EXECUTIVO DIARIO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO

Vitéria (ES), quarta-feira, 12 de Novembro de 2025. 1 7

Secretaria de Estado de Economia e Planejamento - SEP -

PORTARIA N° 011 - R, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2025

Aprova a 1° alteracdo de Quadro de Detalhamento de Despesa da Secretaria de Estado de Economia e
Planejamento.

O SECRETARIO DE ESTADO DE ECONOMIA E PLANEJAMENTO, no uso da atribuicdo que lhe confere o
art. 98, inciso II da Constituicdo Estadual, e tendo em vista o disposto no § 1° do art. 25 da Lei n® 12.190, de

24 de julho de 2024 e na Lei n© 12.329, de 26 de dezembro de 2024;

RESOLVE:

Art. 19 - Proceder na forma dos Anexos I e II a esta Portaria a 1° alteracao do Quadro de Detalhamento de
Despesa, publicado em conformidade com a Portaria SEP n® 001-R, de 06 de janeiro de 2025.

Art. 29 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

| QUADRO DE DETALHAMENTO DE DESPESA - ANEXO! - SUPLEMENTAGAO I
R$1,00
cODIGO ESPECIFICAGAOD NATUREZA F VALOR
27.000 SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA E PLANEJAMENTO
27.101 SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA E PLANEJAMENTO
04.122.0050.2095 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS
Obrigagées Patronais 3.1.91 1500 140.000
TOTAL 140.000
I QUADROC DE DETALHAMENTO DE DESPESA - ANEXON - ANULAGAO
R$1,00
coDIGO ESPECIFICACAD NATUREZA F VALOR
27.000 SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA E PLANEJAMENTO
27.101 SECRETARIA DE ESTADO DE ECONOMIA E PLANEJAMENTO
04.122.0050 2095 REMUNERACAO DE PESSOAL ATIVO E ENCARGOS SOCIAIS 3.1.90 1500 140.000
TOTAL 140.000

Vitoria, 11 de novembro de 2025.
JULIANI NUNES CAMPOS JOHANSON

Secretaria de Estado de Economia e Planejamento - Respondendo

Protocolo 1669202

Secretaria de Estado da Saude - SESA -

RESOLUGCAO CES N° 1420/2025

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES/ES, no
uso de suas atribuicbes capituladas na Lei Federal
N©° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Estadual
NO 7.964 com as modificacOes estabelecidas pela
Lei Estadual 10.598 de 08 de dezembro de 2016,
e em consonancia com as deliberagdes do Pleno
do Conselho Estadual de Saude/ES, em sua 3052
Reunido Ordinaria da Mesa Diretora, realizada no dia
05 de novembro de 2025.

ERRATA

Na Resolugao N° 1419 Ad Referendum publicada no
dia 10 de Novembro de 2025.

Onde se lé:

Art.1° - APROVAR, a Apresentagdo do PLANO DE
ACAO DO MINISTERIO DA SAUDE _NO AMBITO
DO PROGRAMA ESPECIAL DE SAUDE DO RIO
DOCE.

Leia-se:

Art,1° - Aprovar a Apresentagdao do PLANO DE
ACAO ESTADUAL DO PROGRAMA ESPECIAL DE
SAUDE RIO DOCE.

Art.20° Esta Resolucao entra em vigor na data de sua
publicacao.

Vitéria - ES, 10 de Novembro de 2025.

ITAMAR FRANCISCO TEIXEIRA
Presidente do Conselho Estadual de Saude/ES

Homologo a Resolugdo N°. 1420/2025 nos termos
da Lei N°. 8.142, de 28 de dezembro de 1990, de
acordo com a delegacao contida no Art. 19, § 1° da
Lei NO, 7.964, de 27 de dezembro de2004, publicada
em 29 de dezembro de 2004.

TYAGO RIBEIRO HOFFMANN
Secretario de Estado da Saude/ES

O CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE - CES/ES, no
uso de suas atribuicdes capituladas na Lei Federal
NO 8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Estadual
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1. CONTEXTUALIZACAO

Em 5 de novembro de 2015, a barragem de armazenamento e depdsito de rejeitos de
minerac¢do de Fundao, pertencente a empresa Samarco S/A, controlada pela Vale e BHP
Biliton, localizada no municipio de Mariana (MG), se rompeu e provocou o maior
desastre socioambiental da histéria do Brasil. O impacto ultrapassou as fronteiras
mineiras, afetando severamente ecossistemas, comunidades ribeirinhas, pescadores,
indigenas e quilombolas e diversas comunidades em diversos municipios mineiros e
capixabas, sobretudo na calha e na foz do Rio Doce, incluindo regido estuarina, costeira
e marinha, causando danos incalculdveis em toda a bacia hidrogréfica.

ESPIRITO SANTO
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Fonte:

Os impactos do desastre no Espirito Santo transcenderam o meio ambiente, afetando
severamente a vida socioecondmica e a saude da populagdo atingida. A contaminacao
do rio devastou modos de vida, gerou inseguranca alimentar e hidrica, piorou
indicadores de saude e transformou o perfil epidemiolégico das comunidades. Esse
desastre revelou ndo apenas a vulnerabilidade estrutural das comunidades, como
também as deficiéncias no sistema de reparagdao e mitigagao, criando um ciclo de
sofrimento que persiste até hoje, 10 anos apds o desastre. A retomada das condigdes
dignas de vida depende de politicas publicas eficazes e de agdes de compensagdo e
restauragdo promovidas de forma continua e integrada. A saude mental, emocional,
fisica e econdmica das populagdes atingidas, além da recuperagao ambiental da bacia
do Rio Doce, precisam de prioridade absoluta para que as condi¢Ges anteriores ao
desastre possam ser, dentro do possivel, restauradas. A seguir sao elencados alguns
impactos evidenciados:
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A destruicdo do Rio Doce provocou a desestruturacdo completa do modo de vida
de muitas comunidades incluindo pescadores artesanais, pequenos agricultores
e populacdes indigenas que dependiam diretamente do rio para subsisténcia e
renda. No ES, cerca de 80% da renda familiar de algumas comunidades litoraneas
se vinculava diretamente ao rio. A contaminacgdo do rio impossibilitou a pesca e
reduziu a produgao agricola local devido ao envenenamento do solo e aguas. As
perdas culturais também foram profundas, pois a vida comunitaria em torno do
rio foi desestabilizada. O rompimento separou familias de suas praticas
tradicionais, alterando os costumes e a relagdo histérica e cultural que o
territério mantinha com o rio.

O desastre gerou um problema de saude mental massivo, com comunidades
convivendo com o sentimento de luto, perda, inseguranca, injustica e incertezas
sobre o futuro. Quadros de depressdo, ansiedade e estresse pds-traumatico
foram amplamente relatados nos levantamentos feitos na populagao atingida. A
sensacdo de abandono ou tratamento insuficiente por parte das institui¢cdes
responsaveis pela reparagdao também agravou essas condi¢bes, criando um
ambiente de desesperanca e pressdao emocional constantes. Familias inteiras
tiveram sua estabilidade emocional abalada pela incerteza em relacdo ao acesso
a dgua potdvel, a indenizacdo e a reconstrucdo de suas vidas.

A contaminacdo do Rio Doce, principal fonte hidrica para dezenas de
comunidades no ES, causou um estado de inseguranca hidrica sem precedentes.
Inicialmente a d4gua tornou-se imprdépria para consumo humano, consumo
animal e uso agricola. Dados revelam que o abastecimento de 3agua foi
comprometido em municipios como Colatina e Linhares, forgando a adogao de
medidas emergenciais para distribuicdo, tratamento e substituicio da 3agua
potdvel. A consequéncia direta foi o aumento da inseguranca alimentar,
especialmente entre pescadores e agricultores. Muitas familias perderam
completamente suas fontes de renda que garantiam acesso a alimentos e itens
essenciais. De acordo com o levantamento da FGV, familias relataram
dificuldades severas para financiar necessidades basicas acarretando em um
estado de inseguranca alimentar importante.

Apds o desastre, houve uma deterioracdo dos indicadores epidemioldgicos no
estado, com o aumento dos casos de doencas relacionadas ao consumo de dgua
e alimentos contaminados, como diarreias e doencgas parasitarias. Além disso, a
exposicdo continua a metais pesados presentes nos rejeitos gerou preocupacoes
substanciais quanto a impactos crénicos na salde da populacdo. Estudos
apontam para crescentes riscos de doengas renais, canceres e complicagdes
neuroldgicas devido a exposicdo prolongada aos contaminantes liberados na
agua pelo rompimento da barragem. Comunidades préximas ao rio
apresentaram também agravamento de doencas respiratérias e outros agravos
de salde publica associados ao aumento do estresse ambiental.
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5) O desastre contribuiu para mudancas relevantes no perfil de morbimortalidade
das populagdes atingidas, alterando a prevaléncia de doencas e causas de morte.
Engquanto doencgas infecciosas e parasitdrias cresceram devido a contaminagao,
houve também elevacdao de desordens mentais e cardiovasculares, muito
possivelmente desencadeadas pelo estresse e trauma relacionado ao desastre.
Impactos prolongados devem ser monitorados a longo prazo, ja que a exposi¢cao
a metais pesados é conhecida por gerar efeitos cumulativos, podendo impactar
futuras geragdes.

O desastre impactou diretamente a bacia e a foz do Rio Doce, abrangendo 49
municipios, distribuidos majoritariamente em Minas Gerais (38 municipios) e Espirito
Santo (11 municipios). Os numeros e informag¢des apresentados a seguir baseiam-se em
dados demograficos municipais estimados pelo IBGE e os impactos principais sdo de
fontes relacionadas as estimativas da FGV?, considerando os contextos mais afetados.

1.1 Municipios Atingidos no Espirito Santo

Baixo Guandu
Colatina
Marilandia
Aracruz
Anchieta
Serra

Fundao

Sao Mateus
Conceicao da Barra
Linhares
Sooretama

! https://projetoriodoce.fgv.br/home




GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

SECRETARIA DA SAUDE

Os municipios diretamente afetados no Espirito Santo estdo localizados ao longo da
calha do Rio Doce e seu entorno, desembocando em sua foz, no municipio de Linhares,
e demais municipios costeiros atingidos pela lama de rejeitos, destacando-se pela
interdependéncia econdmica e ambiental com o rio. A populagdo total desses 11
municipios soma 1.413.102 habitantes, distribuidos da seguinte forma (dados

IBGE/2022):

Municipio Populagao

(ES) (IBGE 2022)
Baixo

Guandu 32.167
Colatina 123.798
Aracruz 105.733
Linhares 185.492
Marilandia 11.640
Sao Mateus 135.906

Impactos Principais

Abastecimento hidrico comprometido; perda da pesca e
agricultura de subsisténcia.

Severas interrup¢des no abastecimento de agua potavel
gerando crise hidrica urbana.

Impacto na foz do Rio Doce e nas comunidades indigenas
Tupiniquim e Guarani, afetando a pesca e culturas
tradicionais.

Danos diretos na foz do Rio Doce; perdas econdomicas e
hidricas severas; impacto na biodiversidade local e no
turismo.

Comprometimento do abastecimento hidrico para
pequenos produtores rurais.

Impactos indiretos associados a contaminacdo da bacia
costeira e atividades pesqueiras.
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Impactos indiretos pela proximidade com Linhares,

Sooretama 29.636 afetando a agricultura e recursos hidricos locais.

Impactos moderados na bacia costeira adjacente,
Fundao 86.725 afetando o turismo e a pesca.

IndUstria, abastecimento e comércio afetados
indiretamente; pressdo sobre servicos urbanos devido a

Serra 549.326 migracao e demandas.
Conceigao Impacto na pesca em area costeira e foz do Rio Doce;
da Barra 31.900 perda de atividades tradicionais e turismo.

Efeitos indiretos na economia em funcdo da paralisacao
Anchieta 29.779 total das operagbes da Samarco, sediadas no municipio.

Como parte do processo de indenizagdo foi celebrado um acordo judicial para reparagao
integral e definitiva relativa ao rompimento da barragem de Funddao em novembro de
2024 entre os governos federal, governos estaduais e municipais, o Ministério Publico,
Orgdos publicos e as empresas responsaveis, prevendo a destinacdo de recursos
compensatodrios a Unido, aos estados e municipios impactados. No Espirito Santo, o
Anexo 8 do Acordo Judicial determina o pagamento de R$260 milhdes ao Governo do
Estado para aplicacdo no ambito do Programa Especial de Saude do Rio Doce, ao longo
de 20 anos. O presente plano prevé a aplicacdo de R$141 milh&es no periodo entre 2025
e 2027 para ac¢des estruturantes na area da saude a serem desenvolvidas no &mbito do
SUS. Sendo assim, o presente plano apresenta as a¢des que serdo desenvolvidas e os
investimentos que serdo efetivados com o referido recurso no respectivo periodo.

2. INTRODUCAO

O presente plano, ora denominado PLANO ESTADUAL DO PROGRAMA ESPECIAL DE
SAUDE RIO DOCE, estabelece as diretrizes para a aplicacdo dos recursos oriundos do
Acordo Judicial de A¢bes Compensatdrias, com foco em ac¢bes e investimentos que
promovam a equidade no acesso a saude, fortalecam redes de atencdo e consolidem
politicas publicas permanentes voltadas as popula¢des mais afetadas pelo desastre com



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

o objetivo de mitigar os danos, evitar agravamento de doencas e prover assisténcia as
necessidades sociais de saude que se apresentarem. Considera-se, de forma transversal,
o enfrentamento das desigualdades vivenciadas por mulheres, indigenas, negros,
quilombolas, ribeirinhos e pescadores, respeitando suas especificidades culturais e
territoriais.

O plano estd ancorado nos principios do SUS, nas diretrizes do Plano Estadual de Saude
(PES 2024-2027), nas prioridades do planejamento estratégico de governo (2023-2026)
e principalmente nas necessidades evidenciadas nos planos municipais de cada um dos
11 municipios atingidos no estado.

Este plano organiza a aplicagdo dos recursos em diversas frentes de custeio e
investimento, sendo uma delas, o financiamento de parte da constru¢cdo do novo
Complexo Hospitalar em Colatina que incluird o novo hospital Silvio Avidos,
Superintendéncia Regional de Saude e o Centro Regional de Especialidades (policlinica),
investimentos robustos no parque tecnolégico do LACEN, construcdo de CAPS, CEQ’s e
em ac¢des para a expansao e qualificacdo da oferta de servigcos e organizacdo das redes
de atencdo a saude e vigilancia, com enfoque em equidade, acesso, regionalizacdo e
integralidade do cuidado, no valor de RS 141 milhdes.

O Complexo Hospitalar de Colatina sera referéncia para a regido central de saude sendo
uma unidade hospitalar com 340 leitos de alta resolutividade e com papel regional
estratégico na Rede de Urgéncia e Emergéncia, atendimentos de média e alta
complexidade bem como na oferta de cirurgias eletivas. A nova sede da
Superintendéncia Regional de Saude acomodara a equipe da SESA em um local mais
funcional, humanizado e com instalacdes adequadas para que os servidores possam
desempenhar suas func¢des publicas de administracdo, gestdo, planejamento, regulacao,
fiscalizacdo e monitoramento da execucao das politicas de saude na regido. A policlinica,
gue substituirda o CRE (Centro Regional de Especialidades), ofertard diversas consultas
especializadas para a regido com a possibilidade de habilitacdo e recebimento de
recursos federais para cofinanciamento do servico.

O direcionamento de recursos para investimentos no parque tecnolégico do LACEN o
transformara em um laboratério de referéncia estadual, plenamente equipado e com
equipes capacitadas para realizar andlises complexas de dgua (presenca de metais
pesados) atendendo aos padrdes nacionais e internacionais. Também contemplard a
implantacdo de um biorrepositério de amostras biolégicas para criopreservacdao de
espécimes coletados durante o periodo de monitoramento para eventuais analises no
futuro e comparacao dos resultados em uma escala temporal.

O investimento na constru¢cdo do Complexo de Saude de Colatina, no LACEN, nos CAPS
e CEOQ’s e o desenvolvimento das a¢cdes no ambito das redes de atencdo a saude e
vigilancia que estdo previstas, dialogam com as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra, Politica Nacional de Saude Indigena, Rede de Atencdo
Psicossocial, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Alyne, Rede Estadual de Atencdo a
Saude Bucal, Politica Nacional de Vigilancia em Saude, Politica Estadual de
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Cofinanciamento dos Servicos Especializados em Reabilitacdo para Pessoa com
Deficiéncia Intelectual e Transtornos do Espectro Autista — SERDIA, dentre outras, e
estdo organizadas em 6 eixos estratégicos possiveis, conforme elencado no item a
seguir. A aplicacdo dos recursos destinados ao estado do Espirito Santo deverdo
acontecer ao longo do periodo compreendido entre os anos de 2025 e 2027.

A tabela a seguir especifica os valores de cada uma das parcelas que ja foram
depositadas e que ainda serao (Cronograma de desembolso), para cada ano, no periodo
entre 2024 e 2043, totalizando RS 260 milh&es, valor total da reparagdo ao qual o
Governo do Estado faz jus no acordo de reparacgao:

Parcela

12 parcela
22 parcela
32 parcela
42 parcela
52 parcela
62 parcela
72 parcela
82 parcela
92 parcela
102 parcela
112 parcela
122 parcela
132 parcela
142 parcela
152 parcela
162 parcela
172 parcela
182 parcela
192 parcela
202 parcela

Total

Ano (parcela)
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
2038
2039
2040
2041
2042
2043

Governo do ES (RS)
RS 15.276.969,70
RS 74.784.141,41
RS 41.925.000,00
RS 8.991.666,67
RS 10.977.777,78
RS 18.958.333,33
RS 14.535.942,19
RS 37.916.666,67
RS 16.576.402,97
RS 9.007.099,29
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 1.311.219,61
RS 3.263.528,85
RS 3.263.528,85
RS 3.211.722,69
R$ 260.000.000,00
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2.1 Diagnostico Situacional

O presente diagndstico situacional dos 11 municipios capixabas atingidos pelos impactos
diretos e indiretos do rompimento da barragem considera as dimensdes demografica,
epidemioldgica, socioecondmica e assistencial. Este baseia-se nos Planos de Agdo
Municipais apresentados e aprovados no Comité Especial Tripartite (CET) em 2025 com
o objetivo de subsidiar o planejamento estadual e a formulagdao de estratégias de
fortalecimento da rede de saude nos territérios afetados. O diagndstico contempla
quatro eixos analiticos: perfil demografico e socioeconémico, perfil epidemiolégico,
rede assistencial e principais desafios.

2.1.1 Serra

O municipio da Serra, integrante da Regido Metropolitana da Grande Vitdria, possui area
territorial de 547,45 km? e popula¢do estimada em 572.240 habitantes (IBGE 2024).
Apresenta crescimento populacional acelerado (62% desde 2000), com projecdo de
ultrapassar 700 mil habitantes até 2040. A estrutura etaria evidencia envelhecimento
populacional progressivo, resultado da redugdo da taxa de natalidade (de 22% em 2000
para 14% em 2022). Essa transicao demografica impde desafios crescentes a rede de
salde, sobretudo para o manejo de doencgas cronicas que demandam cuidados
continuos. A Serra é o municipio de maior PIB do Espirito Santo (RS 37,27 bilh&es), com
forte base industrial, logistica e portudria. Apesar da pujanca econO6mica, 32,9% da
populagcdo vive com renda per capita inferior a meio saldrio minimo, caracterizando um
contingente expressivo em situacao de vulnerabilidade social, com reflexos diretos
sobre os determinantes sociais da saude.

O municipio apresenta um perfil de morbimortalidade tipico de areas urbanas
industrializadas, com predominancia das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) e
causas externas. Na mortalidade geral ha predominancia de doengas do aparelho
circulatério e neoplasias, ambas em crescimento constante. As causas externas mantém
variacao significativa, com reducdo progressiva de homicidios desde 2008, mas ainda
em niveis preocupantes. A mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT registra
aumento de 8% entre 2019 e 2023, acompanhando o envelhecimento populacional e
estilos de vida com fatores de risco. A mortalidade infantil registra taxa de 10,26 6bitos
por mil nascidos vivos, com reducgdo histdrica, mas persisténcia de ébitos perinatais por
prematuridade. O indicador reflete a necessidade de qualificacdo do pré-natal e do
cuidado neonatal, especialmente no parto. Nas questdes correlatas a violéncia de
género, as mortes femininas por agressao reduziram de 40 (2006) para 15 (2023), porém
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91% das vitimas sdo mulheres negras ou pardas, evidenciando carater interseccional
destas mortes.

A rede assistencial da Serra é ampla e regionalmente estratégica composta por: 33
Unidades de Atengdo Primdria a Saude (UBS); 6 Unidades Regionais de Saude (URS); 1
Ambulatério de Especialidades Médicas (AMES); 3 Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs — Adulto e Infantil); 1 Hospital Materno Infantil; 3 Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS); 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO); 1 Laboratério Municipal, 1
Farmacia Central 24h e 1 CTA/DST/AIDS.

Os principais desafios identificados perpassam pela baixa cobertura da Estratégia Saude
da Familia (ESF), crescente demanda por atencdo especializada, saide mental e exames
diagnésticos, necessidade de modernizacdo da infraestrutura tecnoldgica e elétrica das
unidades, reforco da vigilancia ambiental e laboratorial, especialmente para
monitoramento de dgua e metais pesados, ampliacao da rede de atencdo psicossocial e
da oferta de servicos voltados a pescadores e trabalhadores expostos a riscos
ambientais e fortalecimento da gestdo de dados e inteligéncia em saude para aprimorar
monitoramento epidemioldgico e gestdo de recursos.

2.1.2 Linhares

O municipio de Linhares possui populacdo de 176.786 habitantes (IBGE 2022), sendo o
de maior extensdo territorial do Espirito Santo, com 3.496,26 km?. Localizado na Regido
Central de Saude, exerce papel regional estratégico. A economia é diversificada com
base em atividades industriais, agricolas e de servicos, destacando-se como importante
polo agroindustrial e logistico do norte capixaba.

O perfil epidemioldgico de Linhares reflete um cenario urbano em transicdo
demografica e epidemioldgica com predominancia de DCNT como hipertensao, diabetes
e doencas cardiovasculares. Persistem agravos relacionados as condi¢cdes ambientais e
seguranca alimentar, em razao dos impactos do desastre do Rio Doce sobre os recursos
hidricos e pesqueiros. Ha registros de aumento de transtornos mentais comuns e
agravos psicossociais associados a perda de modos de vida tradicionais e a inseguranca
socioeconOmica.

A rede municipal de saude dispde de 36 Unidades Basicas de Saude (UBS), 3 Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), 1 Hospital Geral (em fase de amplia¢do), 1 CAPS Il, 1 CAPS
AD e 1 CAPS Infantil, além de 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ) e servicos
laboratoriais. A cobertura da Atencdo Primaria é proxima de 80%, com forte demanda
sobre os servicos de urgéncia e média complexidade.
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Os principais desafios incluem: ampliacdo da cobertura de atencdo primadria nas areas
rurais e costeiras; modernizagdo da infraestrutura fisica e tecnolédgica das unidades;
fortalecimento das agdes de vigilancia ambiental e da vigilancia em saude mental;
ampliacdao de servigos de referéncia em reabilitagdo, atengdo psicossocial e vigilancia
laboratorial de contaminantes; e consolidacdo da regionalizacdo do cuidado na Regido
Central.

2.1.3 Aracruz

O municipio de Aracruz integra a Regido Metropolitana de Saude, com populacdo de
105.733 habitantes (IBGE 2022) e ampla extensdo territorial, que abrange comunidades
urbanas, rurais e indigenas (Tupiniquim e Guarani). O territério apresenta elevada
heterogeneidade social e produtiva, combinando comércio, servicos, industria de
celulose, agricultura familiar e pesca artesanal.

O perfil epidemioldgico mostra predominio de doencas crGnicas ndo transmissiveis,
especialmente hipertensdo e diabetes, além de agravos associados a saude mental e a
violéncia urbana. Observa-se aumento dos transtornos depressivos e ansiosos, além de
casos relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Em fun¢do do desastre do Rio Doce,
persistem riscos sanitarios e ambientais, com impacto sobre a seguranca alimentar e
hidrica das comunidades indigenas e pesqueiras.

A rede municipal conta com 31 Unidades de Saude da Familia (USF), 2 CAPS (Il e AD), 1
UPA 24h, 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 1 Centro de Reabilitacdo
Fisica e Auditiva (CER 1l), 1 Unidade de Vigilancia em Saude (UVS) e 1 Hospital
Maternidade Sdo Camilo. A cobertura de Atencado Primaria é de aproximadamente 87%.

Os principais desafios envolvem: ampliacdo e fortalecimento da rede de atencdo
psicossocial, com foco em populacbes indigenas e tradicionais; aprimoramento da
vigilancia ambiental e sanitaria; fortalecimento da regula¢ao do cuidado na atencao
especializada e ampliacdo de ag¢bes de promocdo da salde e prevencado de agravos,
especialmente no contexto das comunidades mais vulneraveis.

2.1.4 Colatina

O municipio de Colatina, localizado na Regido Central de Saude, possui 123.798
habitantes (IBGE 2022). E o principal polo regional de média e alta complexidade do
noroeste capixaba com economia baseada no comércio, servigos e agroindustria.

O perfil epidemioldgico apresenta transicdo consolidada com predominancia de
doencas cardiovasculares, neoplasias e agravos crénicos ndo transmissiveis. Destacam-
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se, contudo, os reflexos do desastre do Rio Doce sobre o abastecimento hidrico e a
qualidade da 4gua, que impactaram a vigilancia ambiental e as condi¢des de saude da
populacdo urbana e rural. Ha registro crescente de transtornos mentais e agravos
relacionados a inseguranca alimentar, especialmente entre pescadores e trabalhadores
informais.

A rede assistencial municipal conta com 33 Unidades de Saude da Familia (USF), 1 UPA
24h, 2 CAPS (Il e AD), 1 CEO, 1 Servico de Atendimento Especializado (SAE/CTA), 1
Laboratério Municipal, e o Hospital Estadual Silvio Avidos, referéncia regional em
urgéncia e emergéncia. Também conta com hospitais filantrépicos com importante
participacdo na assisténcia de média e alta complexidade. A cobertura da Atencdo
Primdria é de cerca de 85%.

Os desafios prioritarios incluem: ampliacdo da capacidade instalada em média
complexidade; modernizacao tecnolégica e digital da rede municipal; fortalecimento
das acdes de saude mental e vigilancia em salde ambiental; e ampliacdo das estratégias
de prevencdo e educacdo em saude voltadas as populacdes ribeirinhas e periféricas.

2.1.5 Sooretama

O municipio de Sooretama, com populacdo de 29.636 habitantes (IBGE 2022), esta
localizado na Regido Central de Saude, a aproximadamente 22 km de Linhares. O
territério é predominantemente rural, com economia baseada na agricultura familiar,
pecudria e pequenos comércios.

O perfil epidemiolégico é caracterizado pela prevaléncia de agravos infecciosos e
parasitarios, além do aumento das doencas cronicas, como hipertensdo e diabetes.
Persistem desafios no campo da saude ambiental, especialmente quanto a qualidade da
agua e ao saneamento basico, agravados pela dependéncia da bacia do Rio Doce.
Também se observam impactos psicossociais relacionados a perda de renda e modos de
vida tradicionais.

A rede municipal de saude é composta por 8 Unidades Basicas de Saude (UBS), 1
Unidade Mista de Saude (com pronto atendimento 24h), 1 Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e 1 CAPS I. A cobertura da Estratégia Saude da Familia é de cerca
de 89%.

Os principais desafios incluem: ampliacdo da estrutura fisica e tecnoldgica da rede
basica; fortalecimento da vigilancia ambiental e sanitaria; melhoria da oferta de servicos
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especializados; e ampliacdo de acdes de promocdo da saude mental, principalmente
voltadas a agricultores e pescadores atingidos pelos impactos do desastre.

2.1.6 Conceigdo da Barra

O municipio de Concei¢do da Barra, integrante da Regido Norte de Saude, possui 31.900
habitantes (IBGE 2022). Seu territério abriga comunidades urbanas, rurais, quilombolas
e pesqueiras, fortemente impactadas pelo rompimento da barragem de Funddo, com
repercussées econdmicas e sociais relevantes.

O perfil epidemioldgico revela elevada prevaléncia de doencas infecciosas e parasitarias,
além de agravos respiratérios e doencgas crénicas nao transmissiveis. Destacam-se
também transtornos mentais comuns e estresse pds-traumatico, relacionados a perda
de meios de subsisténcia e inseguranca econdmica. A vigilancia em saude ambiental
continua sendo eixo sensivel no contexto local.

A rede assistencial conta com 11 Unidades de Saude da Familia (USF), 1 Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), 1 CAPS I, 1 CEO, 1 laboratério municipal e servigos de
vigilancia em saude. A cobertura de Atencdo Primaria é de aproximadamente 85%.

Os principais desafios identificados incluem: ampliacdo da capacidade resolutiva da
atencdo primdria; fortalecimento da rede de saiude mental e vigilancia ambiental;
ampliacdo do acesso a exames e atencdo especializada; e modernizacdo da
infraestrutura das unidades de saude, especialmente nas areas rurais e costeiras.

2.1.7 Anchieta

O municipio de Anchieta, situado na Regido Metropolitana de Saude, possui 29.779
habitantes (IBGE 2022). Apresenta economia voltada ao turismo, pesca e industria
extrativa. Desde a paralisacdo das atividades da Samarco, a economia local foi
diretamente impactada, com reflexos nas condi¢cbes de renda e emprego.

O perfil epidemiolégico municipal indica predominancia de doencas crbénicas nao
transmissiveis, notadamente hipertensao arterial, diabetes e doencas cardiovasculares.
Ha registros de aumento de transtornos mentais e comportamentais associados a crise
econdmica e a incerteza laboral.

A rede de servicos de saude é composta por 12 Unidades de Saude da Familia (USF), 1
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h), 1 Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEQ), 1 CAPS |, e 1 Hospital Dr. Egidio de Biase. A cobertura de Atencdo Primaria é de
aproximadamente 90%.
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Os principais desafios concentram-se na integracdo da atencdo bdsica com a rede
especializada, ampliacdao dos servicos de saude mental e reabilitagdo, modernizagao
tecnoldgica da rede municipal e fortalecimento da vigilancia ambiental e da resposta
aos efeitos indiretos do desastre do Rio Doce sobre a saude da populagao.

2.1.8 Fundao

O municipio de Fundao localiza-se na regidao metropolitana da Grande Vitéria, com area
de 285,6 km? e populacdo estimada em 22.723 habitantes (IBGE, 2025). O territério
apresenta caracteristicas mistas de urbaniza¢cdo, com economia predominantemente
baseada na agropecuaria (cultivo de café, olericultura e pecudria de pequeno porte) e,
em menor propor¢do, no comércio e servicos. O indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM) é de 0,686, situando o municipio em faixa intermedidria no contexto
estadual. Funddo tem enfrentado crescimento urbano desordenado e desigualdades
socioecon6micas, com bolsdes de vulnerabilidade social concentrados nas areas rurais
e periferias da sede.

O perfil epidemioldgico de Fundao reflete a transicao demografica e epidemiolégica em
curso, com predominio das DCNT — hipertensao arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e neoplasias — entre as principais causas de morbimortalidade. As
causas externas, sobretudo os acidentes de transito, também figuram entre os principais
agravos. Persistem desafios relacionados as doengas transmissiveis, como dengue e
infec¢cdes respiratdrias agudas. A mortalidade infantil apresenta oscilacdo em valores
baixos, com causas predominantes associadas a condi¢des perinatais e malformacoes
congénitas. Observa-se ainda aumento dos atendimentos e notificagdes relacionadas a
saude mental e ao uso de substancias psicoativas.

A rede municipal é composta por 10 Unidades de Saude da Familia, com cobertura
superior a 90% da populagao, além de um Pronto Atendimento Municipal que garante
assisténcia 24 horas em urgéncias bdsicas. Hd uma Policlinica que concentra
atendimentos especializados e exames de apoio diagndstico, e o municipio é referéncia
regional em fisioterapia e atendimento em saide mental. Os servicos de vigilancia em
salde atuam de forma integrada, com cobertura laboratorial e vigilancia ambiental. O
municipio mantém pactuacdo regular com a macrorregido Central e encaminha casos
de média e alta complexidade principalmente para Serra e Vitdria.

Entre os principais desafios de Fundao estdo: fortalecer a atencdo primaria com énfase
na prevencdo e manejo das DCNT; aprimorar a estrutura do transporte sanitdrio e
regulacdo; ampliar a oferta de especialidades médicas; qualificar a atencdo a saude
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mental; e reduzir desigualdades territoriais de acesso. Também se destacam a
necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e ambiental, e a
consolidagcdo de agdes intersetoriais voltadas a promogao da saude e a melhoria das
condigOes de vida da populagado rural.

2.1.9 Sao Mateus

Sdo Mateus é um dos principais polos econémicos do norte capixaba, com populacao
estimada em 134.677 habitantes (IBGE, 2025) e area de 2.343 km?2. O municipio tem
economia diversificada, baseada em comércio, servicos, industria de celulose e
petréleo, agricultura e pesca. E sede da microrregido norte e referéncia em educagéo
superior, com campi da Ufes e Ifes. O IDHM é de 0,715, e o PIB per capita supera a média
estadual, embora coexistam dreas de vulnerabilidade, especialmente nas zonas rurais e
periféricas. O crescimento urbano acelerado e a expansdo industrial demandam
fortalecimento das politicas publicas e de infraestrutura social.

O perfil epidemiolégico de Sao Mateus evidencia prevaléncia crescente de doengas
cronicas e causas externas. As doencas do aparelho circulatério e as neoplasias estdo
entre as principais causas de 6bito, acompanhadas por agravos relacionados a acidentes
de transito e violéncia. A mortalidade infantil apresentou tendéncia de reducao,
mantendo indices dentro da média estadual. O municipio também apresenta incidéncia
significativa de agravos relacionados ao saneamento e doencgas vetoriais, como dengue
e chikungunya, associadas a vulnerabilidades ambientais. No campo da saude mental,
ha aumento dos transtornos depressivos, ansiedade e uso abusivo de substancias.

A rede de saude de S3o Mateus conta com 32 equipes de Estratégia Saude da Familia e
cobertura de aproximadamente 82% da populagdo. O municipio dispde de um Hospital
Geral de médio porte, um Pronto Atendimento 24h, uma Policlinica Regional e um
Centro de Especialidades Médicas, além de unidades de referéncia em saude bucal e
reabilitacdo. Na drea de vigilancia, hd estrutura consolidada para epidemiologia,
vigilancia ambiental e sanitaria. A rede de urgéncia e emergéncia esta integrada ao
SAMU e a Central de Regulacdo Estadual. As referéncias para alta complexidade sao
feitas, principalmente, para Colatina e Vitéria.

Sdo Mateus enfrenta desafios estruturais e operacionais, como a necessidade de
expandir e modernizar a rede de atencdo primaria, reduzir filas para exames e consultas
especializadas e fortalecer a rede de urgéncia e emergéncia. Persistem desigualdades
de acesso entre areas urbanas e rurais e alta demanda de transporte sanitdrio
intermunicipal. Outros desafios incluem a ampliacdo da atencdo a salude mental e as
populacdes vulneraveis, o fortalecimento da Vvigilancia epidemioldgica e o
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enfrentamento de doencas relacionadas ao meio ambiente e as condicdes
socioeconOmicas precarias.

2.1.10 Marilandia

Marilandia esta situada na Regido Noroeste do Espirito Santo, a 150 km da capital e 26
km de Colatina, com populacdo estimada em 12.387 habitantes (IBGE, 2025) e
densidade demografica de 37,8 hab/km?2. A economia é predominantemente agricola,
com destaque para o cultivo de café conilon, além de pequena presenca industrial e
comercial. O IDHM é de 0,696 e o PIB per capita de RS 23.900,87 (2021). O municipio
apresenta estrutura etdria em envelhecimento com redugdo da proporc¢do de jovens e
aumento da populacdo idosa. Cerca de 30,5% da populagdo vive com renda de até meio
saldrio minimo, refletindo vulnerabilidade social relevante e baixo dinamismo do
mercado de trabalho formal.

O perfil epidemiolégico de Marilandia é caracterizado pela predominancia de doengas
cronicas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares, neoplasias e diabetes
mellitus, que respondem pela maior parte da mortalidade. Em 2022, foram registrados
115 6bitos, o maior nimero da série histdrica desde 2013. As causas mais frequentes
incluem neoplasias malignas, doencas isquémicas do coracdo, doencas
cerebrovasculares e causas externas. A mortalidade infantil, embora baixa (trés ébitos
em 2022), ainda requer atencdo a assisténcia materno-infantil. Também se observa
aumento de agravos relacionados a acidentes e maior prevaléncia de malformacdes
congénitas em nascidos vivos.

A rede assistencial de Marilandia é composta por uma Policlinica Municipal, que oferece
atendimento especializado e exames de imagem, e um Pronto Atendimento que opera
24 horas. A atencdo primaria é estruturada em quatro Unidades Basicas de Saude da
Familia, sete equipes de ESF e quatro pontos de apoio na zona rural. O municipio conta
com farmacia basica, servico de regulacdo e transporte sanitario, vigildancias em saude
(epidemioldgica, ambiental e sanitaria) e centro de especialidades. Ha oferta de
teleconsultas em diversas especialidades, ampliando o acesso da populagdo aos servicos
especializados.

Os principais desafios de Marilandia incluem a ampliacdo da capacidade de atendimento
especializado, fortalecimento da atencdo primaria e da saude bucal, modernizacdo da
estrutura de transporte sanitario e aprimoramento das aces de vigilancia. O municipio
também enfrenta limitagdes estruturais nas unidades rurais e necessidade de
readequacao fisica e tecnoldgica dos servicos. A priorizacdo da saude mental,
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reabilitacdo e prevencao de agravos cronicos sdo pontos criticos para a organizacdo da
rede local.

2.1.11 Baixo Guandu

Baixo Guandu localiza-se na regido noroeste do Espirito Santo com darea territorial de
917,8 km? e populagdo estimada em 32.694 habitantes (IBGE, 2024). O municipio é
marcado por histéria vinculada ao desenvolvimento do Vale do Rio Doce e a expansao
ferroviaria, sendo formado por quatro distritos e quinze bairros oficiais. A taxa de
urbanizagdo é de 77%, com concentragao populacional na sede. A economia local é
tradicionalmente baseada na agricultura e no pequeno comércio, tendo sido fortemente
impactada pelo rompimento da Barragem de Funddo em 2015, que comprometeu a
atividade pesqueira, a seguranca alimentar e a qualidade da dgua. Esses impactos
agravaram o desemprego, a informalidade e a vulnerabilidade social, com efeitos
persistentes sobre a renda e as condi¢Ges de vida das familias, especialmente nas
comunidades ribeirinhas e periféricas. O municipio apresenta ainda vulnerabilidade
socioambiental expressiva, associada a sua localizacdo em areas suscetiveis a enchentes
e contaminagao hidrica.

O perfil epidemioldgico de Baixo Guandu evidencia uma dupla carga de doencas,
combinando agravos crénicos e infecciosos. As doencgas crénicas ndo transmissiveis
(DCNT) — doencas cardiovasculares, diabetes mellitus e neoplasias — sdo as principais
causas de morte, respondendo por mais de 60% dos &bitos registrados entre 2009 e
2022. As doencas infecciosas e parasitarias, como leishmaniose visceral humana,
dengue, chikungunya e zika, mantém carater endémico e apresentam aumento
significativo apés 2015. Também ha eleva¢do continua dos casos de sifilis adquirida e
congeénita, HIV/AIDS e intoxicacGes exdgenas, associadas a fatores ambientais e sociais.
O municipio registra ainda aumento de acidentes com animais peconhentos, reflexo do
desequilibrio ecoldgico apds o desastre. No campo da saude mental, observam-se
crescentes taxas de depressdao, ansiedade, automutilacdo e tentativas de suicidio,
sobretudo entre mulheres e adolescentes. A sobreposicdo de vulnerabilidades —
sanitarias, ambientais e psicossociais — configura um quadro epidemiolégico complexo,
exigindo vigilancia permanente e resposta intersetorial continua.

A rede municipal de saude de Baixo Guandu é composta por 22 estabelecimentos de
saude, distribuidos entre a sede e os distritos. O municipio dispde de 15 unidades de
Saude da Familia, distribuidas entre bairros urbanos e comunidades rurais, além de UBS,
Policlinica, Laboratdrio Municipal, Farmdcia Cidada e Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Ha também a Casa de Saude da Mulher, voltada ao atendimento ginecoldgico e
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obstétrico, e o Servico Especializado em Saude Publica (SESP), que oferece
atendimentos de média complexidade em diversas especialidades. A Vigilancia em
Salde atua de forma integrada nas dreas epidemioldgica, ambiental, sanitaria e de
salde do trabalhador, com destaque para o monitoramento da qualidade da 4gua e
controle de vetores.

Os desafios de Baixo Guandu concentram-se na qualificacdo e ampliacdo da rede de
atencdo primdria e especializada, no fortalecimento da vigilancia ambiental e
epidemioldgica, e na moderniza¢do da infraestrutura fisica e tecnoldgica das unidades.
A dependéncia de municipios vizinhos para exames e especialidades, somada a limitacao
de transporte sanitario, impacta o acesso e a continuidade do cuidado. A priorizacdo de
politicas publicas voltadas a saude mental, a reabilitagdo de agravos ambientais, a
prevencao de doencas transmissiveis e a melhoria da qualidade da agua e saneamento
sdo fundamentais para a reorganizacdo da rede local e mitigacdo dos efeitos
prolongados do desastre do Rio Doce.

2.2 Sintese Analitica dos Diagndsticos Municipais

A andlise integrada dos diagndsticos municipais evidencia um conjunto de tendéncias
convergentes e desafios estruturais comuns entre os onze municipios atingidos,
refletindo tanto o contexto demografico e epidemioldgico do Espirito Santo quanto os
impactos especificos do desastre da barragem de Fundao sobre os determinantes sociais
e ambientais da saude.

2.2.1 Tendéncias demograficas e socioeconémicas

Os municipios afetados apresentam crescimento populacional heterogéneo com
destaque para aqueles de grande porte, como Serra, Linhares e S3ao Mateus, que
concentram fluxos migratérios e expansao urbana acelerada. Nos municipios de menor
porte — Funddo, Marilandia, Sooretama, Baixo Guandu e Conceicdo da Barra —,
observa-se tendéncia de envelhecimento populacional, reducdo das taxas de natalidade
e aumento da dependéncia socioecondmica, associada a fragilidade do mercado de
trabalho formal. A desigualdade territorial é uma marca transversal: enquanto areas
industriais e urbanizadas concentram melhor infraestrutura e renda, as zonas rurais,
pesqueiras, quilombolas e indigenas enfrentam vulnerabilidade socioeconémica e
sanitdria acentuada, com impactos diretos sobre o acesso aos servicos de salde e sobre
as condi¢cGes ambientais.
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2.2.2 Tendéncias epidemioldgicas

O conjunto dos municipios revela um perfil epidemiolégico em transi¢cao consolidada,
caracterizado pela predominancia das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) —
hipertensao, diabetes, doen¢as cardiovasculares e neoplasias — como principais causas
de morbimortalidade. As causas externas (acidentes e violéncias) permanecem
relevantes, sobretudo nos municipios urbanos e industrializados, como Serra, Sado
Mateus e Linhares. Persistem ainda agravos relacionados as condi¢ées ambientais e ao
saneamento, com destaque para dengue, chikungunya e infec¢Ges respiratdrias. A
mortalidade infantil mantém tendéncia de reducdo, porém com variacGes locais
associadas a qualidade da assisténcia pré-natal e neonatal. Em todos os municipios
analisados, verificou-se aumento expressivo das demandas em saude mental,
vinculadas a inseguranca socioeconO0mica, desastres ambientais, violéncia e mudancas
no modo de vida, configurando um eixo prioritario de intervencdo estadual.

2.2.3 Estrutura e desempenho da rede assistencial

A rede municipal de saide nos onze municipios apresenta cobertura de Atencdo
Primaria entre 80% e 95%, porém com heterogeneidade de estrutura fisica, tecnolégica
e de pessoal. Municipios de maior porte (Serra, Linhares, Colatina e Sdo Mateus)
desempenham papel regional como pélos de referéncia, com hospitais de média
complexidade, UPAs e centros especializados, enquanto municipios menores mantém
redes mais restritas, dependentes de pactuacdes intermunicipais para exames e
consultas especializadas. Entre os pontos criticos mais recorrentes destacam-se:
Infraestruturas fisicas defasadas, especialmente nas unidades rurais e costeiras; Déficit
de profissionais especializados, sobretudo nas areas de saude mental, reabilitacao,
atencdo especializada e odontologia; Limitacdes tecnolégicas, com sistemas de
informacgao fragmentados e baixa integracao digital; Transporte sanitario insuficiente e
regulacdo complexa, o que gera barreiras de acesso e absenteismo em consultas e
exames especializados. Apesar dos avancos recentes na cobertura da Estratégia Saude
da Familia, persistem lacunas na capacidade resolutiva e na integracdo entre niveis de
atencgao.

2.2.4 Prioridades estratégicas para a agao estadual

A consolidacdo dos achados orienta a formulacdo de linhas prioritarias de investimento
e cooperacao técnica no ambito do Plano Estadual do Programa de Saude do Rio Doce,
destacando-se: Fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, com ampliacdo da
cobertura, qualificacdo das equipes e implantacao de prontudrio eletronico integrado;
Expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com implantagdo de novos CAPS,
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qualificacdo e formacdo de profissionais especializados; Modernizacdo da infraestrutura
e digitalizacdo da rede de saude, incluindo conectividade, equipamentos e sistemas de
regulacdo e transporte sanitdrio; Reforco da vigilancia em saude ambiental e
epidemioldgica, com capacidade laboratorial para monitoramento de agua, solo e
alimentos; Acdes intersetoriais para mitigacdo dos determinantes sociais e ambientais
da saude, priorizando comunidades rurais, indigenas, quilombolas e pesqueiras afetadas
pelo rompimento da barragem.

3. EIXOS ESTRATEGICOS DE INTERVENGAO

A aplicacdo de recursos no ambito do Programa Especial do Rio Doce se dard em 6 eixos
de intervencdo possiveis, conforme a seguir:

Eixo | - Ampliagdo e aprimoramento das agdes e servigos de assisténcia a saude na area
de abrangéncia do Programa:

a) Ampliacdo e fortalecimento da APS;

b) Ampliagdao e implementagdo de equipes multiprofissionais de saude;
c) Ampliacdo e fortalecimento da Rede de Atencdo Especializada;

d) Ampliacdo e fortalecimento da RAPS;

e) Aprimoramento e busca de exceléncia no cuidado e na assisténcia a saude.

Eixo Il - Ampliacao e fortalecimento da vigilancia em saude, na drea de abrangéncia do
programa:

a) Coleta, consolidacdo, analise de dados e disseminacdo de informacdes sobre
eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a implementacdo de
medidas de saude publica, incluindo a regulacdo, intervencdo e atuacdo em
condicionantes e determinantes da salde, para a protecdo e promocdo da saude
da populagao, prevencao e controle de riscos, agravos e doencas;

b) Ampliacdo e fortalecimento das acbes e servicos de vigilancia em saude:
epidemioldgica, ambiental, do trabalhador e sanitaria;

Eixo lll - Ampliacdo da infraestrutura de saude, na drea de abrangéncia do programa:
a) Construcdo, ampliacdo e reforma de unidades e servicos de salde;
b) Aquisicdo de equipamentos;

¢) Implantacdo e uso de tecnologias de informacdo e comunicacgdo;
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d) Custeio de demais a¢Oes de saude.

Eixo IV: Melhoria das praticas de gestdao em saude.

Eixo V: AgOes de inteligéncia e ciéncia de dados em saude:
a) Vigilancia em saude;
b) Saude digital;

¢) Mecanismos permanentes de monitoramento e avalia¢do.

Eixo VI: Ensino, pesquisa e inovagdao em saude.

3.1 Agoes Eixo | - Ampliagao e aprimoramento das acoes e servigos de assisténcia a
saude

No dmbito do eixo |, a proposta é investir recursos para ampliagdo e aprimoramento das
acoes e servicos em todos os niveis de atencdo. Esta programado o custeio de cirurgias
eletivas dos 11 municipios atingidos, fazendo um recorte importante de género,
privilegiando cirurgias relativas a saude da mulher. Também serao desenvolvidas a¢des
de intervencdo em doencas hematoldgicas, hipertensdo e diabetes para populacdo
quilombola onde a incidéncia dessas doencas é mais alta e elaborar e implementar linha
de cuidado integral ao idoso fragil com objetivo de reduzir risco de internacdo hospitalar
por fraturas, agudizacdo de condi¢c®es cronicas e pneumonias.

No ambito do eixo |, a proposta de aplicacdo de recursos visa ampliar e qualificar as
acoes e servicos de saude em todos os niveis de atencao, fortalecendo a regionalizagao
e a integralidade do cuidado. O investimento estd orientado pelas necessidade
evidenciadas nos diagndésticos dos Planos de Ac¢do Municipais apresentados. Esta
programado o financiamento de cirurgias eletivas nos 11 municipios atingidos, com o
objetivo de reduzir filas e tempos de espera e garantir o acesso oportuno a
procedimentos de média complexidade. O custeio abrangera despesas com equipes,
insumos, uso de centro cirurgico e apoio diagndstico. A iniciativa incorporara um recorte
de género importante, priorizando cirurgias voltadas a salde da mulher, especialmente
aquelas relacionadas a saude reprodutiva e as condi¢des ginecolégicas e mamadarias,
reforcando o compromisso com a equidade e com a atencao integral a mulher no SUS.

Considerando a maior incidéncia e vulnerabilidade das popula¢des quilombolas frente a
doencas hematoldgicas, hipertensao arterial e diabetes mellitus, serdo desenvolvidas
acOes especificas de intervencdo e cuidado continuado, integrando vigildncia,
prevencdao e manejo clinico dessas condicGes. As estratégias incluem busca ativa,
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acompanhamento multiprofissional, qualificagdo do diagndstico precoce, ampliagao do
acesso a medicamentos e exames de controle, além da educa¢do em saude voltada ao
autocuidado e a redug¢do de complicagcdes. Essa abordagem integra-se a Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (PNSIPN) e refor¢a o principio da
equidade no SUS.

Também serd elaborada e implementada uma Linha de Cuidado Integral ao Idoso Fragil,
estruturada de forma intersetorial e multiprofissional, com o propdsito de reduzir o risco
de internac¢Oes hospitalares por fraturas, descompensacdes de condi¢Ges cronicas e
pneumonias. A linha de cuidado abrangera desde a identificacdo precoce da fragilidade,
acompanhamento longitudinal na Atencao Primaria a Saude, até o suporte domiciliar e
articulagdo com a atengdo especializada e hospitalar. A iniciativa visa ampliar a
capacidade de resposta da rede, promover o envelhecimento saudavel e otimizar o uso
dos servicos de saude, em consonancia com a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa.

3.2 Acoes Eixo Il - Fortalecimento e ampliagao das a¢oes e servigos de Vigilancia em
Saude

No ambito do Eixo Il, os recursos financeiros serdo direcionados para o fortalecimento
e a ampliacdo das acOes e servicos de Vigilancia em Saude com foco na qualificacdo da
resposta institucional e na amplia¢cdao da capacidade analitica e operacional do LACEN.

Um dos principais objetivos é transformar o Laboratdrio Central de Saude Publica em
uma unidade autossuficiente para a realizacdo de andlises de toxicologia clinica e
ambiental, atendendo a crescente demanda proveniente das comunidades afetadas por
situacdes de risco sanitario e ambiental.

Para alcancar esses objetivos, estdo previstas as seguintes a¢les estruturantes:
a)Estruturacdo das equipes técnicas e operacionais das vigilancias Epidemioldgica,
Ambiental, da Saude do Trabalhador e Sanitdria, com vistas ao aprimoramento da
capacidade de resposta e integracdo intersetorial e regional; b) Implementacdo de
programas de formacdo continuada para os profissionais das vigilancias em salude, com
énfase no desenvolvimento de novas expertises técnicas e cientificas, necessarias ao
enfrentamento de cendrios complexos de risco a saude; c) Custeio da contratacdo de
novos profissionais e aquisicdo de insumos essenciais, assegurando a sustentabilidade
das acbes e o pleno funcionamento das vigilancias; d) Reestruturacdo do LACEN-ES para
a execucdo de andlises de toxicologia clinica e ambiental, contemplando a modernizacdo
de equipamentos, adequacdo das instalagées fisicas e ampliacdo do quadro de recursos
humanos especializados. Essas acdes visam consolidar um sistema de vigilancia em
saude mais robusto, integrado e resolutivo, capaz de responder de forma efetiva as
demandas emergentes e de promover a protecdo da salde da populacdo de maneira
continua e sustentavel.
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3.3 AcOes previstas para o Eixo lll - Fortalecimento, ampliacdo e melhorias da
infraestrutura de saude

No ambito do Eixo Ill, com o objetivo de fortalecer a Rede de Atenc¢do Psicossocial
(RAPS), a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) e a Rede de Atengao a
Saude Bucal, bem como ampliar a resolutividade da atengao especializada no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), serdo aplicados recursos financeiros em agdes de
construgao, equipagem e custeio de servigos estratégicos de média e alta complexidade,
conforme descrito a seguir:

a) Construcdo e Equipagem de 6 Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS)

A expansao da RAPS contempla a implantagdo de seis novos CAPS visando a ampliagdo
do acesso e da cobertura assistencial em saude mental. Os recursos destinados
contemplam obras civis, aquisicdo de mobilidario e equipamentos assegurando a
integralidade e continuidade do cuidado em saude mental no territdrio.

b) Construgao e Equipagem de 2 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)

Para fortalecer a Rede de Atencdo a Saude Bucal, serdo implantados dois novos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO), com estrutura fisica adequada as normativas
vigentes e a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente. Os investimentos
incluem a construcao, adequacdao de ambientes e aquisicdo de equipamentos
odontoldgicos e de apoio, de forma a garantir a oferta de procedimentos especializados
em endodontia, periodontia, cirurgia oral menor, integrando-se a rede de atencao
basica.

c) Aquisicdo de Equipamentos para os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e
Servicos de Reabilitacdo em Deficiéncia Auditiva (SERDIA) e custeio de OPME’s

Serdao adquiridos equipamentos para qualificar o funcionamento dos CER e SERDIA,
fortalecendo a Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia. O investimento contempla
itens de reabilitacdo fisica, visual, auditiva e intelectual, de acordo com as demandas
regionais e as linhas de cuidado prioritarias. A medida visa aprimorar a capacidade
instalada dos servicos e reduzir o tempo de espera por reabilitacdo. Sera destinado
custeio para a aquisicao e dispensacao de OPME auditiva, ocular e fisica, incluindo o
funcionamento de oficina ortopédica voltada a confeccdo e manutencgao de dispositivos
de apoio (cadeiras de rodas, drteses, proteses, muletas, andadores, entre outros). Essa
acao integra a RCPD e tem como objetivo garantir o acesso equitativo e continuo aos
dispositivos necessarios a reabilitacdo e a autonomia das pessoas com deficiéncia,
conforme as diretrizes da Portaria GM/MS n2 793/2012.

d) Custeio de Reforma para Implantagdao de CER e SERDIA

Os recursos também contemplam o custeio de obras de reforma e adequacao fisica para
viabilizar a implantacdo e funcionamento de novos CER e SERDIA, atendendo aos
padrdes de acessibilidade, biosseguranca e humanizacao definidos pelas normativas do
Ministério da Saude. Essa acdo visa garantir condi¢des estruturais adequadas para a
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viabilidade dos servicos em unidades municipais proprias ou em entidades e organizacao
da sociedade civil.

e) Construcao do Novo Complexo Hospitalar em Colatina

Como acdo estruturante da Rede de Atencdo as Urgéncias e da Média e Alta
Complexidade, sera realizado o investimento na construgdao de um novo Complexo
Hospitalar no municipio de Colatina, com vistas a ampliar a capacidade instalada de
leitos clinicos, cirargicos e de terapia intensiva. O novo complexo serd referéncia
regional, com perfil assistencial voltado a integralidade do cuidado, integracdao com as
redes tematicas do SUS e suporte a atencdo primaria. A obra compreenderd areas de
internagao, diagndstico por imagem, centro cirurgico, ambulatdrios especializados e
setores de apoio técnico e logistico, bem como a nova sede da Superintendéncia
Regional de Saude.

3.4 Agoes Eixo IV - Melhoria das Praticas de Gestao

No Eixo IV, a proposta é o aprimoramento das praticas de gestdo, monitoramento e
execucado do Plano Estadual do Programa Rio Doce, implementac¢ao de a¢des voltadas
ao fortalecimento da governanga, da capacidade institucional e da organizagao das
redes de atencdo a saude e vigilancia, assegurando maior efetividade, integracao e
transparéncia na gestdo do presente plano. As medidas incluem o aperfeicoamento dos
instrumentos de planejamento, monitoramento e avaliagdo, com adoc¢ado de estratégias
de acompanhamento em plataforma digital para a execucao fisico-financeira, além da
contratacdao de pessoal técnico especializado para apoio institucional. Esses
profissionais atuardao na qualificacdo dos processos de gestdo, no assessoramento a
implementacdo das redes tematicas de atencdo e na integracao entre vigilancia e
assisténcia, contribuindo para a consolidacdo de uma gestdo territorializada,
participativa e orientada por resultados, potencializando as iniciativas e a¢des previstas
nos planos de agao dos trés entes envolvidos.

4.5 Agoes Eixo V - AgOes de inteligéncia e ciéncias de dados e servigos de saude digital

As acoes do Eixo V contemplam o fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica e da
capacidade analitica da Vigilancia em Saude, por meio da aquisicdo de equipamentos de
tecnologia da informacdo destinados as novas equipes e a estruturacdo da Sala de
Situacdo em Saude. Essa sala atuard como centro estratégico de monitoramento e
resposta, com foco na analise de dados em tempo real, identificacdo precoce de riscos
e apoio a tomada de decisdo em situagdes de crise.

Esta prevista, ainda, a implantacdo de servicos de saude digital voltados as populacdes
residentes em areas remotas e comunidades tradicionais, com o objetivo de ampliar o
acesso e a integralidade do cuidado. Adicionalmente, serd desenvolvida uma solugdo
tecnolégica de gestdo do transporte sanitdrio eletivo, baseada em algoritmos de



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DA SAUDE

roteirizacdo inteligente, visando otimizar o uso da frota existente, reduzir o absenteismo
e aprimorar o processo de regulagao de consultas e exames especializados.

4.6 Agoes Eixo VI - Ensino, pesquisa e inovagdo em saude

Por fim, no ambito das ac¢des voltadas ao desenvolvimento do ensino, pesquisa e
inovacdo previstas no Eixo VI, a proposta contempla a implantagdo de programas de
residéncia multiprofissional em comunidades tradicionais situadas nos municipios
impactados pelo desastre, em parceria com o Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e
Inovacdo em Saude (ICEPi). Esses programas seguirdo o modelo de ensino em servico,
com dedicacdo exclusiva e duracdo minima de dois anos, fortalecendo a formacao
profissional voltada as realidades locais e a atenc¢do integral no SUS.

Também estdo previstas a¢des de qualificacdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS),
por meio da oferta de residéncia médica em Psiquiatria e residéncia multiprofissional
em Saude Mental, além de programas de capacitacdo voltados a reducdo da
mortalidade infantil. Complementarmente, serdo ofertados cursos de curta duracao,
especializacdo, atualizacdo e formacdo continuada, nas modalidades presencial e a
distancia (EaD), com foco na qualificacdo permanente das equipes de saude e na
melhoria dos processos de cuidado. As acdes do Eixo VI visam promover a qualificacdo
e a inovagdo na formacao e no trabalho em saude.

5. RESULTADOS ESPERADOS

A partir da implementac¢ao das ag¢des planejadas e descritas no item anterior a SESA
espera atingir os seguintes resultados:

Ampliar a cobertura de CAPS e CEQ’s;

Reduzir o tempo de espera para cirurgias eletivas;

Fortalecer servicos regionais de referéncia;

Expandir a oferta de servicos de reabilitacdo fisica, visual, auditiva e intelectual,

incluindo suas respectivas OPME’s (drteses, proteses e materiais especiais);

e Expandir oferta de servigos de atendimento a pessoas com deficiéncia intelectual
e autismo;

e Tornar o LACEN autossuficiente em analise toxicoldgica clinica e ambiental,
incluindo metais pesados;

e Fortalecer acOes da Vigilancia Ambiental e de Saude do Trabalhador por meio de
expansao das equipes e cursos de formacdo;

e Expandir acbes direcionadas e mais qualificadas para a gestdo das condi¢des de

salde mais prevalentes em comunidades quilombolas, ribeirinhas, indigenas e
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demais povos tradicionais por meio de processos de formac¢do e implantacdo de
tecnologias assistenciais;

Reduzir risco de interna¢do do idoso fragil por meio de implantagdo de linha de
cuidado;

Formulacdo de um sistema piloto para roteirizacdo inteligente do transporte
sanitario para otimizagdo dos veiculos e da oferta de consultas e exames

especializados;

e Formacdo de especialistas em Saude Mental (médicos e equipe
multiprofissional) para atuac¢do nos territérios afetados;
e |niciar as obras do Complexo Hospitalar Centro-Oeste em Colatina.

6. PLANO DE APLICAGAO FINANCEIRA E MONITORAMENTO

Os recursos disponibilizados terdo sua aplicagdo distribuida pelos eixos estratégicos
possiveis, conforme agdes e valores apresentados a seguir em cada tabela, sendo 26,3%
para acdes de custeio, o que corresponde a RS 37.074.050,00 e 73,7% para ac¢des de
investimento, o que representa RS RS 103.903.727,78.

Eixo Estratégico

Acdo prevista

Valor previsto

Eixo 1 - Fortalecimento e
ampliagao dos servigos de
Atencdo a Saude

Realizagao de cirurgias eletivas relativas a
Saude da Mulher

RS 1.500.000,00

Realizacdo de cirurgias eletivas

RS 11.000.000,00

Elaboracdo e implementacao de plano de

intervencdo em doencas hematoldgicas,

hipertensao e diabetes para populagdes
quilombolas

RS 1.000.000,00

Implementacdo de linha de cuidado
integral ao idoso fragil

RS 1.000.000,00

Total

R$ 14.500.000,00
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Eixo Estratégico

Agao prevista

Valor previsto

Eixo 2 - Fortalecimento e
ampliagdo das agdes e
servigos de Vigilancia em

Saude

Equipar o Lacen para realizagdo de
analises em dgua, alimentos e matrizes
bioldgicas diversas bem como
implantagao de um Biorepositorio

RS 20.060.000,00

Contratagdo de RH para o LACEN

RS 1.000.000,00

Contratacdo de RH para fortalecimento
das acoes de vigilancia em saude

RS 2.200.000,00

Total

R$ 23.260.000,00

Eixo Estratégico

Agdo prevista

Valor previsto

Eixo 3 — Ampliagdo e

aprimoramento

das

acOes/ servigos de saude

Construcdo e equipagem de 6 novos
CAPS (Centros de Atencao Psicossocial)

RS 11.912.727,78

Construcgao e equipagem de 2 Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO)

RS 5.031.000,00

Aquisicdo de equipamentos para os CER e
SERDIA. Custeio de OPME auditiva, OPME
ocular, OPM fisica e oficina ortopédica
(cadeira de rodas, értese, protese,
muleta etc). Custeio de reforma para
implantagao de CER e SERDIA.

RS 14.600.00,00

Construgao do novo Complexo Hospitalar
em Colatina.

RS 60.000.000,00

Total

R$ 91.543.727,78
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. L . ~ . Valor
Eixo Estratégico Acao prevista .
previsto
Apoio Institucional para qualificacdo das acdes na RS

organizagao das redes e auxilio na gestao do plano

1.000.000,00

Eixo 4 - Melhorias

Contratacdo de 2 técnicos de nivel superior para

o serem lotados no NEAPRI com objetivo de implantar RS
das praticas de e . . ~
~ a Politica Nacional da Saude Integral da Populagao | 400.000,00
gestao
Negra
R
Total >

1.400.000,00

Eixo Estratégico

Agdo prevista

Valor previsto

Eixo 5 -

digital

AcgOes
inteligéncia e ciéncias de
dados e servicos de saude

Aquisicao de equipamentos de Tl
(notebook, kit webconferéncia,
computador, TV e outros) para as novas
equipes da vigilancia e da sala de
situacao.

RS 500.000,00

de

Implementacdo de novos servicos de
saude digital para populacdes remotas e
tradicionais

RS 2.000.000,00

Desenvolvimento de solugdo tecnolégica
a semelhanca do algoritmo Uber para
otimizar o transporte sanitdrio eletivo

para consultas e exames especializados
com vistas a regulacdo e roteirizacdo
inteligente dos veiculos ja existentes

RS 1.000.000,00

Total

RS 3.500.000,000
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Eixo Estratégico Acdo prevista Valor previsto

Qualificacdo da RAPS: Oferta de
residéncia médica em psiquiatria e
residéncia multiprofissional em saude
mental.

RS 3.774.050,00

AgOes de capacitagdo para redugdo da

RS 500.000,00
mortalidade infantil > ’

Eixo 6 - Formacdo e|Cursos de curta duracao, especializacao,

~ o ) RS 1.000.000,00
educagao permanente atualizagao, EAD e presencial

Implantacdo de programas de residéncia
multiprofissional em comunidades
tradicionais localizadas nos municipios | RS 1.500.000,00
impactados pelo rejeito de barragens,
por meio do ICEPi.

Total R$ 6.774.050,00

A tabela a seguir demonstra a distribuicdo percentual de aplicacdo de recursos por cada
um dos eixos:

Valor Estimado | Percentual

(RS) (%)

Eixo Estratégico

Eixo 1 — Ampliagdo e aprimoramento das agGes/

. i RS 14.500.000,00 10,3%
servicos de saude

Eixo 2 — Vigilancia em Saude R$ 23.260.000,00 16,5%
Eixo 3 — Infraestrutura RS$ 91.543.727,78 64,9%
Eixo 4 — Melhoria das praticas de gestao RS 1.400.000,00 1,0%
Eixo 5 — Inteligéncia e ciéncia de dados RS 3.500.000,00 2,5%
Eixo 6 — Ensino, pesquisa e inovagao RS 6.774.050,00 4,8%

RS 140.977.777,78
TOTAL ? o 100%
milhOes
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6.1 Cronograma de desembolso

A seguir, sugere-se um cronograma de desembolso dos recursos, considerando cada
um dos eixos estratégicos, para a efetivagao fisica e financeira das a¢des:

Ano de aplicagao

Eixo Estratégico 2025 2026 2027
Eixo 1 — Ampliagdo e aprimoramento
- . , RS 0,00 | RS 11.000.000,00 | RS 3.500.000,00

das acbes/ servicos de saude
Eixo 2 — Vigilancia em Saude R$ 0,00 | RS 15.000.000,00 | RS 8.260.000,00
Eixo 3 — Infraestrutura RS 0,00 | RS 31.543.727,78 |RS 60.000.000,00
Eixo 4 — Melhoria d ati d

o eoria das praticas @€ p< 0,00 | R$ 1.400.000,00 RS 0,00
gestdo
Eixo 5 — Inteligéncia e ciéncia de dados| RS 0,00 | RS 3.500.000,00 RS 0,00
Eixo 6 — Ensino, pesquisa e inova¢do | RS 0,00 | RS 3.000.000,00 |RS 3.774.050,00
TOTAL RS 0,00 | RS 65.443.727,78 RS 75.534.050,00

6.2 Modalidade de execu¢dao dos recursos

Os recursos, assim que estiverem disponiveis no Fundo Estadual de Saude (FES),
poderdo ser executados de diversas formas, todas elas a depender da natureza da acdo
gue se deseja executar bem como da decisdo do gestor estadual. Os recursos poderdo
ser executados diretamente pelo FES por meio de aquisicdes/contratacdes diretas,
transferéncias FAF (Fundo a Fundo), celebracdo de convénios e instrumentos

congéneres.

A SESA devera avaliar por meio de sua equipe técnica e gestora qual serd a melhor
forma de execucdo fisica e financeira de cada uma das acbes previstas, sempre
primando pela estratégia mais eficaz e efetiva para se alcancar o resultado que se

espera.
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6.3 Monitoramento e avalia¢ao do plano

O presente plano sera monitorado e avaliado pela equipe técnica da Subsecretaria de
Estado de Planejamento e Transparéncia da Saude (SSEPLANTS) juntamente com as
equipes técnicas da SESA, com vistas a articulacdo e promogao da interface entre as
areas da secretaria para a plena efetivacdo das acdes planejadas e obtenc¢do dos
resultados esperados.

7. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente plano expressa o compromisso do Estado do Espirito Santo em transformar
0s recursos compensatoérios da tragédia do rompimento da barragem de Funddo em
investimentos estruturantes, duradouros, estratégicos e sustentaveis que fortalecam a
capacidade institucional e operacional do SUS no ES.

Destaca-se que este plano foi apresentado ao Conselho Estadual de Saude e submetido
a aprovacao do pleno. Ressalta-se que o plano possui cardter dinamico, podendo ser
ajustado conforme a execucdo financeira, a identificagdo de novas demandas e os
resultados de pesquisas e pactuagbes intergestores, respeitando o cronograma de
recebimento das parcelas.

A construcdo do Complexo Hospitalar de Colatina representara um marco na
reorganizacao hospitalar da regido central. Os demais eixos ampliardo o cuidado com
saude mental, saude bucal, saude da pessoa com deficiéncia, pessoas com Autismo e
deficiéncia intelectual, salide da pessoa idosa, otimizacdo do acesso ao transporte
sanitario eletivo, expansao da oferta de cirurgias eletivas,qualificacdo e modernizacdo
das a¢Oes no ambito da Vigilancia em Saude, principalmente dando robustez ao
Laboratério Central (LACEN) para andlises de relevancia e interesse em saude publica,
com enfoque prioritdrio nas comunidades mais vulnerdveis dos 11 municipios atingidos.
Neste cenario, o plano foi concebido no intuito de preencher lacunas identificadas nos
planos de agdao dos municipios e também potencializar as a¢des ja definidas pelo
Ministério da Saude em seu plano, reforcando o carater tripartite da responsabilidade
de execucdo dos recursos compensatérios para mitigar os impactos sofridos pela
populacdo atingida.

Por fim, para garantir transparéncia, participacdo e controle social, a prestacdo de
contas do presente plano integrard o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG) de agora em
diante, até que a totalidade dos recursos sejam aplicados.



