRAS). Essa estratégia tem se mostrado mais vidvel pela mudanga de atuagdo e realinhamento de conceitos utilizados nos ecossistemas de inovagdo. Neste contexto,
0s programas e projetos equivalem a nulcleos, e devem ser considerados para acompanhamento da meta. Estdo sendo desenvolvidos 12 programas/projetos de
inovacao, entre eles destacamos:

SAMU PARA TODOS - Ampliagdo do acesso da populagdo ao Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - Samu 192
IMPLANTACAO DE REGULACAO FORMATIVA: INOVACAO DO ACESSO ASSISTENCIAL - Melhoria da resolutividade da atenc&o priméria e qualificacio da fila de acesso

NUCLEO INTERNO DE REGULAGCAO HOSPITALAR - avaliagdo, estruturacéo e funcionamento na perspectiva sistémica orientada por resultados, com vistas & efetividade de
fluxos regulatérios e da Grade de Referéncia, disponibilizacdo do recurso a regulagdo em tempo real, aumento do n? de internagdes

- 12 hospitais abrangidos pelo projeto, com 50 bolsistas em formacéao
Hospital Roberto Arnizaut Silvares (HRAS)
Hospital Dr. Alceu Melgaco Filho (HDAMF)
Hospital Jodo dos Santos Neves (HJSN)
Hospital e Maternidades Silvio Avidos (HMSA)
Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV)
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG):
Hospital Dério Silva (HDDS)
Hospital Estadual de Atencao Clinica (HEAC)

Hospital Antonio Bezerra de Faria (HABF)

https://digisusgmp.saude.gov.br 33 de 48

2022-NPDVXP - E-DOCS - COPIA SIMPLES 06/01/2022 14:57 PAGINA 33/49



Unidade Integrada Jerénimo Monteiro (UlJM)
Centro de Atendimento Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos (CAPAAC)
Hospital Sdo José do Calcado (HS)JC)
QUALIFICAGAO DA REDE DE ATENGAO HOSPITALAR ¢ MEDICINA HOSPITALISTA - Ampliacdo do giro de leitos, queda do tempo médio de permanéncia, reducdo em custos.
- 4 hospitais abrangidos pelo projeto, com 37 bolsistas em formacao
Hospital e Maternidades Silvio Avidos (HMSA)
Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV)
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (HINSG)
Hospital Dério Silva (HDDS)
ESCRITORIO DE GESTAO DE ALTA: Implantacdo em 4 hospitais
Hospital e Maternidade Silvio Avidos (HMSA)
Hospital Estadual Dério Silva (HEDS)
Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV)
Hospital Estadual de Atencgé&o Clinica (HEAC)

O PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO E ESTIMULO A INOVAGCAO APLICADA A SAUDE ¢ PROTICSUS possui 8 (oito)
areas tematicas que tem como objetivo desenvolver projetos com énfase em inovagao tecnoldégica em ambiente produtivo, contribuindo para agregagdo produtos,
novas funcionalidades e agdes inovadoras em Tecnologia da Informacéo da Secretaria de Estado da Salde do ES. Os Projetos sdo desenvolvidos por intermédio do
Ndcleo de Desenvolvimento Tecnoldgico e Estimulo a Inovagdo - NUDeTI-SUS, que apoia a normatizacdo, organizagao, implementacdo e preservacdo de todos os
recursos de Tl da SESA, incluindo todas as unidades meio e finalisticas.

As principais entregas no segundo quadrimestre sdo:
Reestruturagao Plataforma EaD

Ampliagdo da Implantagao SGA

Implantagdo do Sistema de Gestdo de Estagio Obrigatério
Implantacao do e-SUS APS - PEC Multimunicipal
Implantacao do Vacina e Confia

Implantacao do sistema do Projeto Viana Vacinada
Desenvolvimento de Painéis de Indicadores
Implantagao de Firewall

Ampliacdo de Rede Wireless

Implantagdo de Tec Hiperconvergéncia/VDI

No segundo quadrimestre foram realizadas acbes em continuidade a Implantagdo do SGA ¢ Sistema de Gestdo Académica, com capacitacao dos profissionais na
utilizagdo das funcionalidades e ampliagdo do uso do sistema pelo ICEPi, principalmente nos Programas de Residéncias Médica e Multiprofissional;

Também houve a reestruturacdo do ambiente EAD para uso do ICEPi no fortalecimento das agdes de Educagdo em Saude;

Foram realizadas agdes para o fortalecimento da adesdo ao e-SUS APS multimunicipal disponibilizado no ES referentes ao Projeto de ampliacdo da cobertura de
utilizagdo do e-SUS APS - PEC Multimunicipal no ES. Sao 12 municipios utilizando o ambiente multimunicipal e 06 municipios em processo de implantagdo (Conceigdo da
Barra, Alfredo Chaves, Santa Leopoldina, Nova Venécia, Irupi e Dores do Rio Preto);

Em paralelo ao projeto de implantagdo municipal, foi identificada a aderéncia do sistema e-SUS APS PEC para Consultas Especializadas, sendo inicialmente implantado
no CRE S&o Mateus, CRE Colatina e na Rede Cuidar Nova Venécia. Encontra-se em andamento a implantagdo nos CAPS Moxuara, Cachoeiro, CAPS Cidade e CRE
Cachoeiro de Itapemirim;

Ainda no segundo quadrimestre, foi desenvolvido e disponibilizado aos gestores da SESA painéis, contendo de 16 indicadores de gest&o hospitalar, 10 indicadores para
monitoramento da Implantagdo da AIH Eletrénica, 14 indicadores de Monitoramento de Alta, 24 indicadores para Monitoramento de Cirurgias, 03 indicadores para
Mutirdo de Cirurgias. A construgdo dos painéis possibilita obter informacdes para a gestdo na avaliagdo e implementagdo de agdes em salde. No mesmo sentido, com
o intuito de apoio a gestdo, foram desenvolvidos 89 indicadores para Regulagao Formativa Territorial e 69 indicadores para Regulacao de Leitos, todos disponibilizados
em painéis e dashboards.

A atuagao do PROTICSUS nos projetos de Implantagdo da Plataforma Vacina e Confia e Plataforma do Projeto Viana Vacinada no segundo quadrimestre consistiu na
disponibilizagdo dos recursos de infraestrutura, interoperabilidade com sistemas, monitoramento, acompanhamento da implantagdo e da capacitagdo em parceria com
do LAIS/UFRN.

Diretriz 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS-ES, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA A
SOCIEDADE

Essa diretriz reline 04 objetivos e 15 metas relativos a implementacdo da gestdo estratégica da informagdo na SESA, ampliando a transparéncia e a comunicagao
interna, a adequacao da estrutura fisica e tecnoldgica da rede, com novas estratégias de financiamento e fortalecimento da relagéo tripartite.

A meta relacionada a implantacdo do painel de indicadores estratégicos foi alcancada em 2020, tendo em vista que esta definido o painel de indicadores e estdo sendo
realizados regularmente os ciclos quadrimestrais de monitoramento do PES com base nestes indicadores. Para essa meta foram publicadas portarias para
regulamentacéo da gestdo do planejamento estratégico da SESA, instituindo o {Plano de gestdo do Planejamento Estratégico e Governanga da Informagdo da SESA e
SUS-ES¢, e a implantacao do Grupo de Trabalho (GT) multissetorial responséavel pela sua implementagao. No segundo quadrimestre foi concluida a institucionalizacdo de
rede ascendente de pontos focais para gestdo do Plano de Gestdo do Planejamento Estratégico e Governanca de Informagdes na Saude, além da institucionalizagao de
ferramenta e metodologia para reunides remotas com as regides de salde.

Nesse quadrimestre foi dado continuidade ao processo de formacdo e de apoio institucional aos municipios, em parceria com o ICEPi, na elaboracdo dos seus Planos
Municipais de Salde e na qualificagdo dos profissionais ao longo do processo para atuarem como apoiadores institucionais nas regides de saude, envolvendo
diretamente 156 técnicos municipais e 33 tutores dos niveis regional e central da SESA. Essa agdo originou a organizacao de Curso de Especializacdo Lato Sensu, a ser
desenvolvido a partir de 2021 para os profissionais egressos do Projeto de Apoio Institucional para elaboracdo dos PMSés dos municipios capixabas. Os principais
resultados verificados nesse processo:
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68 Planos Municipais de Salde entregues no prazo ¢ até 31/08/2021 (68 em 01/09/2021);

156 técnicos municipais certificados (120h) e qualificados em préticas de planejamento e gestdo no ambito do SUS;
Integragao regional;

Articulagao das referéncias técnicas da SESA de nivel central e regional com as equipes municipais;

Identificacdo e articulagdo de redes regionais de planejamento e gestdo ¢ matrizes para formalizagdo do lugar institucional do planejamento nas instancias
municipais e regionais no SUS/ES;

Fortalecimento da cultura de planejamento;
Publicagdo do Capitulo do livro da Rede Unida com a narrativa da trajetéria e resultados do projeto.

Merece destaque o aprimoramento do processo de monitoramento do PES 2020-2023 e dos indicadores estratégicos de gestdo, por meio de nova parceria com o
CONASS/ PROADI SUS 2021-2023, com cronograma de atividades de cada ciclo anual, bem como a elaboracao de ferramentas para M&A: planilhas da PAS, do PROADI,
tutorial de indicadores estratégicos, entre outros. A SESA aderiu ao projeto no primeiro quadrimestre de 2021 e as oficinas iniciaram em agosto, devendo continuar até
22 semestre de 2023.

A meta relacionada a implementagdo do portal de transparéncia foi alcangada em 2020, visto que o conteldo foi rotineiramente atualizado, além de novos contetidos
que foram desenvolvidos para inclusdo no referido portal. As acdes inicialmente propostas foram readequadas a partir da reestruturacéo da meta. O ICEPi assumiu a
responsabilidade de alimentacao/ampliagdo do portal por meio da instituicdo do escritério de processos em seu organograma funcional.

Em 2021 estd em continuidade o processo de estruturacdo da fundagdo iINOVA Capixaba, com a tramitacdo da transferéncia da gestdo do HEABF. Das 05 (cinco)
Unidades Hospitalares previstas para incorporacdo ao modelo de Gestdo pela Fundagdo INOVA Capixaba, apenas o Hospital Estadual Central ¢ HEC foi inserido no
contrato de gestdo no 22 quadrimestre de 2021.

No que se refere a judicializacdo da salde,a meta é medida pelo nimero de demandas judiciais relativas a consultas, exames e internacées compulsérias em satde
mental, extraidos do sistema OnBase. No segundo quadrimestre foram 1.711 que somadas ao nimero de demandas do primeiro quadrimestre (702), totalizam 2.413
demandas, o que representa 50,6% da meta para 2021 (4.767). Algumas acdes foram adotadas no sentido de garantir maior celeridade no atendimento das demandas
judiciais, bem como criar condigdes para a redugdo da judicializacdo na salde:

- Implementagdo do Plano de Gest&o de Filas garantia ao acesso hospitalar para procedimentos eletivos éMutirdo de Cirurgiasé;

- Publicacdo da Portaria Conjunta SESA/PGE N2 003-R, de 23/09/2021, que institui o Programa Estadual para Desjudicializacdo do Acesso ao Sistema Unico de Saude,
Programa SUS+]Justica;

- Publicagdo do Decreto n® 4974-R, de 29/09/21, que cria e inclui na estrutura organizacional basica a SESA a Geréncia de Demandas Judiciais em Saltde, GEDEJ.

Relativamente aos projetos prioritédrios, os mesmos sdo monitorados por meio de reunides peridédicas com os gerentes de cada um dos projetos, e no segundo
quadrimestre todos os projetos foram monitorados. A obra da Maternidade S&o Mateus foi reiniciada em setembro/21, apés adequagdes no cronograma fisico-financeiro,
com prazo de conclusdo até margo/22.; o Hospital de Cariacica estd com obra em estdgio inicial, com revisdes pontuais de projetos, e atraso na liberagdo de recurso
para o bloco B, por parte da CEF.

No segundo quadrimestre a meta 3.3.5 apresentou resultado de 60 dias para a entrega de laudos no SVO, o que significa reducdo de 50% em relacdo ao ano de 2020

(120 dias). Foi concluida a aquisicdo de equipamentos e insumos: duas mesas elevatérias pantogréaficas, duas estufas digital para o laboratério, uma centrifuga para o
laboratério, de insumos reagentes (xilol, formol e corantes) para o laboratério, termémetros para camaras frias e geladeira. instrumental para sala. Foi concluida
também a contratagdo de empresa para manutengdo das camaras frias e exaustores.Estdo em processo de compra: trés refrigeradores, micrétomo para
laboratério, banho histolégico, macas sanfonadas.

O Plano de Modernizagdo da Gestdo Hospitalar prevé ampliagdo e modernizagdo das unidades hospitalares da rede prépria. Nesse segundo quadrimestre destacam-se
as seguintes intervencdes:

- No HINSG foi implantado o servigo de referéncia em Epidermolise Bolhosa na érea fisica do antigo PS. A referéncia de Fibrose Cistica foi instalada no Pronto Socorro
(onde funcionava o atendimento do Pronto Socorro/COVID a partir do dia 18/10/2021. Os atendimentos para Osteogénese imperfeita, Doengas Labio Palatais e Asma
Grave estdo funcionando no ambulatério geral. A construgdo da cabine de residuos e reparo do telhado estdo sendo contemplados no contrato de manutengdo da Ata de
Registro de Precos do DER.

- No HIMABA foi iniciada a operacionalizagao da nova ala assistencial em maio de 2021, incialmente para atendimento a pacientes COVID adulto, sendo 52 leitos de
enfermaria e 30 leitos de UTI. Em setembro de 2021 foi alterado o perfil assistencial dos leitos, retornando para o perfil inicial previsto no chamamento publico, sendo os
leitos destinados ao atendimento pediatrico. Serad alterada a referéncia dos partos de risco habitual que anteriormente eram realizados na Hospital e Maternidade
Municipal de Cobilandia para o HIMABA, conforme resolugao CIB N2 190/2021 publicada no didrio oficial em 26 de outubro de 2021.

- No HJSN/Baixo Guandu, leitos de salde mental estdo inseridos no projeto de construgao do novo Hospital, que se encontra em fase de anélise de planta fisica e
adequacdo de area e sera custeado com recursos da Fundagdo Renova, como compensacgao dos efeitos do desastre de Mariana.

No Hospital Doutor Dério Silva foram realizados: Reforma do telhado, reparos gerais e instalagédo dos elevadores para nova UTI.

- No Hospital Geral de Linhares foram adequados parcialmente 10 leitos da clinica cirirgica e 10 leitos de clinica médica serdo adequados na terceira etapa de obras a
partir de 2022.

- No Hospital S&o Jose do Calgado foi concluida a ampliacdo de 13 leitos de internagdo na area anteriormente ocupada pelo setor administrativo da unidade.

Diretriz 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS-ES PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES,
SISTEMICOS E CONTINUOS.

Essa diretriz reline 02 objetivos e 12 metas relativos a funcéo regulatéria do sistema de salde no ES, incluindo objetivos de implantacéo do Plano Estadual de Regulacao
e redefinigdo da Programacgao Assistencial nas regides de salude, bem como, de qualificacdo do acesso por meio da Regulagdo Formativa Territorial.

Com relagdo a meta 4.1.1, a elaboragdo do Plano Estadual de Regulagdo foi iniciada, porém néo foi finalizado devido a necessidade de esforgo coletivo no sentido de
fortalecer as acbes de regulagdo para o enfrentamento do Covid 19, fator que dificultou o resultado no prazo proposto. A equipe estd realizando um dimensionamento do
complexo regulador com uma portaria que o instituiu para concluir o plano estadual de regulacao. Considerando o mencionado, o prazo de conclusdo da meta foi
reprogramado para 2022.

No que se refere a meta de Elaboracdo da Programagao Assistencial nas regides de salde, foram desenvolvidas diversas acdes nesse segundo quadrimestre com vistas
a execucao do cronograma de atividades informado no primeiro quadrimestre de 2021, conforme pactuacdo com o COSEMS, por meio de resolugdes CIR e CIB-ES. Vale
ressaltar que, a gestdo da PPl vigente vem se dando por meio de remanejamentos dos fluxos assistenciais e respectivos recursos financeiros demandados pelos
municipios e pela alimentacdo da ferramenta SIS-PPI e se trata de um processo continuo até que a nova programacéao esteja finalizada e aprovada; também foram
realizados inimeros estudos de impacto financeiros para apoiar a tomada de decisdo dos gestores da SESA, das Redes Assistenciais, das Regides de Saude e dos
municipios (esta é uma atividade de carater continuo);

A meta relativa a reducdo de filas para exames e consultas (4.1.3) ndo apresenta possibilidade de mensuragdo em virtude da inexisténcia de banco de dados para coleta
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da informagdo no momento (quando idealizada existia um Bl para coleta de informagdes), tendo em vista a reformulagdo do processo regulatério pela Regulagdo
Formativa Territorial implantada, com a implantacdo de novo sistema - o MV Regulacéo, ainda sem previsao de conclusao.

A meta relativa a doadores efetivos por milhdo de populagdo, alcangou valor, no segundo quadrimestre, de 2,45 doadores por milhdo de populagdo, inferior ao previsto
para o ano de 2021 (22,0/milhdo hab.), apesar do aumento do nimero de notificacdes de morte encefélica pelos hospitais notificadores, a partir da intensificagdo da
busca ativa fonada pela CET-ES. Esse nimero ainda é inferior por muitas dificuldades em relagdo a aceitagdo das familias para a doagdo de 6rgdos (52% de recusa
familiar) e em relacdo & pandemia, que ainda impacta diretamente no nimero de doadores efetivos, pois a COVID-19 é contraindicacdo absoluta para doacdo de Orgdos
e tecidos, em acordo com as Notas Técnicas do Ministério da Salde. Foram realizadas capacitagdes para médicos, enfermeiros e demais profissionais (online), que
contribuiram para que esse nimero nao fosse menor, além da intensificagdo de visitas técnicas as instituicdes hospitalares notificadoras, com vistas a organizagao,
acompanhamento e avaliagdo das agbes realizadas pelas CIHDOTTs, desde a notificacdo da suspeita da morte encefdlica até o atendimento humanizado durante
entrevista para doagéao.

Novas diretrizes acerca da manutengdo do potencial doador colaboraram para melhor qualidade dos 6rgédos a serem transplantados. E houve empenho dos profissionais
da Central de Transplantes para o planejamento das agées do setembro verde, com objetivo de conscientizagdo da sociedade civil e profissionais da saude.

Foram realizados Cursos e Capacitagdes no 22 quadrimestre, conforme segue:
CURSO DOACAO DE ORGAOS EM TERAPIA INTENSIVA , realizado em junho/2021, capacitou 06 médicos e 13 enfermeiros
HUMANIZACAO E CUIDADOS INTENSIVOS, realizado agosto/2021, capacitou 04 médicos e 05 enfermeiros

A Central Estadual de Transplantes do ES disponibilizou, através do PROADI- SUS/AMIB, acesso aos cursos na modalidade on-line para os profissionais da drea Hospitalar
com prioridade para a CIHDOTT do Estado.

De acordo com os Decretos n® 3932-R/2016 e n° 4588-R/2020, o Nucleo Especial de Regulagdo de Internagdo, NERI é o espaco institucional da Secretaria de Salde
Estadual responséavel pela regulagdo do acesso ao recurso leito hospitalar nas unidades préprias, contratualizadas e complementares a Rede SUS do Estado do Espirito
Santo. O NERI utiliza um sistema informatizado para realizar a regulagdo das solicitagdes de internagdo (MV Regulagao).

Em 2020, a Pandemia do novo Coronavirus provocou um cenario de restrigdo das interagdes sociais, trazendo a necessidade de, em consonéncia com a Politica Nacional
de Educacgdo Permanente em Saude (PNEPS), estruturacéo efetiva da Educagédo Permanente do Ndcleo Especial de Regulagdo de Internagéo, desenvolvido em fungdo da
necessidade de avangar com a capacitagdo dos usudrios da Rede quanto ao uso do sistema MV Regulacéo e rotinas relacionadas a regulagdo de internacao. Desde o
inicio oficial do Programa de Educagédo Permanente do NERI foram solicitadas mais de 700 matriculas.

Além de ampliar a capacidade de treinamento de profissionais de unidades solicitantes e executantes que ja utilizavam o sistema, o Programa de Educagdo Permanente
do NERI tornou possivel também implantar o MV Regulacdo de forma &gil e ordenada em unidades que antes ndo o acessavam. Atualmente, o MV Regulagdo estd
presente em todo Estado, permitindo que a regulacdo de internacéo seja realizada de forma segura e sistemética e assegurando ao usudrio do Sistema Unico de Salde
do Espirito Santo o acesso ao recurso de internagdo que necessita, dentro do menor tempo possivel.

No que diz respeito ao uso do MV Regulagdo observou-se um crescimento no total de movimentacdes no sistema. Quando comparadas as movimentagdes dos anos
2020 e 2021 (sendo considerados para o ano de 2021 o total real de janeiro a julho e a projegdo calculada para os meses de junho a dezembro), observou-se um
aumento de 133% no total de movimentagdes no sistema. Percebe-se, assim, uma curva de crescimento mais acentuada no periodo em que o Programa de Educagéo
Permanente do NERI foi implantado.

Apesar de ser observado um aumento geral progressivo de solicitagcbes que aguardaram em fila de espera nos anos de 2019, 2020 e 2021, é possivel também notar que
o tempo de espera até uma resolugdo reduziu consideravelmente. No ano de 2019, das 173.655 solicitagbes que aguardaram em fila de espera, 74% foram
solucionadas em até 24h, 10% aguardaram entre 24h e 48h, 5% aguardaram entre 48h e 72h e 11% permaneceram em fila de espera por mais de 72h. Em 2020 ja foi
possivel observar uma melhora no tempo de espera. Das 165.329 solicitagdes que aguardaram, 77% foram solucionadas em até 24h, 9% aguardaram entre 24h e 48h,
4% aguardaram entre 48h e 72h e 9% permaneceram em fila de espera por mais de 72h. J&4 no ano de 2021, considerando os valores reais dos meses janeiro a julho
somados a projecdo para os meses de agosto a dezembro, prevemos um total de 198.120 solicitacdes em fila de espera. Destas, 85% com solugdo dentro das primeiras
24h, 7% entre 24h e 48h, 3% entre 48h e 72h e apenas 4% permanecerao em fila de espera por mais de 72h. Hoje mais profissionais acessam o MV Regulagéo de forma
qualificada e conhecem os fluxos e rotinas do Nucleo Especial de Regulacdo do Estado, beneficiando assim o usuério do Sistema Unico de Salde do Espirito Santo que
necessita de um leito de internacao hospitalar.

Diretriz 5 - PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES.

Essa diretriz reline 01 objetivo e 07 metas relativos a participagdo e controle social.
As metas de 01 a 03 sao relacionadas ao servigo de Ouvidoria da SESA.

No que se refere a meta 01, no segundo quadrimestre, a ouvidoria realizou 4.182 atendimentos, alcancando 88,76% de respostas as demandas dentro do prazo legal
estabelecido. Foi estruturado modelo de monitoramento que permite acompanhar a falta de respostas as manifestagdes. A cada quadrimestre, apesar do avanco da equipe, a
estrutura de mudancas dos quadros de recursos humanos dificulta a continuidade das atividades para alcance das metas previstas.

Relativamente a meta 5.1.2, as agdes foram desenvolvidas no 22 quadrimestre, distribuindo materiais de divulgacdo e de recebimento de manifestacbes em espacos/servigos
vinculados a Secretaria de Estado da Salde. A préxima etapa é de realizagdo de capacitagdes para os técnicos que ficardo responsaveis pelas Ouvidorias

As agdes de sensibilizagdo da rede tém sido desenvolvidas pela equipe da Ouvidoria da SESA/ES em relagdo ao cumprimento de prazos previstos na Lei n? 13.460/2017
e 12527/2011. A resposta depende da area técnica, o que dificulta alcancar maiores patamares de resposta. Novos fluxos foram desenvolvidos com as areas técnicas
para recebimento via E-DOCS das manifestagdes da populagao.

O processo de Acreditagdo Institucional de Ouvidorias do SUS terd seu inicio no terceiro quadrimestre de 2021 podendo perdurar por até 5 meses aproximadamente.
No primeiro quadrimestre/2020, o CES-ES realizou 04 Reunides Ordindrias, 03 Reunides Extraordinarias, 05 Reunides da Mesa Diretora e emitiu 14 Resolugdes.

No tocante a implantagdo dos Conselhos Gestores das unidades de servigos, o Conselho Estadual de Saude, através da Resolugdo 1204 de 16 de junho de 2021, aprovou
a Minuta de Portaria que substituird a Portaria 066-R. As demais a¢des dependem da publicagdo da Portaria por parte da SESA, o que n&do ocorreu neste quadrimestre.

O projeto de Educacao Popular em Saude previsto na Portaria ICEPi 002-R, de 20 de janeiro de 2020, sera iniciado no terceiro quadrimestre de 2021, cujos supervisores e
coordenador j& foram nomeados via Portaria ICEPi 070-S, de 17 de novembro de 2021.

Ainda na meta 5.1.5, foram desenvolvidas agdes que nao estavam contempladas na PAS 2021, entre elas:

O Conselho Estadual de Saide em parceria com o Conselho Nacional de Saude e o CEAP ¢ Centro de Estados e Assessoramento Popular, organizaram 2 etapas do projeto
¢Formacao para o Controle Social no SUS¢ que na primeira etapa capacitou 35 conselheiros e na segunda etapa capacitou mais 41 conselheiros.

O Conselho Estadual de Salde em parceria com o Conselho Nacional de Salde e o CEAP (Centro de Estados e Assessoramento Popular), organizaram o curso sobre
Ferramentas Virtuais que reuniu 12 participantes.

Na meta 5.1.6, foram desenvolvidos projetos também ndo contemplados na PAS 2021: Live com os representantes dos Conselho Municipais de Satude com o tema:
¢Apresentacdo do Projeto de Apoio Institucional na Elaboragdo dos planos Municipais de Saudeé e participagdo na oficina virtual do projeto de apoio institucional sobre
participacdo dos Conselhos Municipais de Salude na elaboragdo dos PMSs, coordenada pela GPEDI e ministrada pelo consultor do Ministério da Saide Anderson Dias.
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Live com entidades e movimentos sociais com o tema: Eleicées do Conselho Estadual de Salde - mandato 2021/24
Live com Secretarias Executivas dos Conselhos Municipais de Satide com o tema: Organizagdo e Funcionamento dos Secretarias Executivas dos Conselhos de Saude

Live com representantes dos Conselhos Municipais de Salide com o tema: Participagdo dos Conselhos Municipais de Salde na Implantagdo e Fortalecimento das
Ouvidorias do SUS no ES

Vale destacar que o distanciamento social e as medidas sanitérias em vigor levaram ao cancelamento ou adiamento de grande parte das atividades programadas.

Ainda, parte das atividades do CES no quadrimestre foram direcionadas a organizagdo do processo eleitoral e encerramento das atividades da atual gestdo, realizado no
periodo de 20 a 22/07/2021, conforme Regimento Eleitoral aprovado pela Resolucdo CES-ES 1.202, de 01/06/2021.
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Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cancer, diabetes
e doengas respiratérias crénicas)

Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporgao de registro de 6bitos com causa bésica definida

Proporgao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade -
Pentavalente 32 dose, Pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal
preconizada

Proporgao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagao.
Proporgao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

NUmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Numero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporgao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado local e a
populagdo da mesma faixa etéaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de
determinado local e populagdo da mesma faixa etéria.

Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Salde e na Satde Suplementar

Proporgao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Ndamero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencg&o Béasica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do Programa Bolsa Familia (PBF)
Cobertura populacional estimada de saude bucal na atengdo basica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bésica

Proporgao de preenchimento do campo ocupagao nas notificagbes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacao Interfederativa

Tipo Meta
ano
2021

u 290,80

E 100,00

u 98,00

u 100,00

U 100,00

u 90,00

E -

u 295

u 0

u 100,00

U 0,65

U 0,35

U 40,97

u 12,40

u 9,46

u 18

u 88,44

u 79,00

U 57,13

E 100,00

u 100,00

Resultado do %

Quadrimestre alcancada

92,62

¥ sem

Apuracao

99,07

0,00

¥ sem

Apuragao

|7 Sem

Apuragao

420

79,60

0,10

0,05

39,83

12,18

10,82

13

79,46

28,48

45,91

¥ sem

Apuragao

29,00

da meta

313,97

101,09

70,24

79,60

15,38

14,29

97,22

101,81

87,43

138,46

89,85

36,05

80,36

29,00

Unidade
de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Razdo

Razdo

Percentual

Percentual

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

A continuidade da pandemia de Covid-19 em 2021 manteve impedimentos e dificuldades aos técnicos das vigilancias e da APS municipais, considerando a necessidade
de priorizagdo de agbes de controle e assisténcia as demandas geradas pela pandemia, o que comprometeu a qualidade do registro de dados e o alcance de algumas
metas pactuadas.

Em relagéo aos Indicadores, algumas consideragdes sao necessarias:

O célculo do indicador 1 referente ao segundo quadrimestre 2021, foi realizado a partir dos dados do Tabnet-SESA/ES coletados no dia 10/11/2021. A populagao utilizada
foi a estimativa IBGE 2020. Houve reducdo dessa taxa em relacdo ao primeiro quadrimestre que foi de 97,86. A meta pactuada para a taxa bruta do indicador 1 em
2021 no Estado do ES é 290,80. No primeiro quadrimestre de 2021 a taxa apurada foi de 97,86 e no segundo quadrimestre houve uma reducgao desse indicador, com a
taxa bruta estabelecida em 92,62. A taxa bruta acumulada nos dois primeiros quadrimestres de 2021 é de 190,48. Avaliando as taxas brutas estratificadas por grupos
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de doengas, as doencgas do aparelho circulatério (42,95) correspondem ao maior nimero entre os ébitos da populagdo alvo nas DCNT nas trés regides do ES. As
neoplasias (34,23) sdo segundo grupo de DCNT mais frequente como causa de 6bitos precoces no ES, seguida pelo Diabetes mellitus (10,92) e doengas respiratérias
cronicas (4,50). Em relacdo ao primeiro quadrimestre, houve reducao das taxas do indicador 1 relativa ao diabetes mellitus e as doengas cardiovasculares; e
estabilizagdo das taxas referentes a neoplasias e doengas respiratérias. Os grupos de doengas que compdem as DCNT sdo sensiveis a atengdo primaria e sensiveis ao
acesso as tecnologias. Para reducdo da taxa bruta do indicador 1 as acdes devem priorizar a Atengédo Priméria e a Regulacdo do acesso. Houveram 5 Obitos de
municipios ignorados sendo que 4 foram por neoplasias. As causas cardiovasculares sao indubitavelmente o grupo de DCNT com maior influéncia no Indicador 1. Ainda
assim devemos considerar a inversdo dessa prevaléncia em alguns municipios levando ao maior destaque para as causas neoplésicas.

Quanto ao indicador de Proporgao de registro de dbitos com causa bésica definida, o Estado mantém exceléncia no indicador 3, se consideradas as metas pactuadas e
as aplicadas a nivel federativo. A instituicao de programa de educacdo permanente junto aos 78 municipios vem cooperado para a melhoria/manutencéao da qualidade
de dados de mortalidade.

Referente ao indicador 04 - Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 32
dose, pneumocdcica 10-valente 22 dose, Poliomielite 32 dose e Triplice viral 12 dose - com cobertura vacinal preconizada, desde o ano de 2016 o estado tem vivenciado
queda das coberturas vacinais de rotina do calendario infantil, o que nao é diferente do cenério nacional. A situacdo de queda das coberturas se agravou nos ultimos 2
anos com a pandemia da Covid-19. Outro ponto a ser considerado é que o sistema de informagdo nominal do MS (eSUS APS, SIPNI) ndo tem permitido analise fidedigna
dos dados de vacinac&o, ou seja, ndo temos clareza se os dados baixos sdo reais ou trata-se de problemas na insercdo da informagdo pelos municipios, migracéo dos
dados para os relatérios, etc. Existe a perspectiva de adogdo do Sistema Vacina e Confia ES na rotina de vacinagao para buscar reverter os problemas dos dados de
vacinagao.

Para anélise do indicador 06 - Propor¢do de CURA de Hanseniase entre os casos novos diagnosticados nos anos das coortes PB_2019/ MB_2018/ES", avaliados para o ano
2020, foi utilizado como fonte, dados do SinanNet/ES. As coortes analisadas para este indicador, no ano de 2021, referem-se aos casos curados de hanseniase
diagnosticados nos anos 2020/PB e 2019/MB. Para tal, seria necesséario a andlise concomitante entre os bancos de dados SINAN Net e eSUS-VS. O novo sistema de
informacéo, e-SUS-VS, adotado no estado do ES desde 01/01/2020, ainda nédo possibilita o0 monitoramento adequado dos casos de hanseniase; ndo oferece ferramentas
para avaliagdo das informagdes de hanseniase, ndo permite a andlise das coortes concomitante entre os bancos. Considerando o exposto, ndo conseguimos avaliar os
resultados alcangcados no ano de 2021. A area técnica deve fazer uma avaliagdo das informagdes complementares dos 02 bancos de dados no final do ano e a GTI busca
alternativas para integracéo dos sistemas, superando as dificuldades atuais.

O Indicador 7 ndo se aplica a realidade estadual, visto que o ES ndo possui maléria endémica, porém possui em quase todo seu territério a presenga de mosquitos do
género Anopheles, vetor capaz de transmitir a doenca E um dos estados da regido extra-amazonica que mais registra casos no pafs, e o acesso tardio ao diagndstico e
tratamento podem progredir para formas graves e débito, ou ainda, na existéncia do vetor, resultar na sustentagdo da transmissdo autéctone, mostrando que a doenca
pode se tornar endémica no nosso estado. No primeiro quadrimestre de 2021, apesar da auséncia de casos autdctones, ocorreu a confirmagdo de 5 casos importados
sendo 01 em Aguia Branca, 02 na Serra, 1 em Vila Pavdo e 1 em Vila Velha. No segundo quadrimestre de 2021, também n&o ocorreram casos autéctones, mas foram
confirmados 7 casos importados sendo 02 em Linhares, 01 em Sao Gabriel da Palha, 03 em Vila Velha e 1 em Vitéria.

Foram notificados 420 casos de sifilis congénita ¢ indicador 08 - em todo o estado nos dois quadrimestres/2021(34 na regido Central Norte, 75 na Regido Sul e 311 na
Regido Metropolitana), sendo que todas as regides apresentaram curva ascendente de casos. No mesmo periodo nasceram no estado 35.612 criangas, o que representa
uma taxa de incidéncia de 11,8 casos para cada 1000 nascidos vivos (dados preliminares, sujeitos a revisdo). Vale ressaltar que o ano de 2021 sofreu prejuizos
assistenciais em decorréncia da Pandemia do Covid 19, embora a orientagdo e recomendagao da SESA aos municipios, tenha sido de manter os pré natais de forma
regular, entretanto, é possivel reconhecer as adversidades ocorridas, como déficit de profissionais, temor das préprias gestantes e familiares e etc. A SESA durante o
ano realizou varias capacitagdes virtuais e presenciais com o compromisso constante da reducdo dos casos de Sifilis Congénita no ES.

Referente ao indicador 09 - nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos, foi notificado 01 caso novo na Regido Metropolitana no segundo quadrimestre de
2021.

Em relagao a proporgao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez ¢
indicador 10 - a pandemia continuou impactando o cumprimento da meta estadual pelos municipios, sendo fatores que podem ter contribuido para o ndo alcance da
meta: Rotatividade de profissionais municipais, dificuldade na aquisicdo de insumos municipais, estrutura deficitéria de logistica e esforgos concentrados para controle
da pandemia.

Os primeiros quadrimestres do ano de 2021 continuaram impactados pela COVID-19 no que tange as agdes de controle do cancer do colo do Gtero e mama, visto que os
servigos suspenderam e ou reduziram suas capacidades de atendimento. A pandemia impactou também o acesso aos servicos, seja pela interrupgdo das atividades da
APS e/ou redirecionamento da rotina para assisténcia e imunizagdo COVID 19 e também pelo medo do usuario em ir até o servigo de saude. Por fim, a produgcdo pode ser
apresentada no sistema (SIA) em até 90 dias, fato que pode impactar no célculo do indicador. Para maiores avancos, é preciso fortalecer as acées para o acesso das
mulheres as acdes de controle do cancer de colo de Utero e de mama.

A proporgao de partos normais ¢ indicador 13 - alcangou 39,83% do total de nascimentos no quadrimestre (rede publica e privada), ainda longe do previsto para 2021 ¢
42% do total de nascimentos no ano.

O resultado alcangado na proporgéo de gravidez na adolescéncia na faixa etéaria entre 10 e 19 anos ¢ indicador 14 - foi de 12,18%, ainda acima do esperado para o ano
vigente. Em relagdo ao Programa Salde na Escola, 72 dos 78 municipios capixabas fizeram adesdo ao programa que tem papel importante nas questdes de salde do
adolescente. Ainda ndo iniciaram e/ou concluiram o processo de ades&o os municipios: Boa Esperanga, Governador Lindemberg, Ibiragu, Jaguaré, Montanha e Serra.

A taxa de mortalidade infantil - indicador 15 - no segundo quadrimestre no ES foi 10,82/1000NV (dados provisérios). Para viabilizar o alcance da meta proposta, foram
realizados cursos de capacitacdo para utilizacdo Protocolo de Reanimagdo Neonatal no atendimento na sala de parto ao RN ¢ realizado cursos de reanimacdo neonatal
em maternidades de alto risco e educagdo permanente em boas praticas na atengao ao parto e ao nascimento nas maternidades da Rede ¢ de competéncia da REMI

No quadrimestre ocorreram 13 6bitos maternos, de um total de 42 ébitos no ano de 2021 (17 por Covid-19), j& se evidenciando a tendéncia de declinio em relagédo ao
primeiro quadrimestre, pela reducdo dos casos e dbitos por COVID, devido as medidas de controle e principalmente pelo resultado da imunizagdo da populagdo e das
gestantes, em especial. Ainda assim, os dados denotam o impacto da COVID na mortalidade materna em 2020 e 2021, alterando a tendéncia de
estabilidade/decréscimo vivida nos anos anteriores.

Os dados disponiveis sobre a cobertura populacional de ESF ¢ indicador 17 - sédo de dezembro/2020 (Ultimo dado acessivel no e-Gestor). Em termos de cobertura o
Estado registra 79,46% de cobertura em Atencdo Basica, sendo: Regido Metropolitana ¢ 71,65%; Regido Central Norte ¢ 90,78% e Regido Sul ¢ 90,77%. Quanto a
cobertura de Estratégia de Salde da Familia, temos 809 equipes, o que perfaz cobertura de 65,11% da populagdo, sendo: Regido Metropolitana ¢ 357 equipes, 50,5%;
Regido Central Norte ¢ 258 equipes, 86,03% e Regido Sul ¢ 194 equipes, 86,5%. O desafio que se evidencia nesta meta é a ampliagdo da cobertura ESF nos grandes
municipios da Regido Metropolitana, situagdo que vem sendo gradualmente superada com os projetos de ampliagdo do provimento e de residéncia médica em MFC,
desenvolvidos pelo ICEPi em parceria com 0os municipios.

O indicador 18, referente ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia estéd vinculado a um indicador de monitoramento semestral, com dado
final a ser apurado em janeiro de 2022. O resultado de 28,48% ¢é, portanto, dado parcial, apurado em 22 de outubro de 2021. Vale ressaltar, ainda, que o sistema de
informacéo federal para registro das condicionalidades de salde no Programa Bolsa Familia encontra-se com extrema instabilidade, o que compromete bastante o
monitoramento da meta proposta até o momento. Essa instabilidade ja foi notificada ao MS sem, no entanto, éxito na resolugdo da mesma.

Referente ao indicador 19, Cobertura de Saude Bucal, os dados disponiveis sobre a cobertura populacional sdo de junho/2021 (Ultimo dado acessivel no e-Gestor). Em
termos de cobertura o Estado registra 45,91% de cobertura de salde bucal na Atengdo Bésica, sendo: Regido Metropolitana ¢ 49,64%; Regido Central Norte ¢ 76,80% e
Regido Sul ¢ 73,72%. Quanto a cobertura de Equipes de Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia, temos 585 equipes, o que perfaz cobertura de 60,18% da
populagéo, sendo: Regido Metropolitana ¢ 253 equipes, 34,76%; Regido Central Norte ¢ 188 equipes, 61,94% e Regido Sul ¢ 144 equipes, 62,45%. Aqui também, o
desafio que se evidencia é a ampliacdo da cobertura de salde bucal integrada a ESF nos grandes municipios da Regido Metropolitana, situacdo que vem sendo
gradualmente superada com os projetos de ampliagdo do provimento, desenvolvido pelo ICEPi em parceria com os municipios.

https://digisusgmp.saude.gov.br 39 de 48

2022-NPDVXP - E-DOCS - COPIA SIMPLES 06/01/2022 14:57 PAGINA 39/49



Em relagéo as agdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS, trata-se de indicador de avaliagdo anual, ndo sendo possivel sua apuragdo no quadrimestre.

Em relagdo a proporgao de preenchimento do campo ocupagdo nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho ¢ indicador 23, o resultado é considerado
satisfatdrio, tendo em vista que 79% municipios atingiram acima de 90% de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes analisadas, sendo que 62% dos
municipios atingiram 100% de preenchimento.

A mudancga nas fichas de notificagdo do ESUS-VS tornando o campo ¢Ocupagaolé obrigatério para as fichas de notificagdo de ¢Acidente de Trabalhoé e ¢Acidente de
Trabalho com Exposicdo a Material Bioldgicoé contribuiram para o alcance da meta. As fichas em que o campo ocupagdo permanecem nao preenchidas séo as fichas de
Intoxicagdo Exdgena, que atualmente ndo é um campo de preenchimento obrigatério no ESUS VS. Articulagcdes com CIATox e as capacitacOes realizadas por este setor
para as Referéncias Técnicas (RT) municipais em Saude do Trabalhador, em parceria com a RT Regionais em SalUde do Trabalhador foram agdes desenvolvidas no
segundo quadrimestre visando a melhoria da qualificacéo destas fichas.

Ressaltamos que o indicador ndo se refere a municipio de notificagdo, mas municipio de ocorréncia ou municipio da empresa o que dificulta a qualificagdo sendo
necessario articulagdes intermunicipais. Dessa forma, foi dada orientagdo de que seja feita, por meio de investigagdo, a qualificacao das fichas com campo ocupagdo em
branco.

O nimero de municipios silenciosos para notificagdo dos agravos relacionados a satde do Trabalhador é preocupante, mas esta situagao tem sido amplamente debatida
e 0 aumento de municipios notificando estes agravos constitui uma meta do PES 2020-2023.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira
9.1. Execucao da programacado por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Despesa Total em Saude por Fonte e Subfuncao

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde (SIOPS)

Data da consulta: 19/11/2021.

9.2. Indicadores financeiros

Né&o ha informacgdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

N&o hé informacdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO).

9.4. Covid-19 Repasse Uniao

Gerado em 19/11/2021
09:44:40
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Préprios

Gerado em 19/11/2021
09:44:36
Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Sadde (SIOPS)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucao Orcamentaria e Financeira

Houve atraso na disponibilizacdo do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Salde ¢ SIOPS no ano de 2021, em decorréncia de atualizagdes pelo

Ministério da Saude que ndo foram realizadas em tempo habil. Diante desse fato, as informacdes relativas a Execucdo Orgcamentéria e Financeira no segundo
quadrimestre/21 ndo foram importadas do SIOPS, nem est&@o disponiveis nesse sistema até a presente data.

As informagdes aqui listadas sdo preliminares e sujeitas a alteragdes, fornecidas pela Geréncia do Fundo Estadual de Sadde.

Demonstrativo de Aplicacéo de Recursos Préprios Estaduais em Agdes e Servicos Publicos de
Saude
Q i -
Itens 22 Quadrimestre/2021
acumulado
Receita de impostos ¢ Vinculada conforme a LC 141/2012 9.500.206.990,00
Despesas com Recursos Préoprios em Agdes e Servigos de Saude 1.390.959.249,00
Recursos Préprios Aplicadas em Agdes e Servigos de Saude 14,64%
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Despesa Total em Agdes e Servigos de Salde por Habitantes R$ 410,02
Despesas com Recursos Préprios em Agdes e Servigos de
rspesas ¢ Y pri ¢ vie R$ 332,08
Saude/Habitante
DESPESA LIQUIDADA POR FONTE
Fonte 22 Quadrimestre/21 (R$) - acumulado %
Estado 1.668.252.440,00 72,2
Unido 626.231.648,00 27,1
Outros 16.292.095,00 0,7
TOTAL 2.310.776.183,00 100,0
DESPESA LIQUIDADA POR NATUREZA DA DESPESA
Natureza das Despesas 2° Quadrimestre/21 (R$) - acumulado %
Pessoal e Encargos 470.986.547,00 20,4
Sociais
Despesas Correntes 1.759.912.906,00 76,2
Despesas de Capital 69.876.730,00 3,0
Inversdes Financeiras 10.000.000,00 0,4
TOTAL 2.310.776.183,00 100,0
DESPESA LIQUIDADA ¢ Despesas Gerais e Despesas com pandemia Covid-19
Fonte Despesas Gerais % Despesas Covid-19 % Total
(n&o-COVID)
Recursos | 417.542.143,00 | 25,0 | 208.689.505,00 32,5 626.231.648,00
Federais
Recursos | ) 541.153.773,00 | 74,4 | 427.098.667,00 | 66,5 1.668.252.440,00
Proprios
Outras 9.447.752,00 0,6 6.844.343,00 1,0 16.292.095,00
Fontes
TOTAL 1.668.143.668,00 | 100,0 642.632.515,00* 100,0 2.310.776.183,00

Nos dois quadrimestres de 2021, foram realizadas despesas no montante de R$2.310.776.183,00. Deste total, R$ 1.759.912.906,00 foram despesas correntes (76,2%)
e R$ 69.876.730,00 foram despesas de capital (3,0%). O percentual dos recursos préprios aplicados em agdes e servigos de salide apurado pela metodologia do Sistema
de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Salde - SIOPS foi de 14,64%.

De acordo com dados apurados pela Geréncia do Fundo Estadual de Saude, para o enfrentamento da pandemia, a SESA aplicou, nos dois quadrimestres, um montante
de R$ 642.632.515,00. Desses, R$ 427.098.667,00 (66,5%) de recursos préprios, R$ 208.689.505,00 (32,5%) de recursos federais e R$6.844.343,00 (1,0%) de outras

fontes. As despesas relativas ao enfrentamento da pandemia Covid-19 representaram 28% das despesas totais do ano.
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10. Auditorias

N2 do Processo

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacdes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacoes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacoes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendagodes

Encaminhamentos

N2 do Processo

Recomendacdes

Encaminhamentos

Demandante

Componente Municipal do SNA

Demandante

Componente Municipal do SNA

Demandante

Gabinete do Secretario Municip. de Saude

Demandante

Componente Municipal do SNA

Demandante

Secretaria Municipal de Salde

Demandante

Componente Municipal do SNA

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

Orgéao Responsavel pela Auditéria

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

Orgéao Responsavel pela Auditéria

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

Orgéao Responsavel pela Auditéria

Orgédo Responsavel pela Auditéria

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

Orgéao Responsavel pela Auditéria

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

Orgédo Responsavel pela Auditéria

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

Fonte: DIGISUS Gestor - M6dulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anédlises e Consideracdes sobre Auditorias

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

Unidade Auditada _Finalidade _Status
Unidade Auditada _Finalidade »Status

-Unidade Auditada -Finalidade -Status
Unidade Auditada _Finalidade -Status
Unidade Auditada _Finalidade _Status
Unidade Auditada Finalidade Status

O ES nao utilizada o Sisaud/SUS e, conforme previsto no Manual do Usudrio Médulo Planejamento DigiSUS Gestor, faz a insergdo das informacées manualmente no

sistema.

Em relagéo ao segundo quadrimestre, anexamos a esse relatério planilha com informagdes das auditorias concluidas no periodo.

A planilha consolidada das auditorias concluidas no segundo quadrimestre 2021, com os servigos auditados e as informagdes sobre as conclusdes e recomendagbes

estdo em anexo.

A seguir, estdo sintetizadas as atividades de auditoria no quadrimestre:

STATUS 22 Quadrimestre 2021
Auditorias em Andamento 36*
Auditorias Concluidas 06
Notas Técnicas 07**

OBS.: * Desse total, 32 iniciadas em 2021

** Estudo estimativo de custo para o SRT ¢ Residéncias Terapéuticas e para desmobilizagdo de leitos COVID 19

Andlise e avaliagcdo de documentos ¢ demandas internas SESA. PGE e MPE-ES.
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11. Analises e Consideracoes Gerais

O enfrentamento da pandemia continuou na agenda da gestdo do SUS-ES, demandando servigcos para responder as necessidades de cuidado da populagdo bem como a
continuidade da vacinagao dessa populagdo, considerando a quantidade de vacina disponivel e o grau de risco dos diferentes grupos populacionais.

Na area da vigilancia em salude, o mapeamento de risco continuou sendo utilizado para subsidiar a adogdao de medidas de prevencao e controle da pandemia Covid-19:

22/05/21 11/06/21 02/07/21 23/07/21 20/08/21

Em 03/11/2021, o Espirito Santo tinha 608.357 casos confirmados de Covid-19 e, desses, 585.048 recuperados e 12.947 ébitos, conforme Painel Coronavirus SESA. A
taxa geral de ocupagdo de leitos estava em 67,44% (sendo 64,67% leitos UTIl e 71,49% enfermarias), do total de 562 leitos disponiveis para pacientes Covid-19 (334 UTI
e 228 leitos de enfermaria).

Também nessa data, 54,8% da populagdo total do Estado estava vacinada (com segunda dose ou dose Unica), o que equivale a 82,61% da populagdo alvo. A dose de
reforgo também foi adotada para populagdo acima de 60 anos, pessoas com comorbidades e trabalhadores de salde.

O Estado avangou significativamente na expansdo do SAMU 192, com servico implantado em 71 municipios, alcangando cobertura de 96,76%, atendendo
aproximadamente 3,9 milhdes de habitantes.

A implantagdo da Regulagdo Formativa Territorial apresentou avangos, com todos os 78 municipios utilizando a ferramenta de regulagdo e alcangou 5.788 profissionais
capacitados e 1.002 unidades solicitantes. Com a implantacdo da regulacdo formativa territorial, o percentual médio anual de absenteismo nas consultas e exames teve
reducao de 38% para 27%.

No tocante ao ICEPi, o Programa de Residéncia Multiprofissional tem 08 programas em desenvolvimento em 09 municipios do Estado: Sdo Mateus, Colatina, Serra,
Vitéria, Aracruz, Vila Velha, Cariacica, Cachoeiro do Itapemirim e Jer6nimo Monteiro, envolvendo 390 profissionais.

Também merece destaque, o Programa Estadual de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude (Qualifica APS), que no componente de Provimento e Fixagdo de
Profissionais estad presente nas trés regides de salde do Estado com 972 profissionais bolsistas, atuando em 69 municipios capixabas, 397 equipes de salde (ESF/eAP) e
155 equipes de Salde Bucal.

A area de tecnologia da informacdo e comunicacdo em salde estd desenvolvendo o Portal de servicoson line (agendamento e resultado de RT-PCR, vacina e confia,
painel de ocupacao de leitos, painel de monitoramento de insumos, portal vigilancia sanitaria, painel de mandados judiciais e outros).

No segundo quadrimetre, a SESA avangou na mudanga do modelo de atencao, com projetos de implantagdo de Nucleos Internos de Regulacado e Escritérios de Gestdo
de Alta (em 12 hospitais da rede), Medicina Hospitalista e o sistema de classificacdo de pacientes internados em hospitais de agudos que foi desenvolvido pela
Universidade de Yale/EUA ¢ DRG, cujo objetivo é melhorar a qualidade assistencial e evitar desperdicios.

Na area assistencial, o mutirdo de cirurgias eletivas realizou 24.008 procedimentos de maio a agosto/2021, nas especialidades: Oftalmologia, ginecologia, oncologia,
cirurgia geral e pediatrica, ortopedia, bucomaxilo facial, tordcica, plastica, mastologia, cardiologia, urologia, neurologia, otorrinolaringologia, odontologia, proctologia,
aparelho digestivo, vascular, cabeca e pescogo e pequena cirurgia. O projeto envolve 31 hospitais (13 da rede prépria, 14 conveniados e 04 credenciados).

Assim, a agenda de enfrentamento a COVID n&o paralisou, apesar de ter impactado, as demais agendas e agdes de relevancia para a saude coletiva, que continuam
tendo a mesma atencdo e comprometimento de todos os responsaveis, para que avangos na organizagdo e na gestao da salde contribuam efetivamente para a
melhoria na qualidade de vida de nossa populacdo de nosso estado. E claro os impactos negativos da pandemia na qualidade de vida e nos indicadores de salde da
populacdo, no ES, no Brasil e em todo o mundo. As medidas de gestdo acima citadas e outras estdo sendo implementadas e fortalecidas para minimizar este impacto
negativo, mas ainda n&o temos a dimenséo final que advira no pés-pandemia.

A destacar os excelentes resultados de cobertura vacinal alcangados no ES, fruto da acdo efetiva do Estado e municipios e do acolhimento da sociedade a imunizagéao,
mesmo diante de movimentos negacionistas aqui disseminados nas midias sociais. Os resultados preliminares do projeto ¢Viana Vacinadaé langam luzes sobre novas
alternativas de imunizagdo com doses reduzidas, ampliando a possibilidade de cobertura populacional e reduzindo custos para a gestdo publica.
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NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretério(a) de Saude
ESPIRITO SANTO/ES, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

22 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2021

Parecer do Conselho de Saude

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracoes:

Sem Parecer

Programacao Anual de Saude - PAS
. Consideracoes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentaria e Financeira
« Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
« Consideracoes:

Sem Parecer

Analises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saude:

Sem Parecer

Status do Parecer: Em anélise no Conselho de Saude
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ESPIRITO SANTO/ES, 05 de Janeiro de 2022

Conselho Municipal de Satde de Espirito Santo
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