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APRESENTACAO

A Secretaria de Estado da Saude, gestora do SUS no ES, apresenta o Plano que vai direcionar as
acOes da saude publica estadual entre os anos de 2020 - 2023.

O momento atual do pais nos coloca diante de um cendrio de graves ameacas a sustentacdo e
consolida¢dao do SUS como o maior sistema publico e universal de saide do mundo.

O subfinanciamento cronico, particularmente no ambito federal — associado a situacdes de
ineficiéncia na utilizacdo dos recursos -, o atraso tecnoldgico, as dificuldades de consolidacdo da
Atencdo Primaria a Saude - APS como coordenadora do cuidado e ordenadora do acesso a rede de
servicos aliada as incertezas do novo modelo de financiamento e qualificacdo das equipes da
Estratégia Saude da Familia - ESF, as fragilidades da regulacdo do acesso, dentre outros, sao
desafios que precisam ser enfrentados.

Na apresentacdo do Planejamento Estratégico de Governo, o governador Renato Casagrande
registrou: “.. foi este o compromisso que assumimos com os capixabas, durante a campanha
eleitoral: fazer do Espirito Santo referéncia em inovag¢do e sustentabilidade, incorporacdo de

tecnologia na gestdo publica e promocgdo do equilibrio social e regional.”

Transpor este compromisso para a agenda estratégica da SESA, gestora do SUS-ES, é o principal
objetivo das diretrizes e metas deste plano, que traduz nosso empenho para superar o atual
contexto e implementar avancos na provisdao de uma saude publica de qualidade.

O diagndstico preliminar da area da saude elaborado ainda na transi¢cdo de gestdo (22 semestre de
2018) ja apontava alguns novos caminhos, que podem ser sintetizados nos 04 desafios elencados
no Planejamento Estratégico de Governo realizado em marco de 2019:

1. Ampliar e adequar a infraestrutura fisica e tecnolégica do SUS para torna-los ambientes de
acesso resolutivo e acolhedores aos usuarios;

2. Reorientar o modelo da atencdo e de vigilancia em saude, tornando a atencdo bdasica mais
resolutiva e integrada com a atencao especializada;

3. Modernizar e qualificar a resolutividade clinica e a gestao dos servicos de salde;

4. Incorporar e desenvolver novas tecnologias e praticas de formacdo profissional, de inovacdo de
ambientes produtivos em salde e pesquisa aplicada ao SUS.

A partir destes desafios, iniciamos a implantacdo de muitas medidas estruturantes ja em 2019 para
criar as condicOes objetivas de execug¢do do projeto de governo para a saude:

- Criacdo da Fundacdo Inova-Saude — a iNOVA é uma fundacdo estatal publica de direito privado
ndo orcamentada e subordinada diretamente a SESA, com o objetivo de administrar a rede de
servicos proprios da mesma por meio de contratos de gestao focados na prestacdo de servicos com
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metas assistenciais quali-quantitativas, reorientando os esforgos da SESA prioritariamente nas
macrofuncdes de gestdo;

- Criacdo e implementacdo do Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi),
como uma unidade administrativa integrante da estrutura da SESA, a nivel de subsecretaria,
caracterizado como Institui¢cao Cientifica, Tecnoldgica e de Inovagao e como Escola de Governo em
Saude, cabendo-lhe a formagao, o desenvolvimento de pessoal e a pesquisa basica ou aplicada, de
carater cientifico e tecnoldgico, destinados a aumentar a eficacia e a qualidade dos servigos
prestados pelo Sistema Unico de Satide — SUS e a valorizacdo dos trabalhadores do SUS. Ao longo
de 2019 o ICEPi executou diversas acbes nesta direcdo, e o PES 2020-2023 detalha o
aprofundamento desta agenda.

- Formulacgdo, pactuacdo e inicio da implantacdo do Programa Estadual de Regulacdo Formativa
Territorial — reorientacdo da regulacdo assistencial baseada na oferta/demanda para uma
regulacao baseada na gestdo da clinica e na interacdo e vinculo entre profissionais e servicos da
APS, AAE e atengdo hospitalar;

- Politicas de cofinanciamento (em regulamentacdo ou ja implantadas) por meio de transferéncia
de recursos estaduais aos municipios, visando fortalecer a regionalizacdo e descentralizacdo da
gestdo, dentre elas o cofinanciamento da AAE, cofinanciamento do SAMU-192, cofinanciamento
do Programa Melhor em Casa;

- Programa de Qualificacdo e Modernizacdo da Gestdo Hospitalar, com um conjunto de
intervencdes na infraestrutura da rede prépria, readequacdo do perfil dos hospitais na rede de
salde e modelagem da nova contratualizac¢do;

- Um conjunto de inovacgdes tecnoldgicas para aumentar a eficiéncia, efetividade e transparéncia
das politicas publicas e dar sustentabilidade aos projetos assistenciais e de fortalecimento da
gestdo, dentre os quais o e-SUS VS, implantado ainda em 2019 e o novo software de regulacao;

Nosso mapa estratégico, construido ao longo de 2019 e apresentado a seguir traduz
sinteticamente esta agenda da gestdo e nossos compromissos com a sociedade capixaba.

O desafio de implementac3o destas e outras agendas estratégicas deve nortear nossa trajetdria. E
indispensavel consolidar o movimento de descentralizagdo/regionalizagcdo da gestdo, construindo
continuamente uma relacdo soliddria com os municipios capixabas e sua representacdo
institucional, o Colegiado de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS-ES.

Nossa expectativa é que o Plano Estadual de Saude 2020-2023, mais que um instrumento
normativo, seja efetivamente utilizado pelas equipes de saude e Gestores do SUS como ferramenta
de gestdo para a operacionalizacdo das metas e dos resultados esperados pela populacdo capixaba.
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Enfim, novamente transcrevendo o Senhor Governador:

“Dizem que o futuro ndo é o que se tem; é o que se ousa. E nds estamos
determinados a ir ao limite da ousadia para aproveitar a janela de
oportunidades que se abriu para o Espirito Santo com a crise nacional. E
com essa disposi¢cdo que nos dedicamos a produzir um plano de trabalho
factivel, responsdvel e adequado as demandas dos capixabas. Um plano
construido sob a égide do didlogo, da transparéncia e da ética. Um plano
que atende as necessidades do momento, mas que olha adiante, para um
futuro em que paz, saude, seguranca e prosperidade estejam ao alcance
de todas as regides e de todas as familias capixabas. Este é o sentido e o
objetivo do nosso Planejamento Estratégico 2019- 2022.”

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretario de Estado da Saude

Secretaria de Estado da Saude
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INTRODUCAO

A construcdo do Plano Estadual de Saude 2020-2023 levou em conta a situagdo de saude do ES e as
conquistas alcangadas pela implantacdo das redes e dos projetos prioritarios que norteiam a
atuacdo do Governo do Estado na drea da saude ao longo da trajetdria de implantacdo do SUS.

O seu processo de construgdo tem como centralidade o fortalecimento da capacidade de gestdo do
SUS, com base na construcao de territérios de salde ascendentes e resolutivos conforme sua
complexidade, buscando perceber as necessidades e especificidades regionais no momento de
analise e das proposicdes de Metas para este periodo e com foco em qualificar a atencdo a saude,
levando-a mais préoximo ao cidaddao com qualidade e resolubilidade. Essas premissas impdem
também o enfrentamento da qualidade da gestdao no Sistema Publico de Salude, para promover
mais efetividade e eficiéncia as nossas agoes.

Conforme preconiza a legislacdo do SUS e considerando a importancia de garantir participacao e
oportunizar a contribuicdo da populacdo no processo de definicdo de prioridades e planejamento
da politica de saude, foram contempladas as discussdes e propostas oriundas da 92 Conferéncia
Estadual de Saude (que aconteceu concomitantemente com a Etapa Estadual da 162 CNS),
realizada no periodo de 29/05 a 01/06/2019, bem como, as propostas aprovadas nas Etapas
Regionais preparatdrias a 92 CES.

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

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

A elaboracdo do PES se deu a partir de um amplo debate com a equipe da SESA, por meio do
processo de Qualificacdo da Gestdo — apoiado pelo projeto do CONASS de Fortalecimento da
Gestao Estadual do SUS, para a elaboragdo do Plano Estadual de Saude. Nesse processo foram
definidas as 05 diretrizes norteadoras para a construcao do PES 2020-2023. S3o elas:

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

Diretriz 2 - Incorporar e desenvolver novas tecnologias e praticas de provimento e formacdo
profissional, de inovacdo em ambientes produtivos em saude e pesquisa aplicada ao SUS.
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Diretriz 3 - Modernizar e inovar a Gestdo do SUS-ES, fortalecendo o pacto interfederativo, com

foco em resultados para a sociedade.
Diretriz 4 - Implementar a Politica Estadual de Regulacdo, Controle e Avaliacdo do SUS-ES,

propiciando processos inovadores, sistémicos e continuos.

Diretriz 5 - Promover o fortalecimento da cidadania, da democracia participativa e do controle

social do SUS-ES.
O processo de planejamento foi marcado pela necessidade de harmonizar os instrumentos de

planejamento e gestdo: o PES 2020 — 2023 em andamento, a Plano Plurianual — PPA 2020 — 2023, a
Programacao Anual de Saude - PAS 2020, e ainda alinhar ao Planejamento Estratégico do governo
do estado e a 92 Conferéncia Estadual de Saude. Culminou com a realizacdo de uma oficina de
planejamento envolvendo cerca de 120 técnicos e gestores da SESA, utilizando metodologias
participativas, de discussGes em grupos, e uma roda de compartilhamento - “café mundial”’- que

oportunizou a socializagdo dos produtos e a validagdo do Mapa Estratégico da SESA.

Mapa Estratégico ——— g‘%
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A versdo final do PES, expressa neste documento, apresenta 05 diretrizes, 19 objetivos e 96 metas
e foi submetida ao Conselho Estadual de Saude e aprovada pelo plendrio na 2052 Reunido
Ordinaria de 21/112019, por meio da Resolu¢do CES n? 113822019, publicada no Diario Oficial

Estado em 05/12/2019.
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1 - ANALISE SITUACIONAL

1.1 Aspectos Demograficos, Socioecon6micos, Ambientais e Culturais.

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

O Espirito Santo é o menor estado da regido sudeste com area geografica de 46.098,1 km? e um
dos menores do Brasil. Sua populagdao estd estimada em 4.018.650 habitantes, de acordo com o
IBGE (2019), distribuida desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio
porte. Metade da populacdo do estado estd concentrada nos municipios da Regido Metropolitana
da Grande Vitéria (RMGV): Cariacica, Fundao, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitdria - capital
do estado. Seus limites sdo: a leste, o Oceano Atlantico, ao norte, o estado da Bahia, a oeste e
noroeste, o estado de Minas Gerais, e ao sul, o estado do Rio de Janeiro.

A economia do estado atualmente apresenta-se majoritariamente voltada para o setor de servicos,
contando com um dos maiores complexos portudrios do Brasil. O estado sofreu forte retracdo
econdmica no periodo 2015 — 2017, em func¢do da crise econ6mica nacional, aliada a paralisagao
das atividades da empresa Samarco, como consequéncia do grave acidente ambiental ocorrido na
barragem de sua propriedade localizada em Mariana-MG.

O estado que ocupava a 11.2 posi¢cdao no ranking dos estados relativo ao Produto Interno Bruto
(P1B) no Brasil, passou para 14.2 posicdo em 2017, com participacdao no total da riqueza nacional de
1,7% no valor de RS 113, 4 bilhdes. O PIB per capita estadual em 2017 foi de RS 28.222,60 e o
nacional RS 31.702,30.

A participacao do setor primario nas atividades econémicas do estado foi reduzida em 2017 para
4,7%. O setor industrial ocupou 22,3 %, sendo composto, principalmente, por industrias de base,
voltadas as areas de extracdo de petrdleo, por industrias na drea de mineracao e siderurgia, e por
industrias na drea de extracdo de pedras ornamentais e de producdo de celulose.

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

Estudo sobre pobreza no ES realizado pelo 1JSN (2018a), que analisa perfil das 356.325 familias
cadastradas no CadUnico® no ano de 2017, informa gue dentre as pessoas inscritas, 26,8% se
declararam brancas e 72,2% se identificaram como pretos e pardos. Cerca de 80% dessas familias
vivem na drea urbana e 33,2% ndo possuem esgotamento sanitario adequado, o que significa
destinar os dejetos a fossa rudimentar, vala a céu aberto, direto para um rio, lago, mar ou
alternativa similar. Nesse aspecto as microrregides administrativas: Central Serrana (71,1%),

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

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

A estrutura etaria da populacdo, conforme se apresenta na Figura 1, demonstra uma
transformacdo em curso, com um adensamento na faixa etdria de pessoas idosas, distanciando-se,
portanto, da forma piramidal tradicional. Assim, percebe-se uma queda na participagao das faixas
etdrias mais jovens e um comportamento inverso nas faixas etarias mais elevadas indicando um
aumento da populacao envelhecida, tendéncia que se projeta para 2020.

Figura 1: Piramide Etaria 2010 - Projeg¢dao 2020
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A razdo de dependéncia mede a participacdo relativa do contingente populacional potencialmente
inativo, que deveria ser sustentado pela parcela da populacdo potencialmente produtiva (15 a 59
anos). Na populacdo do estado, 13,55% tem mais de 60 anos e 20,36% menos de 15 anos, o que
equivale a uma razdo de dependéncia de 51,3. Alguns estudos consideram a populacdo
potencialmente ativa entre 15 e 64 anos, neste caso, a razdao de dependéncia total seria de 41,63.

O indice de envelhecimento em 2010, considerando a populacdo acima de 60 anos foi de 44,9
idosos para cada 100 jovens com menos de 15 anos. Em 2019, esta rela¢do passa para 66,5 idosos
para cada 100 jovens. Valores elevados desse indice indicam que a transicdo demografica
encontra-se em estagio avangado.
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A expectativa de vida é fortemente influenciada pela evolugdo positiva dos indicadores sociais e
reflete o nivel da mortalidade de uma populagdo como um todo. A expectativa de vida do capixaba
aumentou em 11 anos entre 1990 e 2018, passou de 67,8 para 78,8 anos (Figura 2). No ano de
2018 o estado apresentou a segunda maior expectativa de vida do pais, ficando atras apenas do
estado de Santa Catarina, enquanto a média do Brasil foi de 76,3 anos.

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

Figura 2: Expectativa de vida — ES, 1990 a 2018
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1.2 Aspectos Epidemioldgicos

1.2.1 Carga global de doengas GBD. Espirito Santo — 2017

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adotou o DALY (Anos potenciais de vida perdidos ou
vividos com incapacidades) como um dos elementos mais importantes no processo de avalia¢do
do estado de saude das populagdes.

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

Figura 3: Carga global de doengas GBD. Espirito Santo — 2017
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A legenda considera as cores: azul: doengas cronicas nao transmissiveis; verde: causas externas; vermelho: doengas

transmissiveis.

Quando analisado o fator anos potenciais de vida perdidos ou vividos com incapacidades por sexo,
percebe-se 0 peso maior das causas externas na carga de doengas e agravos que acometem a
populacdo masculina, causando mortes e incapacidades e impactando para muito além do sistema
de saude e previdencidario.
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Figura 4: DALYs - Anos potenciais de vida perdidos ou vividos com incapacidades,
segundo sexo. Espirito Santo, 2017.

Espirito Santo
Homens, Todas as idades, 2017, DALYs

€ cotorretal [jeieema] —
I —

C esdfago |C prastata I
I

’:' Acd transito 2%

Violéncia 0%

|oIny

s e

opsa

2%

=) I— ) — '
Pl T Joroc e . I III
=] .

3%

Espirito Santo
Mulheres, Todas as idades, 2017, DALYs

il

= = — Al 1 % ch
Cpimee| [ oor lombar [ NE NN VAT e AT

to 2017
DALYs/100,000

.I- Anemia ferro. - +

i
DCGBYV. Dor lombar Tranconeonatol TVATL | RS T
- mama .. DALYs/100,000

- H +

-3

1

i ' L'_
—II_ =

— I G

1%

EEEE
Brogas
Renal cronica _ - a o
w Diabetes —--- Vlolenma 2%
E— g B 3%

_;r'k:};mlg._bg

Anemla ferro |
-1%
7 Bi olar Alzheimer -
Ansiedade Cefa|6las . N
Quedas EACH irjngli_)

I — E]D]

Fonte: http://www.healthdata.org/results/country-profiles

1.2.2 Das Doengas e Agravos de Notificagdo Compulsdria

AIDS/HIV

No estado, no periodo de 1985 a 2018, foram notificados 16.661 casos de HIV/AIDS, sendo 10.514
do sexo masculino (66,3%) e 5.147 do sexo feminino (33,7%), com 70,8% dos casos devido a
transmissdo sexual do HIV. Nos ultimos quatro anos, apresentou uma média de 1.166 novos casos
por ano, com predominancia em homens na faixa etaria de 15 a 29 anos (419 casos).

A taxa de deteccdo de HIV no ano de 2018 foi de 31,2 casos para cada 100.000 habitantes. Dentre
as regibes de saude, ocorreram maiores aumentos na Regido de Saude Metropolitana (812 casos
novos), Regido Sul (179 novos casos), Central (103 novos casos) e a Norte (97 novos casos). A taxa
de mortalidade relacionada ao HIV/AIDS, em 2018, foi de 5,3 6bitos/100.000 habitantes,
semelhante a taxa observada no pais.

Foram notificados 406 casos de criangcas menores de 13 anos com Aids por transmissdo vertical no
periodo entre 1992-2018, sendo 325 (80%) em criancas menores de cinco anos. A ocorréncia de
casos de Aids por transmissdao vertical, em criangcas menores que cinco anos de idade, tem
diminuido no estado nos ultimos quatro anos e em 2018 nenhum caso foi notificado. Para que
seja considerada eliminada a transmissdo vertical do HIV, a taxa de transmissao deve ser menor ou
igual a 0,3 casos/1.000 NV. (OPAS).
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Sifilis

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

O estado possui a 22 maior taxa de deteccdo de sifilis adquirida no cendrio nacional, com 87,9
casos / 100.000 habitantes, atras apenas do Rio Grande do Sul. J4 o municipio de Vitdria é a capital
com a 292 maior taxa de detecgdo, com 190 casos / 100.000 habitantes, atras apenas de
Floriandpolis - SC.

Quanto as sifilis congénita, 498 dos 610 casos concentraram-se em 10 municipios do estado. A
Regido Metropolitana concentrou o maior nimero (442).

Figura 5: N2 casos e incidéncia de sifilis congénita/1000 NV. ES - 2006 a 2018
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Fonte: SINAN

Em 2016 o estado lancou o “Plano Estadual de Enfrentamento a Sifilis Congénita” para reduzir a
incidéncia e atingir a meta de 0,5 casos para mil nascidos vivos até o ano de 2019. Foi instituido um
Comité de Monitoramento, composto pelos municipios que concentram o maior niumero de casos,
com o objetivo de identificar e elaborar estratégias de intervencdo, com resultado positivo
observado em 2018.

Apesar de estarmos distantes ainda da meta estabelecida, a execucdo do Plano vem apresentando
resultados significativos, tendo em vista que apds 10 anos de curva ascendente, tivemos a primeira
reducdo em 2018 e esta tendéncia se mantém em 2019. O “Plano Estadual de Enfrentamento a
Sifilis Congénita” continua como agenda estratégica no PES 2020-2023.
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Hanseniase

O monitoramento da evolugao da endemia de Hanseniase, em 2018, aponta para a manutengao da
tendéncia de queda nos coeficientes de detecgdao geral em menores de 15 anos e da prevaléncia;
para altos percentuais de cura nas coortes; para baixo percentual de abandono; zero (0) caso novo
com Incapacidade Grau 2 (IG2) em menores de 15 anos e mais de 90% de exame de contatos e
avaliacdo do grau de incapacidade no momento do diagndstico. Apesar dos indices alcancados
serem satisfatorios, ha necessidade de avaliar se a influéncia destes resultados deve-se a fatores
epidemioldgicos ou operacionais.

Na avaliacdo dos casos por regides de saude, observa-se que historicamente, a Regido de Saude
mais endémica é a Norte, seguida pela Central e a Metropolitana. Jd a Regido Sul é a de mais baixa
endemicidade.

Como estratégias para o alcance da meta de eliminagdo da doenga permanecem a detecgdo
precoce de casos e a cura dos casos diagnosticados.

Tuberculose

No estado foram notificados 1.282 casos novos de Tuberculose em 2018, o que representou um
coeficiente de incidéncia de 32,2 casos/100.000 hab., superior ao ano anterior (28,3 casos/100.000
hab.). A taxa de mortalidade (1,7 6bitos/100.000 hab.) se manteve estavel em relagdo ao ano de
2017.

Em relacdo ao encerramento do tratamento de casos novos de tuberculose, a cura e o abandono
em 2017 foram respectivamente de 76,8% e 8,5%. O indicador de cura esta abaixo do preconizado
(85%) e o de abandono estd acima (5%). Para melhoria desses indicadores, serd necessario
intensificar as estratégias de adesao ao tratamento para cada realidade local no intuito de atingir
os objetivos de curar adequadamente, bem como as estratégias de reducdo do abandono e da
resisténcia aos medicamentos do esquema basico de tratamento.

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

Doengas de Transmissao Hidrica e Alimentar (DTA)

No periodo de 2012 a 2018, foram notificados 228 surtos de doencgas de transmissao alimentar.
Apenas 01 6bito de envolvidos em surtos de DTA foi notificado, representando pequena letalidade
(0,03%), 362 hospitalizados em um universo de 5.688 doentes. De acordo a série histérica (2000 a
2017) do Ministério da Saude, a taxa de letalidade de surtos de DTA no Brasil é de 0,08% (BRASIL,
2018).
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Em relagao ao local da notificagdo, houve registro de surto em 14 municipios da Regido de Saude
Metropolitana, 10 da Sul, 09 da Central e 04 da Regido Norte no periodo de 2012 a 2018. Além
disso, de acordo com as notificacGes realizadas nesse periodo, dos 228 surtos de DTA registrados
no SINAN, 71,92% (164) estdo concentrados na Metropolitana. Na Regido Central foram
registrados 18,85% (43) dos surtos, seguidos pela Regido Sul com 7,45% (17) e Regido Norte com
1,75% (4). Importante considerar que pode haver subnotificagdo dos surtos de DTA, devido a
autolimitacdo das doencas, a falta de contato entre doentes e servigos de saude e a dificuldade em
caracterizar os surtos alimentares através do diagndstico de casos isolados da doenga.

Leishmaniose

Entre 2013 e 2017 foram registradas 660 notificacdes de Leishmaniose Tegumentar Americana com
71,21% dos casos autdctones. Dentre os casos notificados, houve o predominio do sexo masculino
(64,39%), com idade variando entre 0 a 97 anos, cor parda (46,21%), e escolaridade entre 1 a 4
anos de estudo (29,39%). A forma clinica predominante foi a cutanea (84,24%), tendo como droga
de escolha para tratamento, o antimonial pentavalente (69,7%). A confirmagdo laboratorial
(68,79%) ainda prevaleceu sobre o diagndstico clinico-epidemioldgico. A Regido de Saude
Metropolitana destacou-se com a maioria das notificagdes dos casos (69,7%).

Quanto a Leishmaniose Visceral (LV), entre os anos de 2013 a 2017, foram notificados 57 casos
autéctones do municipio de residéncia, concentrados nas regides Norte e Central, nos municipios
de Aguia Branca, Baixo Guandu, Pancas, S3o Gabriel da Palha e Barra de S3o Francisco. Desses, 15
foram notifica¢des de criangas com idade menor que 10 anos, o que representa 26,31% de todos
os casos registrados. Uma das caracteristicas importantes da LV é que, quanto maior a incidéncia
da doenca, maior o risco para as criancas. A imunidade se desenvolve com a idade, assim sendo, a
incidéncia da doenca e do 6bito em criangcas menores, depende da maior suscetibilidade a
infeccdo e da imunodepressao observada. Outro ponto é a mudanc¢a no padrdao epidemioldgico,
antes caracterizada como uma doenga rural e que agora apresenta um processo de urbanizagao,
com crescente expansdo para cidades de médio e grande porte.

Leptospirose

No periodo de 2013 a 2017 o estado registrou 5.434 notificacdes de leptospirose, com 447 casos
confirmados por municipio de infeccdo. Desse total, 99 foram do municipio de Serra, 24 de Afonso
Claudio, 24 de Vitéria e os demais, distribuidos nos outros municipios. A incidéncia maior é no
sexo masculino. Ocorreram 23 débitos pelo agravo neste periodo.

Doencga de Chagas

Na Doenca de Chagas Aguda, 282 notificacdes foram registradas pelos municipios entre 2013 e
2017. Ressaltamos que os casos cronicos desta doenca ndo sdo de notificacdo compulsdria,
contudo hd casos cronicos notificados equivocadamente como agudos, o que acarreta o aumento
da incidéncia de casos.
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Malaria

No periodo 2013-2017, o estado apresentou 1.780 casos de maldria por municipio de notificacdo e
194 casos por municipio de infec¢do, sendo que destes, 93% da forma vivax, com predominio no
sexo masculino e os municipios de Santa Teresa, Domingos Martins e Alfredo Chaves concentraram
0 maior nimero de casos.

Arboviroses
Dengue

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

A doenca pode evoluir para remissdao dos sintomas, ou pode agravar-se exigindo constante
reavaliacdo e observagao, para que as intervenc¢des sejam oportunas e que os ébitos ndo ocorram.
A identificacdo oportunamente dos sinais de alarme nos pacientes podem prevenir gravidade e até
reduzir a mortalidade. Outra medida importante para evitar a ocorréncia do Obito estd na
organizagdo dos servicos de saude, especialmente em situacdo de epidemia. A implantacdo do
acolhimento com classificacdo de risco é de vital importancia para o correto estadiamento que
oferece tratamento prioritdrio e oportuno para os casos com sinais de alarme e para os casos
graves.

No ES, desde 1995 ocorrem notificacbes de Dengue, sendo que as quatro maiores epidemias
aconteceram nos anos de 2011, 2013, 2016 e 2019, nos quais foram registrados 55.017, 82.928,
53.661 e 75.792 (até a 442 SE) casos suspeitos de dengue, respectivamente. Existem quatro virus
identificados, o DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4. A epidemia de 2013 foi do sorotipo DENV-2,
este ocorre desde 2017 em vetores (primeiro caso na SE 40 no municipio da Serra) e 2018 em
humanos (primeiro caso notificado na SE 09 no municipio de Colatina).
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Figura 6: Série histdrica de casos notificados, segundo ano, ES, 1995-2019.
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Figura 7: Mapa da circulagao viral da dengue, ES, Novembro de 2019.
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Zika

Desde a introducdo do virus Zika em 2015 até 2018, foram notificados 5.142 casos dos quais 504
casos em gestantes. Em relacdo a autoctonia da doenca, 42 municipios registraram casos, sendo
estes concentrados nas regides Central, Metropolitana e Sul.

Uma das principais complicagées da infec¢do pelo virus Zika é a transmissao vertical para o feto
caracterizando a Sindrome Congénita do Zika. Entre 2015 e 2018, foram 426 casos notificados,
dentre eles 76 confirmados com alguma alteracdo no crescimento e desenvolvimento da crianca.
Os municipios com casos confirmados foram: Alto Rio Novo, Aracruz, Baixo Guandu, Barra de Sao
Francisco, C. De Itapemirim, Cariacica, Fund3o, Guarapari, Linhares, Montanha, Presidente
Kennedy, S. José do Calgcado, Serra, Viana, Vila Velha, Vitéria. Em 2015 foi instituido um Comité,
composto de médicos de diversas especialidades, para investigacdo dos casos e a verificacdo de
sua relacdo com a infeccdo pelo virus Zika durante o periodo gestacional, quando confirmada a
presenca de Microcefalia. Hd uma tendéncia de reducdo de casos em gestantes, e
consequentemente da Sindrome Congénita, mas ainda persiste o desafio de monitoramento
constante do reaparecimento de surtos e a necessidade de estruturar uma rede de servicos de
referéncia para acompanhamento das criangas com este diagndstico, com vistas a mitigar sequelas,
preservar a qualidade de vida e promover a insercao social das mesmas.

Chikungunya

As primeiras notificagdes de Chikungunya ocorreram em 2014, com o registro de 07 casos suspeitos
importados, sem confirmacdo laboratorial. Em 2015, foram notificados 80 casos, com a confirmacdo
de 04 casos, todos importados. A doenca ganhou maiores propor¢cdes em 2016 com 543
notificacdes e uma taxa de incidéncia de 13,66/ 100 mil habitantes, com confirmacdo de 108 casos.
Em 2017, foram notificados 1.671 casos suspeitos resultando em uma incidéncia de 41,60/ 100 mil
habitantes, sendo confirmados 784 casos. Vale ressaltar que nos anos de 2016 e 2017, o maior
numero de casos foi registrado até a semana epidemioldgica (SE) 19, o que representa uma
caracteristica sazonal da doenga. Em 2017, Vitdria (402), Vila Velha (313) e Baixo Guandu (151)
foram os municipios que tiveram a maior quantidade de casos notificados. Dos dez municipios com
maior incidéncia por 100 mil habitantes, em 2017, seis estdo na Regido de Saude Metropolitana,
dois na Central e dois na Sul, sendo em ordem decrescente: Baixo Guandu (474,93), Afonso Claudio
(225,58), Itarana (133,56), Laranja da Terra (130,92), Vitéria (110,70), Marechal Floriano (96,71),
Alfredo Chaves (86,20), Ibiracu (79,48), Santa Leopoldina (77,59) e Presidente Kennedy (76,65).

Em 2018, foram notificados 1.406 casos de chikungunya, resultando em uma incidéncia de 35,01/
100 mil habitantes, sendo que 636 foram confirmados. A maioria das notificagcdes ocorreu na Regido
de Saude Metropolitana (55,69%), onde se destacam com maiores incidéncias os municipios de
Afonso Claudio (519,14/ 100 mil hab.) e Laranja da Terra (122,20/ 100 mil hab.). Na Regido Sul,
municipio de Cachoeiro de Itapemirim (127,10/ 100 mil hab.); na Regido Norte, Vila Pavdo (666,03/
100 mil hab.); na Regido Central, Ibiracu (174,87/ 100 mil hab.). Em 2019 até a SE 20 foram
notificados 581 casos suspeitos de chikungunya no estado.
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Febre Amarela

Até janeiro de 2017, a Febre Amarela apresentava-se com casos esporadicos e importados. A partir
desta data ocorreram notificacdes de casos de epizootia e casos autdctones, caracterizando um
surto, visto que o estado ndo era area de recomendacdo de vacina e possuia toda a populacao
susceptivel.

Em 2017 foram notificados 918 casos suspeitos de febre amarela, desses, 880 casos tiveram Local
Provavel de Infeccdo (LPI) no ES, sendo 326 (37%) tiveram exposicdo (LPI) também em outros
estados (Bahia, Goids, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Tocantins).

Uma intensa campanha de imunizacao foi realizada e foram vacinados mais de 3 milhdes de
pessoas, o que reverteu rapidamente o surto. Em 2018 foram confirmados apenas 05 casos com 02
Obitos e até a semana epidemioldgica (SE) 24 de 2019 havia 10 notificagcbes/casos suspeitos, sem
nenhum caso confirmado. (fonte: Prestacdo de Contas 12 quadrimestre 2019)

Figura 8: Municipios com casos humanos confirmados de Febre amarela 2017-2018.

@ Obitos confirmados FA
. Casos confirmados FA

Fonte: Planilha COES Febre Amarela - Espirito Santo - SESA.
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Epizootia de Febre Amarela em Primatas Nao Humanos

A vigilancia de epizootias em Primatas ndo humanos (PNH) é uma importante ferramenta para
detectar precocemente a circulagao do virus ainda no ciclo enzodético, ao captar informagdes sobre
adoecimento ou morte de PNH. No periodo de janeiro de 2017 a dezembro de 2018 foram
notificadas 1.048 epizootias, sendo 964 em 2017 e 84 em 2018. Do total de casos notificados, 122
(11,6%) foram confirmadas, 117 (11,2%) foram descartadas, 526 (50,2%) foram indeterminadas e
283 (27%) ainda estdo em investigacdo. Em 2018 ndo houve confirmagdo de PNH com febre
amarela. O més com maior nimero de notificacdes foi janeiro de 2017. No mesmo més em 2018
foram notificadas 29 epizootias. As notificagdes foram realizadas por 65 municipios (83,3%) e
confirmadas em 29 municipios (44,6%). Dos 122 casos confirmados, foram identificados os géneros
de 44 dos primatas ndo humanos, sendo 17 (38,6%) do género Calitrix; 25 (56,8%) do
género Alouata; 2 (4,5%) do género Cebus.

Acidentes com Animais Peconhentos

Os acidentes por animais peconhentos (AP) sdo os responsdveis pela maioria das notificacdes de
intoxicacdo registradas pelo Centro de Atendimento Toxicoldgico (Toxcen) e pelo Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo.

Entre 2013 e 2018, foram registrados 34.587 acidentes por animais peconhentos e 25 dbitos. Em
2017 houve aumento no numero de notificacdes de AP e 6bitos, fato que se repetiu em 2018. As
notificacGes dos anos de 2017 e 2018 representaram 45,6% do total de 2013 a 2018 e 60% dos
6bitos por AP para o mesmo periodo. Em 2018, a maioria das notificacdes por AP ocorreu na faixa
etdria de 20 a 59 anos, sexo masculino e nado relacionadas ao trabalho. Os acidentes ocupacionais
foram observados a partir da faixa etdria de 10-14 anos, predominando de 20-59 anos e sexo
masculino.

O escorpionismo foi responsavel por 67,6% das notificacdes de acidentes por AP, o mais frequente
em todas as regides de saude, principalmente nas regides Norte e Central (86,1%). Dos acidentes
ofidicos, 62,6% ocorreram na regiao sul e metropolitana, sendo 92,6% por serpentes do género
Bothrops. Os araneismos foram mais frequentes na regido metropolitana (54,7%), no entanto,
57,9% registrados como aranha desconhecida e 28,8% por aranha Phoneutria. Dentre outros
animais peg¢onhentos se destacaram os acidentes por abelhas e marimbondos representaram
10,2% dos casos.

As maiores taxas de incidéncia de escorpionismo foram localizadas na Regido Norte, nos
municipios de Boa Esperanca — 140 casos/10.000 hab., Mucurici — 139caso0s/10.000 hab. e Agua
Doce do Norte — 130 casos/10.000 hab. Na Regido Central, destaque para os municipios de Vila
Valério — 109 casos/10.000 hab., Rio Bananal do Norte — 96 casos/10.000 hab. e Governador
Lindenberg — 82 casos/10.000 hab.
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Violéncia

A vigilancia epidemioldgica de violéncia consiste na identificacdo pela atencdo em saude de cada
municipio, de forma mais precoce possivel, por meio de sinais e sintomas, situacdes de suspeitas
e/ou casos confirmados de violéncia interpessoal e/ou autoprovocadas e no acionamento imediato
da rede de cuidados e protec¢do. Esse acionamento imediato consite, sobretudo, na notificacdao dos
casos mas, também, pela inser¢do da vitima na linha de cuidados e protegao, sob cuidados de
equipe multidisciplinar nos servigcos de salde e nos territorios. Essa linha de cuidado é formada
pela saude, educacdo, assisténcia social, conselhos tutelares, delegados, policiais e outros. Ainda
existem muitos municipios silenciosos (84% apresentam menos de 20 fichas ao ano e 28% menos
de 10 fichas), sendo este um dos desafios para a vigilancia em saude.

A partir de 2011, quando a notificagdo de violéncia tornou-se compulséria, houve um crescimento
de 1.017% no numero de notificacdes no estado. Em 2018, foram notificados 9549 casos de
violéncia e 99,6% das vitimas residiam no Espirito Santo. A Regido de Saude Metropolitana
destacou-se com 65,78% dos casos, seguida pela Central (15,23%), Sul (12,26%) e Norte (6,73%). O
sexo feminino representou a maioria dos casos, com 77% dos registros. Quanto ao tipo, a maior
frequéncia deveu-se a violéncia fisica (34,59%), lesdes autoprovocadas (21,61%), violéncia
psicoldgica/moral (13,03%) e 6,74 % das notificacdes re feriram-se a violéncia sexual.

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

Dados de feminicidio mostram, pelo sua expressdo mais negativa, a importancia do tema nas
politicas publicas intersetoriais. O planejamento estratégico de governo da atual gestao incluiu um
projeto intersetorial sob a coordenacdo da vice governadoria — Projeto Agenda Mulher - que tem
no enfrentamento da violéncia contra a mulher um dos principais eixos de intervencao.

1.2.3 Doengas e Agravos nao Transmissiveis - DANT's

Consideradas atualmente um problema de saude publica de maior relevancia, as doencas crénicas
ndo transmissiveis acrescidas dos acidentes e violéncias constituem a principal causa de
adoecimento e dbito no mundo.

A mortalidade por DANT's no estado ndo é diferente da situacdao no Brasil e na regido Sudeste.
Dados mostram que a mortalidade nas Regides de Saude Central, Metropolitana e Sul em sua
maioria, sdo por doencas do aparelho circulatdrio, seguidas pelas neoplasias e causas externas. A
regidao Norte difere das demais, tendo as causas externas em segundo lugar.

As internacGes por DANT's vém mantendo-se como primeiras causas de internacdes hospitalares.
Isto se deve principalmente a exposicdo aos fatores de risco altamente prevalentes para o
desenvolvimento dessas doengas. Essa situagao tem representado impacto crescente nos custos
diretos para o sistema de saude, por serem internacdo de curso prolongado. Ha necessidade de
desenvolvimento de intervencdes mais eficazes na prote¢do, promocgao e cuidados a saude das
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populagdes com agles intra e intersetoriais para o enfrentamento das doengas e agravos nao
transmissiveis e consequentemente a reducdo da morbimortalidade por DANT's no ES.

Figura 9: Mortalidade Precoce (30 a 69 anos) por DCNT - ES 2014 a 2018

289,3

-

Obitos por 100 mil hab.

2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SIM e IBGE (estimativas populacionais)

Comparando as 10 principais causas de morte entre os anos de 2007 e 2017 (Figura 10), as
doencas isquémicas do coracdo e doencas cerebrovasculares permanecem em primeiro e segundo
lugar, com tendéncia crescente. Também com a mesma tendéncia verificamos outras doengas
cronicas, principalmente Alzheimer (62,8% maior).

A violéncia interpessoal e os acidentes de transito, embora tenham decrescido, permanecem como
causas importantes de mortalidade no estado em 2017. Vale ressaltar que, um conjunto de
intervengdes intersetoriais que vém reduzindo de modo continuo a taxa de homicidios no Estado
nos ultimos 12 anos. A reducdo dos obitos por acidentes de transporte também é resultado de um
conjunto de politicas publicas e de educac¢ado para o transito mantida em sucessivas gestoes.

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

O resultado mais positivo foi em relacdo aos transtornos neonatais, que passaram de 92 para a 172
causa de 6bito no intervalo 2007 a 2017.
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Figura 10: As 10 principais causas de morte e variagao percentual entre 2007 e 2017

Ranking em 2007 Ranking em 2017 Variagho percentual 2007.2017

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

Alzheimer Infoc resp inferiores 39.0%

DPOC Acidente trinsito A34%

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

Transt neonatais @ ') Doenca renal crdnica 31.3%

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

Doenca cardiaca hipertensiva (% W) Transt neonatais 44.8%

Fonte: http://www.healthdata.org/results/country-profiles

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

Figura 11: As 10 principais causas de incapacidades — 2017

. Doengas transmissiveis, maternas, neonatais e nutricionais
. Doengas crénicas nio transmissiveis
) Causas externas
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S Doenca cerebrovascular
[ '

6 Transt neonatais

Fonte: http://www.healthdata.org/results/country-profiles
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Ao longo das ultimas décadas transformagGes socioecondmicos vém de maneira significativa
alterando o perfil epidemioldogico da morbimortalidade da sociedade brasileira. As DANT’s
superaram os agravos infecciosos favorecidos pela transformacdo demografica (queda nas taxas de
fecundidade e natalidade, progressivo aumento da populacdo de idosos) fortemente apoiada pelo
intenso processo de urbanizacdo, bem como seu impacto junto ao “estilo de vida”.

Consequentemente houve aumento da prevaléncia de doencas cardiovasculares, cancer, diabetes,
acidentes e mortes violentas, agravos e doengas compreendidas no rol das denominadas DANT’s.

A Politica de Saude sofreu grandes impactos principalmente nos altos investimentos de recursos,
seja para as agdes de promogdo, prevengao e controle, seja para os procedimentos
intervencionistas para o reparo de suas complica¢bes e sequelas.

Esse panorama levou o Pais a implantar o Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis — DCNT, 2011-2022 com objetivo de enfrentar e deter as
DCNT: acidente vascular cerebral, infarto, hipertensao arterial sistémica, cancer, diabetes mellitus e
doencas respiratdrias cronicas.

O grande desafio é a implementacdo de politicas publicas voltadas para promocdo, prevencao,
diagndstico precoce e cuidados especializados, objetivando o controle dos agravos, por todos os
niveis de gestao do SUS.

Para além da implantacdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT, no
intuito de aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS e superar a fragmentacdo dos
servicos de saude tanto na atenc¢do quanto gestdo, o Ministério da Saude: Portaria com diretrizes
para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS e também Portaria que define a
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas, estabelecendo diretrizes para a
organizacao das suas linhas de cuidado.

A SESA, a partir de pactuacao tripartite, vem implantando a politica de Redes de Atencdo a Saude,
vem implantando a politica de Redes de Atencdo a Saude, dentre as quais a Rede de Atencdo das
Pessoas com Doencas Crbnicas, numa tentativa de reorganizar sua atuacdo no cuidado a esses
grupos populacionais.

Apesar de ter iniciado a implantacdo/discussdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas com foco em algumas linhas de cuidado a partir das diretrizes preconizadas pelo
MS e do perfil epidemioldgico do estado, ainda existem grandes pendéncias que necessitam de
implantacdo, reorganiza¢do e/ou iniciar a discussdo com urgéncia tendo em vista os prejuizos que
as doencas cronicas causam tanto para o usudrio quanto para organizacdo dos servicos de saude.

A seguir, um breve panorama das linhas de cuidado:

Doenga Renal Cronica: A discussdao sobre a importancia da regulagdo da TRS e da contratagao de
servicos evoluiu significativamente com a atuagdo da area técnica e com a instituicdo da Camara
Técnica da DRC.
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A partir de fluxos regulatérios construidos e validados, as regionais vém assumindo a regulagao dos
servicos de TRS, permitindo melhora significativa da organizacdo do acesso e, com isso tendéncia
de diminuicdao de mandados judiciais para acesso a TRS.

Apesar dos avancos obtidos, a politica de atencdo ao DRC no Estado necessita de progredir em sua
implantagdo e implementagao na linha de cuidado da DRC.

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

Sobrepeso e Obesidade: A discussdo acerca das condi¢des de sobrepeso e obesidade da populagao
capixaba, com foco na construcdo da linha de cuidado dentro da rede de atencdo as pessoas com
doencas cronicas, iniciou em abril de 2018, com a constituicdo de um grupo de trabalho que viria a
compor a Camara Técnica. Os avangos obtidos por este Grupo de Trabalho incluem a defini¢do do
fluxograma para atendimento as pessoas com sobrepeso e obesidade, bem como das atribuicées
de cada ponto de atencdo da rede de atenc¢do a saude, em conformidade com a estratificacdao de
risco dos usuadrios, sejam esses servicos municipais, estadual ou federal.

Neste grupo também foi definido que seria construida uma Linha de Cuidado para cada regido de
salde, considerando, assim, os pontos de atencdo, desde a atencdo primdria até a alta
complexidade. Com a regionalizacao dos pontos de atenc¢do, cada regido de salde tera de um a
dois hospitais de referéncia para a realizacdo da cirurgia bariatrica e dos cuidados pds-operatorios
por até 18 meses a partir da implantacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade,
conforme Figura 12 abaixo:
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Figura 12: Rede Hospitalar Cirurgia Bariatrica
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Fonte: SSAROAS/SESA

Entre a populacdo acompanhada pelo Programa Bolsa Familia, chama atenc¢do a proporc¢do de
sobrepeso e obesidade, fator de risco para as DCNT.

Quadro 1: Situacao nutricional da populagdo acompanhada pelo PBF, 2018.
Estado Mutricional de criangas <5 anos segundo o IMC para idade, Espirito Santo, 2018.

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

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

5a <10 anos Sul Central Metropolitana MNorte

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

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

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

ldosos > 60 anos Sul Central Metropolitana Morte

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

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

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

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

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

Fonte: SISVAN
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Para o enfrentamento das questdes relacionadas ao sobrepeso e a obesidade, propomos: ampliar a
oferta de praticas de promocdo da saude e prevencdo do sobrepeso e obesidade na APS; capacitar
os profissionais de saude da APS para adequado acompanhamento das pessoas com sobrepeso e
obesidade — projeto em parceria com UFES/CAPES; implantar a Regulagdo Formativa Territorial na
linha de cuidado a partir da definicio de onde sera ofertada a AAE em cada regido de saude;
analisar a viabilidade de implantacdo do apoio matricial em sobrepeso e obesidade a partir da
definicdo do (s) ponto (s) de atengdo que realizardo a AAE na linha de cuidado de cada regido e
organizar, na rede estadual, a atencdo ambulatorial especializado de no minimo dois anos que,
segundo as Portarias n. 4242013 e n. 4252013, deve anteceder o encaminhamento para a cirurgia
bariatrica.

Hipertensao e Diabetes: por apresentarem caracteristicas comuns, propde-se manuseio conjunto
objetivando reduzir seu impacto na morbimortalidade das DANT'’s.

Em 2016 teve inicio a primeira revisdao do protocolo de hipertensao e diabetes (editado em 2008),
tendo em vista a necessidade de ser constantemente atualizado conforme surgimento de novas
Diretrizes das Sociedades (Sociedade Brasileira de Diabetes —SBD- e Sociedade Brasileira de
Cardiologia - SBC) que norteiam as recomendacdes para uma melhor assisténcia ao usuario.

Nesse contexto foram implantadas as Unidades Cuidar com um novo modelo de atenc¢do a saude,
denominado MACC — Modelo de Atenc¢do as Condigdes Cronicas, que traz mudangas estruturantes
na organizacdao da RAS. Com isso é foi necessdrio adequar o protocolo e a linha de cuidado da
Hipertensdao ao novo modelo de atencdo a saude.

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

Para o préximo periodo ha necessidade de elaborar e implantar a Linha de Cuidado de Hipertensao
e Diabetes Méllitus; revisar e implantar o Protocolo e capacitar os profissionais para utilizagdo do
mesmo.

Oncologia: O Plano Estadual de Oncologia foi elaborado em 2016 com objetivo de organizar a Rede
de Atencao as Pessoas com Doencas Crénicas — eixo dos canceres.

Para sua efetivacdo havia necessidade de rever e organizar os servicos na atencdao primaria,
especializada e hospitalar com definicdo das competéncias e fluxo assistencial entre os entes que
compdem o Sistema Unico de Saude.

Houve avancos na discussdo e ampliacdo da contratacdo e consequentemente oferta de novos
servicos como radioterapia, hematologia e iodoterapia, com avancos nessa a reorganizacao por
meio da regionalizacdo dos pontos de atencdo.

Foram elaboradas as Linhas de Cuidado do cancer de colo do uUtero e cancer de mama e estd em
elaboracdo a Linha de Cuidado do cancer de boca.
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O estado possui 06 UNACONs e 01 CACON e mesmo assim, ainda ha insuficiéncia de servigos de
radioterapia, inexisténcia de oferta de onco hemato; inexisténcia de fluxos e hospitais de
referéncia para urgéncias em oncologias. Pela dificuldade de cumprimento da Lei n. 12.732, de
22/112012, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio, hd um nimero elevado de mandados judiciais para
medicamentos de oncologias .

Doengas e Acidentes de Trabalho

Os acidentes e agravos relacionados ao trabalho sdo de notificagdo compulsdria desde 2004. Os
acidentes com exposi¢cdo a material bioldgico, os acidentes graves e fatais e a intoxicacdo exdgena
sdo agravos de notificacdo universal. As LER/DORT, dermatoses, pneumoconioses, PAIR, cancer
relacionado ao trabalho e transtorno mental sdo doencas de notificacdo por estratégia sentinela.

Apesar da subnotificacdo, a Figura 13 aponta aumento na notificacdo de casos de acidente com
material bioldgico, intoxicacGes relacionadas ao trabalho e acidentes graves.

Figura 13: NotificagGes dos agravos relacionados ao trabalho. ES, 2012 a 2018
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Fonte: Sinan, 2012 a 2018.

Ao analisar as notificacdes por regido de salde observa-se que ha grande variagdo no numero de
notificacbes entre as regides e entre os municipios de uma mesma regido. Elas estdo
principalmente na regido de saude metropolitana, onde encontramos a maior concentragao
populacional do estado e também os grandes hospitais de referéncia.

Em 2018, com objetivo de reduzir a subnotificacdo e melhorar a qualidade da informacao, foi
iniciado processo de monitoramento e investigacdo de &bitos de trabalhadores, inclusive de
trabalhadores formais ndo segurados pela Previdéncia Social e de trabalhadores informais.

Enquanto a Previdéncia Social registrou, em 2018, 46 ébitos, a SESA registrou, no mesmo periodo,
105 dbbitos, sendo 95% de trabalhadores do sexo masculino. Destes acidentes, 28% ocorreram com
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trabalhadores autonomos — a maioria trabalha de forma independente ou presta servicos para
pessoas fisicas. As ocupacdes com maiores numeros de 6bitos foram motoristas de caminhdo e
pedreiros. Com base nos dados de 2018, estima-se a ocorréncia de 36 acidentes de trabalho por
dia e uma morte a cada trés dias no Estado.

1.2.4 Morbidade Hospitalar

No estado, as DANT's vém mantendo-se como primeiras causas de internagées hospitalares, em
decorréncia da exposi¢cdao aos fatores de risco altamente prevalentes para o desenvolvimento
dessas doencas. Para as mulheres, desconsiderando a gravidez, parto e puerpério, as doengas
cardiovasculares e neoplasias sdo as principais causas de internacdo. Para os homens, as causas
externas ocupam a primeira causa de internacdo, seguidas de doencas do aparelho circulatério e
respiratoério. (Figura 14)

Figura 14: Morbidade hospitalar proporcional pelas dez primeiras causas, segundo Cap. CID-10,
de residentes no Estado do Espirito Santo 2018.
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Fonte: SESA/SIH

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

O perfil de morbidade hospitalar deve orientar dois importantes aspectos da organizacao da rede
de servicos de salde: a APS, como ordenadora do cuidado e coordenadora do acesso e a
perfilizacdo da AAE e da rede hospitalar para suprir a necessidade dos cuidados especializados. O
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PES 2020-2023 traz dentre suas agendas estratégicas o fortalecimento da APS e a elaboracdo do
Plano Diretor de Redes Hospitalares, como respostas a estas necessidades.

1.2.5 Mortalidade

Mortalidade Geral

A analise da evolugdao da mortalidade permite acompanhar as mudancgas no perfil epidemiolégico
de uma populagdo e sua tendéncia. As transformagdes no estilo de vida da populagdo, habitos e
comportamentos, associados as desigualdades sociais predispdem a exposicdo aos fatores de risco
tais como: sedentarismo, obesidade, tabagismo, uso abusivo de 3lcool e outras drogas
contribuindo para a ocorréncia de ébitos.

Nas ultimas décadas, a mortalidade no estado apresentou altera¢des importantes, considerando o
perfil etdrio e a distribuicdo dos grupos causais. Em 1998, a principal causa de morte era
decorrente de doencas do aparelho circulatério, o que permaneceu em 2018. As causas mal
definidas, que em 1998 apareciam como a segunda causa de morte, reduziu consideravelmente
com a implantacdo do Sistema de Verificacdo de Obitos (SVO). Dentre os dez principais grupos de
causas, foram observadas algumas mudancas significativas no ranking entre 1998 e 2018. (Tabela
1).

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

1998 e 2018.
Ranking n Ranking B
Capitulo CID 10 Capitulo CID 10
1998 P 2018 P
19 IX. Doengas do aparelho circulatério 1° IX. Doengas do aparelho circulatério
90 XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e 20 Il. Neoplasias (tumores)
laborat
30 XX. Causas externas de morbidade e 30 XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade mortalidade
49 Il. Neoplasias (tumores) 49 X. Doengas do aparelho respiratério
. IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
59 X. Doengas do aparelho respiratério 5¢ . _(; et atricionat
metabdlicas
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e . .
62 , .g e utricionat 62 XIl. Doengas do aparelho digestivo
metabdlicas
XVI. Al f igi i .
7° . gumas afec originadas no periodo 7° VI. Doengas do sistema nervoso
perinatal
I. Algumas doencas infecciosas e L
82 . 82 XIV. Doengas do aparelho geniturinario
parasitarias
I. Al d infecci
9e Xl. Doencas do aparelho digestivo 9¢ g'u'm.as oengas Infecciosas e
parasitarias
10¢ XIV. Doengas do aparelho geniturinario 10 XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal

Fonte: DATASUS/SIM
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A mortalidade geral apresentou redugdo de 10% entre os habitantes no periodo de 1998 e 2018,
passando de 6,1 para 6,0 por mil habitantes. A propor¢dao de oObitos por faixa etdria aponta a
dimens3do do peso das principais causas de dbito em cada faixa (Quadro 2).

As causas externas que em 1998 apareciam como terceira causa, alternou com as Neoplasias o
segundo e terceiro lugares no ranking da mortalidade. Em 2018 aparecem como primeira causa de
Obito na populagdo desde os 05 até os 49 anos, as Neoplasias em segundo lugar desde os mais
jovens até os idosos e as Doengas do Aparelho Circulatério como a terceira causa mais frequente ja
a partir dos 30 anos de idade. O decréscimo das mortes violentas e a situacdo das DCNT ja foram
analisados anteriormente. Vale registrar o dado negativo da mortalidade precoce por condicdes
cronicas e a necessidade de intensificagdo do controle das mesmas em todos os niveis da rede de
atencdo, de modo integrado e ascendente a partir da APS. O projeto de implanta¢do da Regulagdo
Formativa Territorial € uma das intervengbes previstas no PES 2020-2023 para responder a este
cendrio, associada a todas as estratégias de qualificacdo da APS e de organizacdo da AAE e da
Atencdo Hospitalar.

Quadro 2: Principais causas de 6bito segundo faixa etaria e capitulo da CID 10. ES, 2018

Idade | <0la |01-04a | 05-09a | 10-14a |15-19a |20-29a (30-39a | 40-49a | 50-59a |60-69a | 70-79a | 80 e+
1o | AfC peep. | C.Ext | C.Ext | C.Ext | C.Ext | C.Ext | C.Ext
Perin.
20 Mal C. Ext S Nerv Resp.
form.
3¢ Res Mal Res S Nerv | DIP C. Ext Res Res
P! form. P ’ - P:
49 C.Ext | SNerv | SNerv Res DIP AP. Ap. D.End. | D. End. S Nerv
) : P- Digest. | Digest. | Nutr. | Nutr.
Mal Mal D. End. Ap. |D.End.
o
> DIP form. form. Resp. | Resp. | Resp. Resp. Nutr. C. Ext Digest. | Nutr.
Ap. Ap.
[+]
6 S Nerv DIP | S Nerv e, DIP Resp. S, C. Ext
A D. End Mal |D.End D- D. End
79 . P DIP DIP \ : : “| End. \ ’ DIP DIP | SNerv | C.Ext
Digest. Nutr. form. | Nutr. Nutr.
Nutr.
Af.
. Ap. D.End.| Ap. Ap.
o
8 Petgra Digest. Nutr. | Digest. > Nerv Digest.
Ap. D. End. Ap. Ap.
]
9 Digest. | Nutr. Digest. | Digest. SNerv | SNerv ) SNerv | DIP DIP

Fonte: SESA/SIM
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Mortalidade de Mulher em Idade Fértil

O Ministério da Saude determina que, independentemente da causa declarada, os obitos
maternos e Obitos de mulheres em idade fértil sdo eventos de investigacdao obrigatdria, com o
objetivo de levantar fatores determinantes, suas possiveis causas, assim como de subsidiar a
adocdo de medidas que possam evitar a sua reincidéncia, com estabelecimento de prazo de 48
horas para notificacdo e 120 dias para a conclusdo do processo investigatorio.

No periodo de 2012 a 2018 foram registrados no Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM),
8.797 6bitos de mulheres em idade fértil, sendo que a maior frequéncia foi no ano de 2014, com
um total de 1.324 6bitos. A Regido de Saude Metropolitana foi a que mais registrou ébitos no
periodo, seguida da Regido Sul, da Central e por Ultimo, da Regido Norte.

Os 6bitos foram mais frequentes na faixa etaria entre 40 a 49 anos (47,0%), com maior ocorréncia
no ano de 2018 com 50,3%; seguidos da faixa etdria entre 30 a 39 anos (28,0%) e 20 a 29 anos
(16,2%).

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

Dentre as causas externas de mortalidade de mulheres em idade fértil, as agressdes foram as mais
frequentes no periodo, seguida dos acidentes de transportes e suicidios. (Tabela 2).

Tabela 2: Causas de 6bitos de mulheres em idade fértil segundo causas externas - ES. 2012 a 2018

Causas Externas 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Homicidio 42,1 441 39,9 36,7 33,2 44,4 31,7
Suicidio 10,7 8,1 12,1 11,9 16,2 10,5 16,3
Acidentes de Transportes 35,0 29,4 32,3 29,3 31,6 30,4 27,6
Outros Acidentes 1,5 5,4 5,7 4,2 3,6 3,5 6,5
Afogamento 4,7 2,1 3,0 5,7 2,0 1,4 2,4
Queda 2,1 3,0 1,2 3,9 3,6 1,0 2,8
Queimadura 0,6 0,9 0,6 0,6 0,4 0,7 1,2
Eventos cuja intencdo é indeterminada 3,3 5,4 3,9 7,2 8,1 6,3 10,6
Demais causas externas 0,0 1,5 1,2 0,6 1,2 1,7 0,8

Fonte: SIM/SESA

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

E considerado 6bito materno a morte de mulher, ocorrida durante a gestacdo ou até 42 dias apds
o seu término, devida a quaisquer causas relacionadas com o seu desenvolvimento ou agravada no
seu curso, inclusive por medidas adotadas durante a gravidez, independentemente de sua duracao
ou da localizagdo, excluidas as acidentais ou incidentais.

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

A Regido de Saude Metropolitana apresentou maior nimero de débitos maternos em 2018, com 21
Obitos. A Regido Sul registrou 04 6bitos, seguida da Norte e Central que apresentaram 03 dbitos
cada, totalizando no estado 31 dbitos maternos.

As principais causas de obito materno no ano de 2018 foram: infec¢do puerperal, hipertensao
gestacional, descolamento prematuro de placenta e hemorragia pds- parto.

Figura 15: Mortalidade Materna / 100 mil NV — ES 2010 a 2018
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Fonte: SIM e SINASC

A vigilancia do dbito materno, infantil, fetal e de mulheres em idade fértil consiste em identificar,
investigar, analisar e monitorar os 6bitos com o objetivo de conhecer o nimero e o perfil das
mortes, seus determinantes, potencial de evitabilidade e recomendar medidas de prevencao, por
meio da melhoria da assisténcia.
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Institucionalmente, a vigilancia do Obito ocorre com a atuacdo das Secretarias Municipais de
Saude, das Superintendéncias Regionais de Saude e do Nivel Central da SESA, e também pelos
comités de mortalidade materna e infantil instituidos nas regides de saide, em municipios com
mais de 80 mil habitantes e do comité estadual. Os comités regionais estdo instruidos, sem ainda
ter pleno funcionamento. Carecem de investimento em profissionais qualificados e de
sensibilizacdo quanto a importancia de sua atividade.

A investigacdo do ébito tem como finalidade precipua a qualificagdao da informacgao, portanto todas
as etapas da investigacdo seja domiciliar, ambulatorial e hospitalar, bem como a autépsia verbal
(entrevistas com pessoas proximas da pessoa falecida sobre as circunstancias que levaram a
morte), devem ser operacionalizadas de forma a obter informagdes mais qualificadas possiveis do
ponto de vista médico-epidemioldgico.

Historicamente, o ES tem avancado no alcance das metas da OMS/MS de investigacdo de Obitos
desde o advento das Portarias Ministeriais 1.119 de 05/06/2008 e 072 de 11/01/2010, que tornaram
obrigatéria a investigacdo de mortes maternas, de mulheres em idade fértil, infantis e fetais em
todos os estabelecimentos de saude publicos e privados.

Em 2017 foram investigados 88,72% dos dbitos infantis e 86,77% dos fetais; 96,45% dos obitos de
mulheres em idade fértil e 100,00% dos maternos. Em 2018 (dados ainda sujeitos as alteragdes),
foram investigados 100,00% de Obitos maternos, 96,09% Obitos de mulheres em idade fértil,
94,32% de 6bitos infantis e 96,29% dos fetais.

Apesar dos resultados satisfatdrios, ainda ha grande potencial de melhoria de causas evitaveis do
Obito materno tanto no pré-natal quanto no parto e pds-parto imediato. Um conjunto de
intervengdes previstas no PES 2020-2023 prevé uma meta ousada de redugao em 40% nos dbitos
maternos nos proximos 04 anos.

Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil ocorre como consequéncia de uma combinacdo de fatores bioldgicos,
sociais, culturais e de falhas do sistema de saude e, portanto, as intervencoes dirigidas a sua
reducdo dependem tanto de mudancas estruturais relacionadas as condicbes de vida da
populacao, como de a¢les diretas definidas pelas politicas publicas de saude.

Entre 2010 e 2018, a TMI apresentou tendéncia de queda, passando de 11,87 para 10,55
Obitos/1000 NV. Apesar da tendéncia de declinio da mortalidade infantil no estado, a mortalidade
neonatal se manteve elevada. A concentracdo das mortes infantis na primeira semana de vida
demonstra a estreita relacdo da mortalidade neonatal precoce com a assisténcia de saude
dispensada a gestante e ao recém-nascido durante o periodo do pré-parto, parto e atendimento
imediato a crianca no nascimento e na unidade neonatal, além da importancia de se considerar as
acoes dirigidas a melhoria desta assisténcia.
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Os 6bitos ocorridos no periodo tiveram como principais causas evitaveis aquelas consideradas
reduziveis por adequada atencdo a gestante no parto, sinalizando a necessidade de melhoria do
acesso ao pré-natal e ao parto adequado, reforcando a gestdo integrada e articulada das linhas de
cuidado e da rede de atencdo materna e infantil.

Figura 16: Mortalidade infantil nos componentes neonatal precoce, neonatal tardio,
pods-neonatal e infantil — ES 2010 a 2018.
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Fonte: SESA/SIM e SINASC

Nas regioes de saude, verificou-se que a Regido Norte tem permanecido com os niveis mais
elevados de mortalidade infantil do estado embora venha apresentando reducao.

Na regido Central e na Sul percebem-se as maiores oscilacdes do CMI, porém, em 2018 todas as
regioes se aproximaram da média estadual, conforme Figura 17.

Figura 17: Mortalidade infantil segundo Regides de Saude de residéncia. ES 2010 a 2018.
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Além da mortalidade infantil, os Obitos fetais representam um desafio e requer destaque no
planejamento da rede de atencdo materna. A mortalidade fetal partilha com a mortalidade
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neonatal precoce as mesmas circunstancias e etiologia que influenciam o resultado para o feto no
final da gestacao e para a crianga nas primeiras horas e dias de vida. Os dbitos fetais sdo também,
em grande parte, considerados potencialmente evitaveis. Quase 50% destes ébitos ocorreram a
partir da 322 semana gestacional.

Figura 18: Numero absoluto de dbito infantil e ébito fetal — ES 2010 a 2018
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A mortalidade perinatal, dbitos fetais e neonatais precoces com peso ao nascer a partir de 500 g
e/ou 22 semanas de idade gestacional, tem sido recomendada como o indicador mais apropriado
para a analise da assisténcia obstétrica e neonatal e de utilizacdo dos servicos de saude, de modo a
dar visibilidade ao problema e propiciar a identificacdo das acdes de prevencdo para o alcance de
ganhos mutuos na reducao da morte fetal e neonatal precoce por causas evitaveis.

1.3. Vigilancias das popula¢Ges expostas a contaminantes quimicos - VIGIPEQ
Vigisolo

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

Das 568 areas cadastradas, 259 areas ou 46 % do total sdo classificadas como Unidade de Postos de
Abastecimento e Servicos (UPAS), onde se inserem dreas de postos e distribuidoras de
combustiveis e derivados do petréleo, lava-jatos e oficinas de manutencdo de veiculos. Em
seguida, com 214 areas cadastradas ou 38% do total, estdo areas classificadas como Area de
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Disposi¢do Final de Residuos Urbanos (ADRU). Nessa classificagdo se inserem dreas de lixdes,
aterros sanitarios, cemitérios, estacbes de tratamento de esgoto e depdsitos de sucatas (ferros
velhos). Destacam-se também as &reas classificadas como Area Industrial, que somam 36 areas e
equivalem a 7 % do total de areas cadastradas.

A regido de saude Metropolitana por concentrar a maior parte da populagdao estd potencialmente
mais exposta as areas identificadas com suspeitas de contaminag¢do do solo.

Vigiar

Em 2014 foram preenchidos pela ultima vez os dados do site IIMR - INSTRUMENTO DE
IDENTIFICACAO DE MUNICIPIOS DE RISCO - de todos os municipios do estado a partir de
informacdes de diversas fontes: Departamento Nacional de Transito (DENATRAN), Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) e Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Para as variaveis indUstrias de extracdo,
industrias de transformacado, frota veicular e queima de biomassa, foram utilizados os dados
referentes a 2014, conforme instrutivo disponibilizado pelo MS. No que se refere as doencas
respiratérias, foram utilizados dados referentes as taxas de mortalidade e de internacdo
(morbidade), fornecidos pelo DATASUS. A partir dos dados coletados pelo IIMR, pode-se dizer que
o estado possui 1.984 fontes fixas de poluicdo, sendo que 58,83% (1.167) se referem a industria de
transformagdo e 41,17% (817) a indUstria de extragao.

Segundo os dados informados, predomina a presenca de Extracdo de Minerais Ndo Metalicos com
791 (39,86%), depois a Torrefacdo e Moagem de Café incluindo os secadores de café com 452
(22,78%), e a Metalurgia e Siderurgia com 283 (14,26%). Das 817 industrias de extracdao, 791
referem-se a minerais ndao metalicos trabalhados em 65 municipios. Para esta atividade foram
considerados de alto risco para a saude os municipios de: Agua Doce do Norte, Conceicdo do
Castelo, Afonso Claudio, lconha, Mimoso do Sul, Anchieta, Venda Nova do Imigrante, Aguia Branca,
Rio Novo do Sul, S3o Mateus, Alegre, Alfredo Chaves, Guarapari, Montanha, Muniz Freire, Pancas,
Santa Leopoldina, Vitéria. Os municipios de Castelo, Vargem Alta, Cachoeiro de Itapemirim,
Itapemirim, Barra de S3o Francisco, Aracruz, Colatina, Vila Pavao, Ecoporanga, Baixo Guandu, Nova
Venécia, Serra, Linhares, Itaguacu e Vila Velha foram considerados criticos para esta atividade,
representando maior risco para a saude. Nestes municipios de alto risco e critico, a populacdo
exposta é de 2.458.392 habitantes.

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

No estado, em 2018, a frota veicular era de 1.906.054 veiculos diversos (DETRAN-ES). Para essa
variavel, os municipios foram inseridos uniformemente nas classes de baixo risco, médio risco, alto
risco e critico, sendo as classes de alto risco e critico um total de 74,1% da populagao do estado, o
gue corresponde a 3.512.672 pessoas. Observa-se, entdo, que a frota veicular é outro fator
importante para a relacdo entre poluicdo do ar e a qualidade da saude.
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Os 2.196 focos de calor (queima de biomassa) distribuem-se de forma homogénea entre os
municipios, ressaltando-se que apenas 02 municipios apresentam risco zero para esse indicador.

No que se refere aos indicadores de saude, as taxas de mortalidade por doencas respiratdrias
indicam que nenhum municipio estd na faixa de risco zero e que 42 municipios (53,8%) estdo na
faixa de risco baixo e médio; 36 municipios estdo na faixa de risco alto e critico, correspondendo a
46,2% e uma populagao de 1.017.345 pessoas. Para ébitos em menores de 05 anos, 59 municipios
(75,6%) estdo na classe de risco zero, abrangendo 42,1% da populagdo (1.480.280 habitantes).

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

Em relacdo ao IIMR, destacam-se as faixas etdrias de criangas e idosos por apresentarem maior
suscetibilidade aos efeitos da poluicdo do ar. Considerando as taxas de morbidade (internagées)
por doencgas respiratdrias, a maioria dos municipios foi distribuida quase uniformemente nas
classes de baixo risco, médio risco, alto risco e critico, com nenhum municipio na classe de risco
zero. Para as taxas de internagdes em menores que 05 anos, nenhum municipio apresentou risco
zero, no entanto a populagdo se distribui uniformemente nas demais categorias de risco. Resultado
semelhante para maiores de 60 anos, com nenhum municipio com risco zero e as demais
categorias com distribuicdo uniforme. A partir da classificacdo de risco fornecida pelos resultados
do IIMR, foram atribuidas pontuag¢des para os municipios, considerando as 22 varidveis. Desse
modo foram selecionados 28 municipios o que corresponde a 35,89% dos municipios capixabas.

Vigiagua

A CESAN atua em 52 municipios por meio de contratos de concessées com estes, por delegacdo do
Governo do Estado. Em 25 municipios o tratamento e distribuicio de agua e captacdo e
tratamento do esgoto é realizada pelos Sistemas Autdnomos de Agua e Esgoto das prefeituras. Em
Cachoeiro de Itapemirim o servico é privado.

Conforme informacdes do SISAGUA, 74,35% da populacdo é abastecida por Sistema de
Abastecimento de Agua. O abastecimento por meio de Solucdo Alternativa Coletiva — SAC abrange
1,77% da populacdo (68.889 hab.) e por Solucdo Alternativa Individual — SAl (dgua de poco
subterraneo) 0,53% (20.502 hab.). Ha falta de informacdo a respeito da forma de abastecimento de
agua para 23,34% da populagdo, ou seja, 906.961 hab.

O SISAGUA mostra que 82,05% municipios alimentam informacGes de cadastro, controle e
vigilancia, 14,10 % inserem apenas informagdes de cadastro e vigilancia, 1,28 % apenas cadastro e
controle, 1,28 % apenas cadastro e 1,28 % estdo silenciosos.

1.4 Vigilancia Sanitaria

Atua sobre o controle de bens e de prestacdo de servicos relacionados direta ou indiretamente
com a salde, compreendidas todas as etapas e de todos os processos, da produ¢ao ao consumo:

46



- Produtos de Interesse a Saude — atua na reducdo ou prevencdo dos riscos de exposicao da
populacdo a produtos irregulares ou com desvios de qualidade. Também atua no credenciamento
das Unidades Publicas Dispensadoras de Talidomida (UPDT), com o aumento do numero de casos
desta sindrome, a atuacdo da Vigilancia Sanitdria esta sendo feita em conjunto com a Assisténcia
Farmacéutica. O estado conta hoje com 50 UPDT credenciadas.

- Alimentos - atua na fiscaliza¢do de industrias alimenticias em geral, de dgua mineral, de aditivos
e embalagens para alimentos, com o objetivo de avaliar as condi¢ées de funcionamento destes
estabelecimentos e identificar os riscos inerentes ao consumo dos produtos e também no fluxo de
investigacao de surtos alimentares por meio da verificacdao das condicdes de preparo dos alimentos
em qualquer tipo de ambiente. O maior problema identificado tem sido o ndo cumprimento das
boas praticas de fabricacdao que pode levar a produc¢do de alimentos com desvios de qualidade e
consequentemente, maior risco a saude da populagdo.

- Servigo de Saude e Servigo de Interesse a Saude - Atuacdo em hospitais, clinicas e servigos
especializados de diagndstico e tratamento. Desde 2017, as acdes de fiscalizagdo nos Bancos de
Leite Humano e Postos de Coleta de Leite Humano passaram a ser licenciados de forma
independente dos hospitais, desencadeando melhoria crescente da qualidade dos servigos
oferecidos aos usudrios. Para melhorar o gerenciamento desta produgao os servigos foram
estimulados a aderir ao sistema da Rede Brasileira de Bancos de Leite BLHWeb.

Na fiscalizacdo do servico de radiodiagndstico com uso de radiagdo ionizante e de ressonancia
magnética foi dado énfase ao Programa de Controle de Qualidade em Mamografia, visando
melhorar a qualidade do servico e a detec¢do precoce de canceres de mama.

Para garantir a qualidade e seguranca dos servigos oferecidos na Terapia Renal Substitutiva (TRS),
foi fomentado parceria com o LACEN-ES para monitoramento da qualidade da dgua utilizada.

Para avaliar o risco potencial dos Servicos de Hemoterapia (SH) esta sendo utilizado o Método de
Avaliacdo de Risco Potencial em Servicos de Hemoterapia (MARP-SH), desenvolvido pela ANVISA.
Esse método compila os pontos de controle constante na legislagdo sanitaria vigente, que por sua
vez, sdo pautados nas boas praticas de producdo aplicadas ao ciclo do sangue, permitindo a
classificacdo dos servicos de hemoterapia em cinco categorias de risco sanitdrio. De 2015 a 2018, o
“Médio Baixo Risco Potencial” foi a categoria mais prevalente no estado, observamos uma
tendéncia de melhoria nesse agrupamento nos primeiros anos da analise.

47



Figura 19: Distribuicao percentual comparativa dos riscos potenciais dos servigos de
hemoterapia avaliados nos anos de 2015 a 2018, segundo a categorizagdo do MARP-SH/ANVISA.
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- Controle de Infec¢do e Seguranga do Paciente nos Servicos de Saude — objetiva reduzir a um
minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Os incidentes que
resultam em dano ao paciente sdao denominados Eventos Adversos (EAs). Um exemplo é a Infec¢do
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS). A Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo em
Servicos de Saude (CECISS) e a Comissdo Estadual de Seguranca do Paciente (CESP) trabalham
visando produzir, sistematizar e difundir conhecimento sobre seguranca do paciente e controle de
IRAS e priorizam o assessoramento na implantagao, estruturagdao e manutenc¢ao das Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) dos
hospitais, clinicas e servicos especializados de diagndstico e tratamento. Tem como atribuicdo
categorizar as CCIH através da andlise do Roteiro de Inspecdo das Acdes de Controle de Infeccdo
Hospitalar; realizar a avaliacdo estratificada do gerenciamento de risco dos NSP; descentralizar o
controle de infec¢do e seguranca do paciente para os municipios por meio de pactuacdo de agdes
em alinhamento com a politica estadual e contribuir e apoiar o desenvolvimento de estratégias
estaduais de seguranca dos pacientes.

- Vigilancia Pés-Comercializagdo / Pés-Uso — ocorre na analise dos produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria, a qual é realizada em parceria com o LACEN - ES, bem como do acompanhamento das
notificacbes de eventos adversos (EA) e queixas técnicas (QT) advindas do uso dos produtos e
servicos. Como estes eventos sdo subnotificados, ficou estabelecida a necessidade de se trabalhar
estratégias que fomentem, junto a sociedade, o aumento destas notificacbes.

A seguranca e a qualidade do sangue e hemocomponentes devem ser asseguradas em todo o
processo, desde a captacao de doadores até a sua administracdo ao paciente. A hemovigilancia se
insere nessa perspectiva como um sistema de avaliacdo e alerta, e é organizado com o objetivo de
recolher e avaliar informagdes sobre os efeitos indesejaveis e/ou inesperados da utilizacdo de
hemocomponentes, a fim de prevenir seu aparecimento ou recorréncia. No estado, de 2013 a
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2018, foram realizadas 2.046 notificagdes relacionadas ao uso do sangue e de hemocomponentes.
Os dados obtidos demonstram que a reacdo febril ndo hemolitica e a reacdo alérgica sdo as mais
prevalentes. Dentre os avangos conquistados destacamos o aumento dos servigos cadastrados e
das notificacdes, bem como a revisdo dos protocolos para condutas frente as reacdes
transfusionais imediatas e tardias através das inspec¢des sanitdrias anuais. O desafio é manter
estratégias de expansdo e qualificacdo das notificacdes das reacbes transfusionais e a
implementacgao de investigacdo dos eventos adversos do ciclo do sangue desde a doagao.

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

A qualidade dos alimentos expostos ao consumo também é monitorada de forma conjunta com as
VISA’s municipais e o LACEN-ES, com a finalidade de identificar os setores produtivos que
necessitam de intervengao institucional. Desde 2019, o estado estd participando do Programa
Nacional para a Prevencdo e Controle dos Disturbios por Deficiéncia de lodo - Pré-lodo, Programa
Especial para o Café e do Programa de Monitoramento do Plano de Reformula¢do dos Alimentos
Processados — Sédio e Aglcar. Além disso, em conjunto com o LACEN-ES, estd sendo desenvolvido
projeto de monitoramento da qualidade de alimento especifico, tais como queijos, pescado, dgua
mineral, gelados comestiveis e produtos da pascoa.

Desde 2003, o Programa de Analise de Residuos de Agrotéxicos — PARA, realiza o monitoramento
de residuos de agrotdxicos em alimentos comercializados na cidade de Vitéria. A partir de 2014,
houve avanco para a implantacdo de um programa estadual, que propiciou maior autonomia em
relacio aos alimentos analisados e ao tratamento dos dados, ampliando a amostragem de
alimentos para as quatro Regides de Saude e melhorando a articulagdo com as diversas instituicées
envolvidas com o tema.

No monitoramento de agrotdxicos nos alimentos em média sdao encontradas de 20 a 30% de
amostras com irregularidades e a principal dificuldade para a atua¢do tem sido a auséncia de
rastreabilidade dos alimentos vegetais frescos. A Portaria Conjunta SEAG/SESA n? 001-R, de
24/11/2017 criou melhores condicGes de rastreabilidade, porque todos os entes envolvidos poderdo
ser identificados e responsabilizados, permitindo a autuacdo dos infratores e a adocao de medidas
cautelares de protecdo a saude. Em 2020 serd ampliado o programa para possibilitar o
monitoramento de alimentos comercializados em todos os municipios, e a modernizagdo do
gerenciamento do programa, tornando as coletas e os encaminhamentos dos resultados mais
eficientes e avangando na divulgacao dos resultados para a sociedade.

- Gestdo da Qualidade — a instauracdo de um Sistema de Gestdo da Qualidade possibilitara a VISA
realizar andlises sistematicas sobre os processos de trabalho, ouvir a populagdo e o setor regulado
no processo de levantamento de problemas, bem como planejar suas acdes com base a ofertar
melhores servicos a todos os que precisam das suas ac¢oes.
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1.5 Coberturas vacinais e doengas imunopreveniveis
Coberturas Vacinais do Calendario de Vacinagao da Crianga

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

Nos ultimos anos observa-se queda das coberturas vacinais das criangas no pais, e no estado nao
foi diferente. Houve reduc¢do das coberturas vacinais nos anos 2016 e 2017 e embora em 2018
apresentasse alguma recuperacdo, ndo atingimos as metas preconizadas pelo MS (Figuras 20 e 21).

Figura 20: Cobertura vacinal das criangas menores de 1 ano de idade segundo imunobiolégico.
ES - 2011 a 2018.
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Fonte: SIPNI/MS. Consulta em 20/08/2019.

Figura 21:Cobertura vacinal triplice viral e hepatite A das criangas com 1 ano de idade
ES, 2011 a 2018
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Ha questionamentos de alguns municipios em relagdo aos dados oficiais sob o argumento de sub-
registro de imunizagdo por dificuldades no processo de implantacdo do SIPNI.

Sistema de Informacdo do Programa de Imunizag¢oes

No final do ano 2014, os municipios iniciaram a implantagao do Sistema de Informagdao Nominal e
por Procedéncia do Vacinado (SIPNI). Atualmente, os municipios estdo finalizando a implantacado
da ferramenta SIPNI e 92% das salas de vacinas do estado utilizam o sistema nominal. Com a
implantacdo deste sistema em todas as salas de vacinas haverd a possibilidade de avaliagdo quanto
a homogeneidade de cobertura uma vez que os dados serdo coletados por procedéncia do usuario
e nado por local de ocorréncia da vacinagdo. Isso sé serd possivel quando todo o pais estiver
utilizando a ferramenta para que ocorra a migracao dos dados para o municipio de residéncia do
usuario.

Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE

O CRIE é o unico servico de vacinacdo com gestdo estadual e tem por finalidade ofertar
imunobioldgicos especiais, de alto custo e tecnologia, a pessoas portadoras de doencas crénicas ou
condicdes clinicas especiais para prevencdo de doencgas que sdao objeto do Programa Nacional de
ImunizagGes, bem como garantir os mecanismos necessdrios para investigacdo, acompanhamento
e elucidacdo dos casos de eventos adversos graves e/ou inusitados associados temporalmente a
aplicagdo dos imunobioldgicos. O CRIE virtual funciona com atendimento direto aos usudrios e
também como dispensador de imunobioldgicos especiais a todos os municipios do estado.

Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis

A operacionalizacdo da vigilancia epidemioldgica das doencas imunopreveniveis, como: Difteria,
Tétano, Coqueluche, PFA/Poliomielite, Influenza, Meningites e Doengas Exantematicas,
compreende um ciclo de fung¢des especificas e intercomplementares, desenvolvidas de modo
continuo, permitindo conhecer o comportamento da doenca selecionada como alvo das agoes,
para que as medidas de intervencdo pertinentes possam ser desencadeadas com oportunidade e
eficacia.

Os objetivos desta vigilancia sdao: monitorar os indicadores relacionados as doencas
imunopreveniveis; planejar, normatizar e coordenar as a¢des de prevencdao e controle dessas
doencas; estabelecer diretrizes técnicas, estabelecer e pactuar metas, e tracar o perfil
epidemioldgico destas doencas.

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

1.6 Sistemas de Apoio a Vigilancia em Saude

As acgles de vigilancia em saude contam com o apoio do Laboratério Central (LACEN) e o Servico
de Verificacdo de Obitos (SVO), sendo ambos essenciais no processo de elucidacdo de diagndsticos
e eventos relevantes do ponto de vista da saude publica.

Laboratdrio Central de Saude Publica (LACEN)

E o laboratério de referéncia estadual responsavel pela realizagdo de procedimentos laboratoriais
de maior complexidade, para complementacdo de diagndstico de doencas e agravos de interesse
em saude publica, investigacdo de surtos, epidemias, eventos inusitados de interesse a saude
publica; controle de qualidade analitica da rede estadual de laboratérios que executam de exames
de interesse a saude publica, como por exemplo: hanseniase, tuberculose, dengue,
esquistossomose, malaria, e leishmaniose tegumentar americana; analises de alimentos,
medicamentos e de dgua para consumo humano. Em agosto de 2019, o LACEN recebeu a
certificacdo internacional ABNT NBR ISO/IEC 17025, tornando-se um dos quatro laboratérios de
saude publica do Brasil acreditados junto ao Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e
Tecnologia (Inmetro, sendo o laboratério publico com o maior nimero de ensaios acreditados).
Paralelamente, foi um dos cinco laboratérios publicos brasileiros selecionados através do Edital
01/2019 do Ministério da Saude para integrar a Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica
como Laboratdrio de Referéncia Regional para a tuberculose e micobacterioses ndo tuberculosas.

Além de suas atividades voltadas para o atendimento as demandas da Vigilancia em Sadlde,
desenvolve pesquisas em parceria com instituicdes de ensino e pesquisa capixabas, incluindo a
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Outra atividade de extensdo é a gestdo/coordenacdo da Rede Estadual de Laboratérios
(REDLAB/ES) composta por laboratérios, de gestdo publica e privada, localizados nas quatro
regides de saude que realizam andlises de interesse em saude publica e/ou de notificagdo
compulséria. A gestdo da REDLAB/ES visa garantir a gestdo da qualidade e de biosseguranca nas
atividades laboratoriais desenvolvidas pelos membros desta rede.
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Servigo de Verificagdo de Obito (SVO)

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

Em 2018 foram realizadas 3.867 (trés mil oitocentas e sessenta e sete) necrdpsias de corpos
provenientes de todo o estado. Desse total, 77% foram dbitos da regido de saude metropolitana,
9% procedentes da regido norte, 8% da regido central, 3% da regido sul e os outros 3% foram de
outras unidades federativas e/ou de procedéncia indeterminada.

2 - Caracterizagao do SUS — ES

2.1 Gestao de Pessoas

A Gestdo de Pessoas no SUS-ES e no Brasil tem sofrido sucessivos ajustes em funcao das restricGes
legais impostas a administracdo direta, que se contrapéem as necessidades de organizacdo da
atencdo a saude de modo mais flexivel e muitas vezes, urgente. Na busca de alternativas para
superacao dessas restricGes e também de alternativas inovadoras, diversas formas de gestdao tem
sido implementadas pelos gestores de saude no SUS. Parcerias com a rede filantrépica, Fundacdes,
OrganizacOes Sociais de Saude — 0OSS'’s, Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico —
OSCIP’s, sdo alternativas ja experimentadas no SUS-ES, com impacto nas rela¢gdes de trabalho
tradicionais da administragao direta.

A atual gestdo incluiu nesta agenda a implantacdo de uma Fundacdo Estatal publica de direto
privado para gradualmente gerir os servigos assistenciais proprios e seu respectivo quadro de
pessoal. Esta decisdo, aliada a um movimento de descentralizacdo da gestdo da Atencao
Ambulatorial Especializada — AAE - para o nivel municipal e a perfilizacdo dos servicos assistenciais
na légica da regulacdo formativa deverdo gerar forte impacto nas relacdes de trabalho vigentes.

Outras medidas inovadoras estdo em estruturagao no ICEPi com foco na gestao e qualificagcdo de
pessoas, bem como na inova¢do tecnoldgica e na reestruturacdo administrativa da SESA,
apontando para um cenadrio de fortes mudancas até 2023. Essas medidas integram o PES 2020-
2023, de forma especial, a Diretriz 02 desse plano.

Este contexto demandarad durante a execugdo do PES 2020-23 amplos e intensos estudos para
redimensionamento quali-quantitativo de pessoal da instituicdo.

2.1.1 Recursos Humanos

A gestdo de pessoas da SESA precisa ser refletida na qualidade dos servigos prestados aos usuarios
do SUS e no bem estar de cada servidor da estrutura institucional, por meio do desenvolvimento
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da politica de gestdo do trabalho, cujo objetivo é qualificar e valorizar o servidor de forma
universal.

Esses desafios, quando ndo equacionados, constituem-se nos principais fatores que geram
desqualificacdo e precarizacdo dos servicos e consequente baixa qualidade na assisténcia a saude
da populagdo. Esse cenario pode impactar, de forma mais ou menos direta, todo corpo de
trabalho da SESA, que em dezembro de 2019, totalizava 8.213 servidores, sendo: 4.776
trabalhadores efetivos, 3.005 contratados e 432 comissionados e fungdes gratificadas.

Nesse panorama é fundamental o fortalecimento da politica de recursos humanos com vistas ao
desenvolvimento, monitoramento e avaliagdo de competéncias e habilidades, contemplando o
grupo de profissionais em atividade, mas também desenvolvendo estratégias de acolhimento
aos novos trabalhadores, para maior vinculagdo e manutencdo dessa forca de trabalho nos
diferentes servicos da SESA.

Paralelamente, havera a necessidade de ado¢do de politica de valorizagdo e preparacdo dos
servidores que estdo préximos da aposentadoria, considerando em 2019 havia a previsao de 470
(quatrocentos e setenta) aposentadorias, aproximadamente 10% dos efetivos.

2.1.2 Educagao Permanente em Saude

O grande desafio que se coloca no setor saude é mapear a sua for¢a de trabalho e identificar as
necessidades de formacdo e capacitacdo para os atores que fazem o SUS funcionar de forma
efetiva. Neste sentido o estabelecimento do Programa para o Fortalecimento das Praticas de
Educacdo Permanente em Saude no SUS - PRO EPS-SUS constituiu um avanco por objetivar a
transformacdo das praticas de saide em direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do
SUS, a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos de trabalho, por meio do
estimulo, do acompanhamento e do fortalecimento da qualificagao profissional dos trabalhadores
da drea da saude, contando com a colaboracdo das Comissdes de Integracao Ensino-Servico, CIES.
Com a criacdo, em abril de 2019, do ICEPi bem como do Subsistema Estadual de Educacao, Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude e o Programa de Bolsas de Estudo, Pesquisa e Extensdo
Tecnolégica no SUS — ES ficou constituido um espaco de articulagdo e integra¢cdao dos sistemas
nacionais de educacdao e de ciéncia, tecnologia e inovacdao com o SUS-ES com capacidade de
promover programas de capacitacao, formacao profissional, aperfeicoamento, residéncias médicas
e multiprofissionais e de péds-graduacdo, potencializando o fortalecimento da capacidade
operacional, tecnoldgica e gerencial da Secretaria Estadual de Saude e das Secretarias Municipais.

A elaboracdo do Plano Estadual de Modernizacdo e Inovacdao do SUS, articulado a outros
programas da gestdo da SESA (Programa de modernizacdo da Gestdo Hospitalar e a nova Politica
de Regulacdo Estadual) que tém o propdsito de reorganizar o modelo de atencdo em saude e de
estruturar o SUS-ES com qualidade e resolutivo ampliou muito as acdes propostas no Plano
Estadual de Educacdo Permanente em Saude, PEEPS-ES — 2018-2021 e respectivos PAREPS - Planos
de Acdo Regionais de EPS.
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A execucdo do Programa de Qualificacdo da Atencdo Primdria a Salde iniciara o desenvolvimento
do Plano Estadual de Modernizacdo e Inovacdo do SUS seguidos dos outros dois componentes:
Reestruturacdo do Subsistema de Atencdo Ambulatorial e Programa de Qualificacdo da Gestdo do
SUS.

Com o objetivo, dentre outros, de aprimorar a formagao de profissionais de salde e proporcionar
maior experiéncia no campo de praticas interprofissionais durante o processo de formacdo o
Programa de Qualificacdo da Atengao Primdria a Saude utilizara como estratégia a contratacdo de
profissionais para atuarem como Docente - Assistenciais com a finalidade de formar facilitadores
para os processos de aprendizagem no SUS, considerando um perfil de competéncia de
concepgdes de aprendizagem que dialogam com a pratica do trabalho em saude e a utilizagao das
metodologias ativas. A proposta pedagdgica de formacgao preconizada pela educagao permanente
tem o intuito de despertar nos profissionais de saude uma construgdo de consciéncia critica e
raciocinio reflexivo para lidar com a realidade e transforma-la, se corresponsabilizando com a
salde da populacdo. Nessa proposta pedagodgica serdo ofertados 07 programas de Residéncia em
Saude: 03 de residéncias multiprofissionais em Saude: Multiprofissional em Saude da Familia,
Multiprofissional em Saude Coletiva e Multiprofissional em Cuidados Paliativos e 04 programas de
residéncias médicas (Medicina Familia e Comunidade, Psiquiatria, Acupuntura e Homeopatia).

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

2.2 Atengdo a Saude

2.2.1 Regionalizagao

A Regionalizagao na Saude configura-se num eixo estruturante do SUS e vem sendo aprimorada
como estratégia para o fortalecimento da articulagao entre os gestores no ambito do processo de
discussdo/negociacdo/pactuacdo interfederativa, base para a efetiva gestdo desse sistema, de
modo a garantir a populacdo os seus direitos constitucionais.

Na perspectiva de fortalecer o SUS-ES, em 2011 foi revisado o Plano Diretor de Regionalizacgao,
estabelecendo quatro regides de saude, a saber:

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

O processo de regionalizacdo do SUS, diretriz que orienta a organizacdo do sistema desde os seus
primordios, foi reforcada nacionalmente com as resolucdes CIT 23/2017 e 37/2018. Fruto destas
diretrizes, a CIB-ES produziu no segundo semestre de 2018 um documento de posicdo:
“Documento de contextualiza¢do da regionalizacGo do SUS-ES e da implantagdo das Redes
Regionais de Atengdo a Satde e plano de agcdo/cronograma de trabalho anos termos da Resolugdo
CIT ne 37/2018”. (Aprovado pela Resolucdo CIB-ES n® 159/2018) - disponivel em
www.saude.es.gov.br/cib.
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Figura 22: Mapa das Regides de Saude definidas no PDR 2011.
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A regionalizagdo pressupde construir acesso universal, com racionalidade na cobertura territorial e
populacional, respondendo as necessidades sociais das populacdes em seus proprios territérios,
mediante modelos de provisdo de servicos baseados nas necessidades integrais e ndo apenas na
oferta inicialmente disponivel. Nessa logica, é fundamental o fortalecimento da APS como
ordenadora da Rede de Saude, aumentando a efetividade da mesma.

Faz-se necessdrio também ampliar o acesso a Atencdo Especializada, viabilizando consultas,
exames e procedimentos de Atencdo Especializada Ambulatorial, fundamentados nas linhas de
cuidado, dentro do territdrio, por meio do Nucleo Regional de Especialidades e dos Consdrcios
Intermunicipais. Além disso, é imprescindivel a garantia da integralidade do acesso e a
estruturacdo dos servicos e procedimentos de Alta Complexidade.

A implantacdo do projeto de Regulacdo Formativa Territorial e do Programa de Modernizacdo da
Gestdo Hospitalar, iniciada em 2019, deve gerar a revisdo da Resolugdo 159/2018, na medida que
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provocara impacto na gestdo e no perfil da rede de servicos, reorientando fluxos assistenciais e
eventualmente, redefinindo os limites de territorializacdo /regionalizacdo do SUS-ES.

A seguir, detalhamos o contexto atual de organizacdo das redes tematicas prioritarias, dos niveis de
atencdo a saude e do apoio terapéutico.

2.2.2 Rede de Atengdo a Saude - RAS

2.2.2.1 Rede Materno Infantil

A Rede Materno Infantil constitui-se num conjunto de a¢des, cujo inicio deveria se dar na captacao
precoce das gestantes, culminando na garantia de parto seguro, com a vinculacdo de todas as
gestantes a um hospital de referéncia, de acordo com o risco gestacional, além da organizacao do
atendimento ambulatorial bdsico e especializado, conforme protocolos.

A gestacdo é uma condicdo cronica de salde, que necessita estar organizada num modelo de
cuidado adequado e com resolutividade, baseado no autocuidado apoiado, na estratificagao por
risco, no plano de cuidados individual com foco na continuidade da atenc¢do, trabalho
multidisciplinar e principalmente coordenado pela atengdo primaria, com responsabilizacdo pelos
individuos e por seu territorio.

O Plano Estadual da Rede Materno Infantil no ES estd vigente desde novembro de 2013 e percebe -
se muitos avanc¢os, mas também ainda encontramos regionalmente desafios a serem superados,
tornando-se evidente a necessidade de instituir Comité de Governanca Regional que possibilite
avaliacdo da rede e atualizacdo do plano regionalmente.

Os pontos de atengao hospitalares que compdem essa rede estdo assim definidos:

MATERNIDADES DE RISCO HABITUAL

REGIAO MATERNIDADE MUNICIPIOS REFERENCIADOS

. . } Conceicdo da Barra, Jaguaré, Pedro
Hospital Maternidade N.S. Aparecida ¢ 8

Canario, Sdo Mateus, Ponto Belo e
NORTE Maternidade Sao Mateus .
OBS.: Pinheiros e Mucurici
; .. Agua Doce do Norte, Barra de S3o
Montanha realizam | ,¢pital Dra. Rita de Cassia gua’
partos em seu Francisco e Ecoporanga
préprio municipio . . . ) .
Hospital S3o Marcos Boa Esperanga, Nova Venécia e Vila Pavao
Hospital Maternidade Sdo Camilo Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva
Hospital Dr. Jodo Santos Neves Baixo Guandu
Hospital Rio Doce Linhares, Rio Bananal e Sooretama
CENTRAL Colatina, Alto Rio Novo, Marilandia, Sdo

. . B Roque do Canaa, Sdo Gabriel da Palha,
Hospital S3o José N ,
Sao Domingos do Norte, Governador

Lindenberg, Pancas e Vila Valerio

Maternidade Municipal de Cariacica | Cariacica, Viana e Santa Leopoldina
METROPOLITANA

Maternidade de Carapina Serra
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Hospital Municipal de Vila Velha -
Cobilandia

Vila Velha

Associacdo Beneficente Pré Matre

Vitoria

Hospital Dr. Arthur Gerhardt

Domingos Martins e Marechal Floriano

Hospital Padre Maximo

Venda Nova do Imigrante, Afonso Claudio,
Brejetuba, Ibatiba, Conceicdao do Castelo e
Laranja da Terra

Hospital Infantil Francisco de Assis

Guarapari

Hospital Madre Regina Prottman

Santa Teresa, Fundao, Itarana, ltaguacu,
Santa Maria Jetiba

SUL

Santa Casa de Misericordia de C.
I[tapemirim

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

Santa Casa de Misericordia de
Guagui

Guacui, Alegre, Dores do Rio Preto, divino
Sdo Lourenco, Ibitirama, Irupi, lUna e
Munis Freire

Hospital Menino Jesus

[tapemirim, Anchieta, Iconha, Marataizes,
Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo do
Sul

Hospital S3o José

Sdo José do Calgado, Apiaca, Bom Jesus
do Norte

Santa Casa de Misericordia
Castelense

Castelo

MATERNIDADES DE ALTO RISCO

REGIAO

MATERNIDADE

MUNICIPIOS REFERENCIADOS

NORTE E
CENTRAL

Hospital S3o José

Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo
Guandu, Colatina, Governador
Lindenberg, Mantendpolis, Marilandia,
Sdo Gabriel da Palha, Sdo Domingos do
Norte, S3o Roque do Cana3, Vila Valério,
Agua Doce do Norte, B.S. Francisco, Vila
Pavao, Ecoporanga, Pancas, Nova Venécia,
Aracruz, Concei¢do da Barra, Ibiragu,
Jaguaré, Jodo Neiva, Linhares, Pedro
Canario, Mucurici, Pinheiros, Ponto Belo,
Sdo Mateus, Sooretama e Boa Esperancga

METROPOLITANA

HUCAM

Vitoria

Hospital Jayme dos Santos Neves

Fundao, Itarana, Itaguagu, Santa Teresa,
Santa Maria Jetiba, Serra, Afonso Claudio,
Brejetuba, Ibatiba, Concei¢do do Castelo,
Venda Nova do Imigrante, Vila Velha,
Domingos Martins, Marechal Floriano,
Cariacica, Viana e Santa Leopoldina.
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Alegre, Alfredo Chaves, Atilio Vivacqua,
Cachoeiro Itapemirim, Castelo, Jerénimo
Monteiro, Mimoso do Sul, Muqui, Vargem
Alta, Dores do Rio Preto, Divino Sao

SUL Hospital Evangélico de C. Itapemirim | Lourengo, Ibitirama, Irupi, Iina, Anchieta,
Iconha, ltapemirim, Marataizes,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul,
Apiacd, bom Jesus do Norte, Sdo José do

Calcado, Muniz Freire e Guagui.

Principais necessidades de melhoria relacionadas a atencdo prestada pela Rede Materno Infantil no
estado:

* |nicio tardio do pré-natal - Propor¢ao de nascidos vivos com 7 ou + consultas na APS ainda baixa
(em 2018, totalizou 69,7%);

= Baixa taxa de vinculacdo de gestantes a pontos de atendimento adequados (ambulatérios
especializados e maternidades);

= Maternidades sem acolhimento e classificagdo de risco;

= Alta incidéncia de sifilis - Apesar de resultados satisfatérios do plano de enfretamento para
reducdo da Sifilis Congénita em execucdo, a morbidade continua elevada, apresentando em 2018
um coeficiente de 10,8/1.000 nascidos vivos;

= Problemas no acesso e na qualidade do pré-natal e do manejo clinico, com baixa estratificacao
de risco;

= Mortes maternas por causas evitaveis por adequada atengdo ao pré-natal e ao parto.

2.2.2.2 Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias estd implantada desde 2012, inicialmente na
Regido Metropolitana, Portaria n2 3.162, de 28 de dezembro de 2012. Em 28 de agosto de 2014, a
RUE foi aprovada nas demais Regides de Saude, Portaria MS n2 1.806.

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

Regido Metropolitana: Hospital Maternidade Dr. Arthur Gerhardt, Hospital Dr. Jayme Santos
Neves, Hospital Antonio Bezerra de Faria, Hospital Evangélico de Vila Velha, Hospital Infantil Nossa
Senhora da Gldria, Hospital S3o Lucas, Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitdria.

Regido Norte: Hospital Dra Rita de Cassia e Hospital Dr. Roberto Arnizaut Silvares.

Regido Central: Hospital Fundacdo Hospitalar Maternidade Sdo Camilo, Hospital Maternidade
Silvio Avidos, Hospital Geral de Linhares e Hospital Dr. Fernando Serra.

Regido Sul: Hospital Santa Casa de Misericdrdia de Cachoeiro de Itapemirim; Hospital Evangélico
de Cachoeiro de Itapemirim; Hospital Santa Casa de Misericérdia de Guacgui e Hospital Evangélico
de Itapemirim.
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O Servigco de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192) é um componente assistencial da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias e esta implantado no estado desde 2005. Inicialmente, o
SAMU 192 foi priorizado em 06 municipios da Grande Vitdria (Vitéria, Vila Velha, Serra, Cariacica,
Viana e Fundao) por concentrar parte significativa da populacdo do Estado; ser entrecortada por
rodovias estaduais e federais e ferrovia interestadual; por possuir uma melhor estruturacdo de
rede hospitalar para retaguarda de pacientes e pelo alto indice de atendimentos por causas
externas (agressoes, acidentes de transito, etc.).

Atualmente, O SAMU 192 estd presente em 18 municipios: Afonso Cladudio, Anchieta, Brejetuba,
Cariacica, Domingos Martins, Funddo, Guarapari, ltaguacu, Itarana, Marechal Floriano, Piuma,
Santa Maria de Jetibd, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha e Vitéria,
abrangendo uma popula¢do de aproximadamente 2,2 milhdes de habitantes, com frota de 31
ambulancias em atividade (09 USA e 22USB). Isso equivale a aproximadamente 55% da populagao
e 23% dos municipios do estado cobertos pelo servico.

Em 2019 iniciou-se um movimento junto aos municipios para pactuar a expansao do SAMU-192
para as demais regides do Estado.

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

2.2.2.3 Rede de Atencgdo Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial - RAPS do Espirito Santo esta normatizada pela Portaria n? 223, de
25 de marg¢o de 2014, e pressupde que todos os municipios realizem ag¢des de atenc¢ao psicossocial
em seu territério, ainda que na Atencao Basica, além de servicos de maior complexidade, que
podem ser organizados regionalmente.

Essa rede conta com 33 Centros de Atenc¢do Psicossocial — CAPS em 23 municipios, 19 Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), todos localizados na Grande Vitéria (1 gerenciada pelo municipio
de Vitdria e 18 gerenciadas pela SESA em contratos com Organizacdo Social de Saude), 03 equipes
de Consultério na Rua habilitadas: 1 equipe em Vila Velha e 2 equipes em Vitdria, 50 leitos de
saude mental em Hospitais Gerais (apenas 10 infanto-juvenis) e 85 em Hospitais Psiquiatricos.

60



Principais dificuldades identificadas relacionadas a atencdo prestada pela Rede de Atencdo
Psicossocial no estado:

e Alta prevaléncia dos transtornos mentais e dependéncias de alcool e outras drogas;

e Baixa cobertura e qualificagdo da APS para a identificagdo e manejo destas condigoes;

e Baixa cobertura de atencdao ambulatorial especializada e de Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) nas regides de saude;

e Baixa cobertura de leitos de saide mental e psiquidtricos no SUS;

e Judicializacdo das internacbes compulsdrias para pacientes com transtornos mentais e
dependéncia de alcool e outras drogas.

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

2.2.2.4 Rede de Cuidados a Saude das Pessoas com Deficiéncia

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

Estima-se que, de acordo com a populagdo, estes casos estejam assim distribuidos nas regides de

saude:
Quadro 3: Distribuicao de Pessoas com Deficiéncia por Regiao
Deficiéncias Metropolitana Norte Sul Central Total %
Deficiéncia visual 400.149 76.905 121.460 | 117.707 | 716.221 18,03%
Deficiéncia auditiva 106.751 20.516 32.403 31.402 191.072 4,81%
Deficiéncia motora 158.240 30.412 48.032 46.548 283.232 7,13%
Deficiéncia 29.739 5716 | 9.027 | 8748 | 53.230 | 1,34%
Mental/intelectual

Referéncia de populagdo - IBGE 2018: 3.972.388

A Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia no estado conta com: 03 Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), tipo Il: o Centro de Reabilitacdo Fisica do Estado do Espirito
Santo (CREFES) nas modalidades fisica e auditiva, a Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais -
APAE de Nova Venécia e a APAE de Cachoeiro de Itapemirim nas modalidades intelectual e fisica;
02 CER tipo lll: APAE-Colatina e Sociedade Pestalozzi de Guarapari; 01 polo de audiologia no
CREFES habilitado pelo Ministério da Saude como Servico de atencdo de média e alta
complexidade em saude auditiva; 01 Policlinica da Universidade de Vila Velha (UVV), habilitada
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pelo Ministério da Saude como Servico de Atengdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade; 01
servico de implante coclear no HUCAM.

Existe evidente Insuficiéncia de servicos em reabilitacdo motora e reabilitacao visual.

A matriz operacional da Rede prevé a organizacdo dos pontos de aten¢do nos seguintes
componentes:

| - Atencdo Basica: NASF e Atencdo Odontoldgica;

Il- Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias: Estabelecimento habilitado em tipo de reabilitagao, CER II, Ill ou IV e CEQ;

Ill - Atengao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.
2.2.3 Atencgdao Primaria da Saude - APS

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

Os municipios capixabas procuram organizar seus territdrios definindo-os como de orientacdo APS
com acesso ampliado para suas populacdes. Ao longo das ultimas duas décadas houve um
processo continuo de melhoria da estrutura fisica nos seus pontos de atencdo, além do esforco
permanente de capacitacdo de seus recursos humanos, com o apoio da SESA, além da busca e
utilizacdo de tecnologias eficientes, aperfeicoando os encaminhamentos dos cidaddos para os
demais niveis, buscando ordenar o sistema de saude pautado nas necessidades de seus habitantes,
planejando os demais niveis de atencdo, para além de seus territdrios, nas regides de salude e no
estado como um todo.

A APS nos municipios estd baseada e distribuida em 1.055 Unidades Basicas de Saude, segundo
dados registrados no SCNES em dezembro de 2019, alcancando cobertura estimada de 63,22% da
populacdo por Equipes de Saude da Familia em dezembro de 2019 (e-gestor Atencdo Basica).

A Atengdo Basica acompanhou 249.174 beneficidrios do Programa Bolsa Familia, 73,67% em total
de 338.208 beneficiarios do PBF com perfil saude segundo o relatério da 12 vigéncia de 2019.
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Tabela 3: Comparativo de cobertura por Estratégia Satde da Familia e cobertura por Atengao
Basica (incluindo a ESF), no més de dezembro dos anos de 2015 e 2019 (inicio e final do PES

2016-2019):
Cobertura ESF Cobertura AB
Regido de Saude 2015 2019 2015 2019
Ne % Ne % % %
Norte 94 72,68 111 85,11 81 90,63
Central 154 | 79,54 165 82,74 83,58 85,81
Metropolitana 281 | 43,65 | 296 | 44,16 | 60,35 61,82
Sul 185 | 83,89 | 212 | 93,25 | 96,85 97,24
ES 714 | 59,67 | 784 | 63,22 | 72,74 74,86

Fonte: e-gestor Atengdo Basica

O programa de Agentes Comunitarios de Saude esta implantado nos 78 municipios (dezembro de

2019), totalizando 4.930 profissionais, com uma cobertura de 62,40% da populagdo, em um teto

possivel de 9.931, sendo 6.436 credenciados.

A Saude Bucal, que desenvolve acbes de promocgdo, prevencdo e recuperacao da saude bucal por

meio de ac¢Oes para ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico no SUS em ampliacdo da

Estratégia Saude da Familia, estava presente em 72 municipios, alcangando cobertura estimada de

39,35% da populagdo por Equipes de Saude Bucal em dezembro de 2019 (e-gestor Atengdo Bdasica).

Tabela 4: Comparativo de cobertura por Equipes de Satide Bucal na Estratégia Saude da Familia e
cobertura por Saude Bucal na Aten¢do Basica (incluindo SB na ESF), no més de dezembro dos
anos de 2015 e 2019 (inicio e final do PES 2016-2019)

Cobertura SB na ESF

Cobertura SB na AB

Regido de Saude 2015 2019 2015 2019

Ne % Ne % % %
Norte 59 46,83 77 57,68 55,69 66,77
Central 103 53,29 99 50,72 66,46 70,66
Metropolitana 169 26,52 | 187 27,67 47,23 45,06
Sul 114 53,39 | 126 | 55,21 73,07 67,27
ES 445 37,78 | 489 | 39,35 55,79 55,37

Fonte: e-gestor Atengdo Bdsica
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Os Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica NASF-AB, equipes multiprofissionais
gue atuam de forma integrada com as equipes de Saude da Familia e as equipes de Atencdo Basica
com o objetivo de apoiar a consolidacdo da APS ampliando as ofertas de saude na rede de
servicos, assim como a resolutividade e a abrangéncia das ac¢des, estiveram presentes em suas trés
formas de constituicdo, em 23 municipios, com o total de 30 implantadas em dezembro de 2019
(Nota técnica DAPS MS).

Tabela 5: Situagao da implantagao NASF-AB no ES, por tipo, em dezembro de 2019

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

Fonte: Nota técnica DAPS MS

O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica — PMAQ, que tem por
principal objetivo a indu¢do da ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo basica,
com padrao de qualidade comparavel nacional, regional e local, de maneira a permitir maior
transparéncia e efetividade das a¢des na APS, encontrou ampla adesao no estado.

Foram organizados trés ciclos de certificacdo, sempre com adesdao voluntdria das equipes
municipais, acompanhadas pela SESA, porém para o terceiro Ciclo PMAQ, foi organizado o Grupo
de Trabalho Estadual PMAQ, coordenado pelo Nucleo Estadual de Atencdo Primaria/SESA,
composto pelo Ministério da Saude, Universidade Federal do ES (UFES), Colegiado de Secretdrios
Municipais de Saude do ES (COSEMS ES) e Telessaude, para ampliacdo do alcance e a qualificacdo
do programa.

Tabela 6: Comparativo percentual por extratos de certificagdes nos 3 ciclos PMAQ no ES

Total Total d Certificagdo por equipes (extratos aproximados**)
otal de
Ciclo equipes i i i ; Api
q *P municipios Acima e Muito Medianas ou Insatisfatorias e
acima da média | Abaixo da média | Desclassificadas
10 566 52 178 (54,70%) 143 (44%) 4(1,2%)
pA 961 71 300 (31,70%) 505 (53,40%) 141 (14,90%)
3¢ 1.171 74 345 (28%) 699 (65%) 68 (6,5%)

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

**3proximando estratos dos 12 e 22 ciclos aos do 32 ciclo: Otimo, Muito Bom e Bom = Acima e muito acima média;
Regular e Ruim = Mediana ou abaixo da média; Insuficiente e desclassificada = Insatisfatdria e desclassificada.

Fonte: NT DAPS/MS dezembro 2019 e NEAPRI/SESA outubro 2018.

O recurso vinculado ao PMAQ para os municipios capixabas apds a certificacdo do 32 ciclo teve um
incremento de 1,70%, passando de RS 1.951.300,00 mensais para 1.984.392,17 mensais, sendo
gue dos 74 municipios no terceiro ciclo 41 aumentaram sua captacdo de recursos. Gratificacdo as
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equipes por resultado positivo na PMAQ estavam presentes de forma institucional em 17
municipios, sendo que destes, 11 apresentaram certificacdo em nivel superior ao ciclo anterior
(65% deles).

A promocgdo de equidade em saldde no ES forma um conjunto de agles priorizadas na APS em
funcdo da especificidade de doengas ou dos condicionantes sociais, étnico/culturais, de orientagdo
sexual e da diversidade de género.

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

Na Saude Prisional, 16 equipes estavam implantadas em 13 municipios, nas quatro Regides de
Saude, atendendo uma populacdo carcerdria que em dezembro de 2018 era de 19.423 pessoas.
Até o momento essas equipes continuam sob gestdo da SESA e deverdo ser adotadas medidas de
gestao no PES 2020-2023 para sua municipalizagdo, uma vez que integram a Atenc¢do Primaria em
Saude, de competéncia municipal.

Para fortalecer a APS e aumentar a cobertura da Estratégia de Saude da Familia, a CIB-ES aprovou
por meio da Resolugdo CIB-ES n2 061/2019, o credenciamento junto ao Ministério da Saude de
novas equipes de ESF, além de ESB e ACS para todos os municipios. A implantacdo dessas novas
equipes, se efetivada pelas Secretarias Municipais, elevard a cobertura estadual para 88,4%,
conforme descrito na Tabela 7.

Neste processo ja foi utilizada a proposicao do ICEPi de utilizagdo, pelos municipios, do sistema de
bolsas de formacdo, estabelecidas no Edital ICEPi/SESA N2 0022019 - Adesdo de Municipios ao
Componente de Provimento e Fixacao de Profissionais do Programa Estadual de Qualificacao da
Atengao Primaria a Saude.

Tabela 7: Equipes credenciadas pelo Ministério da Saiide em 2019, por meio de acordo tripartite
e cobertura possivel estimada por regido de satde

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

2.2.4 Atencdo Ambulatorial Especializada

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

Assim, historicamente, as respostas a esta pressdo tém sido incrementalistas, com algumas
experiéncias positivas de implementacdo do novo modelo de cuidados integrados no nivel
ambulatorial.

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

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

Além das adequacdes — obras e equipamentos - dos 4 Centros de Referéncia de Especialidades nas
regibes de salude, houve a implantacdo das 04 Unidades da Rede Cuidar — envolvendo 46
municipios. Nessas unidades é priorizado, inicialmente, o atendimento aos portadores de
condicdes cronicas de saude, por equipes de multiprofissionais, cujo acesso é definido por meio da
estratificacdo de risco pela Atencdo Basica, com foco no cuidado integral e na garantia do acesso
aos servicos especializados com base na gestdo da clinica/necessidade de salde, e n3o na
oferta/demanda das consultas e exames especializados.

Gradualmente estes servicos incorporaram outras necessidades assistenciais da atencdo
especializada das regides de saude. A governanca e o financiamento compartilhados e a
transferéncia da gestdo das unidades para os municipios também fortaleceu a importancia da
descentralizacdo deste nivel de gestdao para o ambito municipal.

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

O desenvolvimento do projeto de Regulacdo Formativa Territorial, ja citado, trard forte impacto na
integracdo da APS com a AAE, reorganizando o fluxo dos usuarios, fazendo vinculacdo das equipes
de APS a médicos especialistas especificos que fardo a assisténcia, segunda opinido e formacgao
individual e coletiva dos médicos da APS a eles vinculados.

No momento hd um grande esforco para superacdo das filas de consultas e exames inscritas no
SISREG (aprox. 400 mil registros no final de 2019), por meio de editais de credenciamento
publicados pelas SRS, para que a transicdao para o modelo de regulacdo formativa territorial se
consolide sem pressdes de demanda do atual modelo de regulacgao.
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Outros servicos ambulatoriais especializados do SUS ainda sob a gestdo estadual — CAPS,

residéncias terapéuticas, dentre outros, carecem de reavaliacdo quanto a sua insercao nas redes e

a responsabilidade de gestao.

2.2.5 Atencdo Hospitalar

A SESA tem como caracteristica forte presenca como prestadora de servicos, o que impacta na sua

capacidade de atuagao como indutor de politicas do SUS-ES. Atualmente a gestdao estadual é

responsdvel pela quase totalidade da oferta de atengdao ambulatorial especializada e parte

significativa da atengao hospitalar.

A rede de servigcos do SUS-ES é formada, por 113 unidades hospitalares, integrando as Redes de

Atencdo a Saude. Sdo 19 hospitais estaduais, 38 filantrépicos, 16 municipais, 39 privados e 01

federal. Com a seguinte distribuicdo por regido de saude: 14 unidades na Regido Norte, 15 na

Regido Central, 57 na Regido Metropolitana, e 27 na Regido Sul, conforme mapa abaixo:

Mapa da dispersao territorial dos hospitais da rede prépria estadual.
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Na tabela abaixo, apresentamos a distribuicdo nas 04 Regides de Saude, conforme sua natureza

juridica:

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

Natureza da unidade Regido de Saude

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

Fonte: Plano de Modernizagdo da Gestdo Hospitalar 2020.

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

regido e por vinculagdo ao SUS, além da taxa de leitos por 1.000 habitantes por regido.

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

habitantes

N2. LEITOS NAO

% de leitos por

REGIAO Ne. LEITOS SUS TOTAL DE LEITOS
SUS 1.000 habitantes
Norte 559 207 766 1,78
Central 789 388 1.177 1,8
Metropolitana 3.200 2.124 5.324 2,39
Sul 1.145 721 1.866 2,76
Total geral 5.693 3.440 9.133 2,29

Fonte: Grade de servigos hospitalares SSAS

A Regido de Saude Metropolitana e a Sul, possuem indicadores de oferta de leitos superiores a

média nacional e a estadual. Destacamos que a Regido de Saude Metropolitana caracteriza-se por

concentrar mais da metade da populagdo capixaba e dos servicos da rede de saude publica e

privada. A Regido Central e a Norte possuem indicadores da quantidade de leitos por mil

habitantes abaixo da média estadual e da nacional.

68



O desafio de melhoria da gestdo hospitalar no estado é multifacetado e de forma sucinta podemos
definir que os macroproblemas sdo: fragilidades na gestdo do cuidado; deficiéncia no
gerenciamento de pessoal; precariedade da infraestrutura e deficiéncia na gestdo de
equipamentos e materiais hospitalares e a gestdo financeira incipiente e restricdo na obtencdo de
recursos financeiros.

Os macroproblemas descrevem os principais campos que necessitam de aten¢dao no processo de
gestdao e, considerando que alguns deles extrapolam o ambito da drea hospitalar, exigirdo a
interlocucdo desta com outras dreas da gestao estadual da politica de salde, e estardo ancorados
em trés grandes eixos:

1- Modelo de atencdo hospitalar;
2- Modelo de Gestdao da Rede de Atengao Hospitalar;
3- Gestdo do Trabalho em Saude.

A elaboracdo do Plano de Modernizacdo da Gestdo Hospitalar é a busca de respostas a estes
macroproblemas e esta articulada a outros programas de gestdo da SESA (Plano Estadual de
Modernizacdo e Inovacdo do SUS e a nova Politica de Regulacdo Estadual), fundamentada nas
experiéncias acumuladas na gestdo nos ultimos anos. O citado Plano tem o propdsito de que a
APS seja protagonista do processo de cuidado nos territérios e, para tanto, deseja que os hospitais
sejam articulados como pontos de atencdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e ndo apenas como
servicos isolados de atencdo hospitalar ainda que resolutiva e complexa. Assim o entendimento é
gue o hospital ndo é apenas local onde ha pessoas doentes, mas local que tem como objetivo fim a
cura terapéutica das patologias que acometem as pessoas, bem como, local de formacdo e de
continuidade dos estudos dos profissionais que atuam na assisténcia a saude.

A implementacdo do Plano ao longo dos préximos 04 anos, expressa no PES 2020-2023, envolverd
um forte movimento de adequacdo da infraestrutura da rede propria, a reorganizacdao dos seus
processos de trabalho com nova estrutura organizacional, modelos multiplos de gestdao dos
servicos (administracdo direta, OSS’s, Fundacdao iNOVA, etc.), perfilizacdo assistencial e nova
contratualizacdo, conforme modelagem da rede de atencdo e implementacdo da regulagdo
formativa.

Em 2019 j3 estdo em andamento medidas como a formacao de médicos hospitalistas, a
implantacdo dos Nucleos Internos de Regulacdo — NIR — na rede prépria e a elaboragcdo, em
parceria com os municipios, de projeto para implantacdo de equipes internacdo domiciliar em
conformidade com o programa federal “Melhor em Casa”.

2.2.6 Assisténcia Farmacéutica
O SUS-ES possui uma das mais bem estruturadas politicas de assisténcia farmacéutica no pais.

Os medicamentos disponiveis nas Farmacias Cidadas Estaduais pertencem ao Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) que consiste em uma estratégia de acesso a
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medicamentos no dmbito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicadas pelo MS.

O Espirito Santo disponibiliza medicamentos além dos contemplados nos Protocolos do Ministério,
adquiridos através de recursos proprios, uma Lista Estadual Complementar, de uso ambulatorial e
dispensado pelas Farmacias Cidadas Estadual conforme os Critérios de Utilizagdo da SESA para
cada item. Os medicamentos da Lista Estadual Complementar de uso hospitalar sdo dispensados
somente para o0s pacientes internados nos hospitais da Rede Hospitalar Estadual. Sao
disponibilizados também um conjunto de formulas nutricionais padronizadas.

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

Para tornar mais eficiente o gerenciamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
foi criado o Sistema Estadual de Registro de Preco (SERP)com o objetivo de adquirir os
medicamentos basicos de forma centralizada, otimizando a aplicacdo de recursos financeiros,
reduzindo gastos na compra de medicamentos fornecidos pelos municipios.

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

Dois grandes desafios se colocam ainda para a Assisténcia Farmacéutica no ES: a maior qualificacdo
da prescricdo médica subordinando-a as evidéncias e protocolos estabelecidos e o desafio da
judicializacdo. Ambos exigem um amplo processo de gestdo compartilhada com gestores
municipais de saude, Poder Judicidrio, érgdos de controle e entidades representativas dos
profissionais de saude.

De um gasto total de RS 116,5 milh&es, aproximadamente 40% (RS 47 milhGes) foram gastos com
demandas judiciais.

Um conjunto de medidas regulatdrias ja implantadas e outras previstas no PES 2020-2023 focam
no enfrentamento e superagdo destas 02 questdes.

A questdo da logistica também se coloca como desafio para a humanizagdo/reducdo das filas de
atendimento e eventuais desabastecimentos. Sua qualificacdo envolve desde sistemas mais ageis
de aquisicdo/distribuicdo/dispensacdo, melhorias de informatizacdo até a pactuacdo da
descentralizacdo do acesso para novas unidades de farmdacia cidadas sob a gestdo municipal.
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2.3 Regulagao

A regulacdo é, junto com o financiamento, a macrofunc¢do estritamente de competéncia da gestdo
publica.

A Constituicdo Federal de 1988 em seus Art. 194 e 197 e a Lei 8080/90 em seus Art. 15 e 16
reafirmam o papel do estado como agente regulador e normatizador, com mecanismo de controle
e avaliagdo.

Com a NOAS/SUS 01/2002, o conceito de regulacdo foi disseminado como sindnimo de regulacdo
assistencial, vinculada a oferta de servicos, a disponibilidade de recursos financeiros e a
Programacdo Pactuada Integrada (PPI). Essa é uma concepgao restrita de regulacdo, que induz a
iniciativa de controle do acesso e de adequagdo a oferta. A macrofungao regulacdo estaria
direcionada a promocao dos principios da equidade e da integralidade do cuidado, através do
controle do fluxo da demanda por assisténcia a salude em todas as unidades prestadoras de
servicos, como também ao redimensionamento da oferta, reducao ou expansao, de acordo com as
necessidades da populagdo. Portanto, além de contribuir na otimizacdo dos recursos de saude
existentes, a regulacdo do acesso buscaria a qualidade da a¢do por meio da resolubilidade, a
resposta adequada aos problemas clinicos e a satisfacdao do usuario. (Conass, 2011).

Nesse contexto, ao regular o acesso, com base nos protocolos clinicos, linhas de cuidado e fluxos
assistenciais definidos previamente, a regulacdo estara exercendo também a funcdo de orientar os
processos de programacdo da assisténcia, assim como o planejamento e a implementacao das
acdes necessarias para melhoria do acesso.

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

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

A légica do sistema ainda é de uma regulacdo de acesso, com base na capacidade instalada da rede
de servicos, que induz um movimento incrementalista de ampliacdo permanente de servicos
ambulatoriais especializados e hospitalares para dar conta da demanda reprimida gerada na APS e
emergéncias ambulatoriais e hospitalares de baixa resolutividade.

Os fluxos das RAS, quando estabelecidos, tém baixa adesdo da rede de servicos e as estruturas de
regulacdo (normatizacdo, contratualizacdo, monitoramento e avaliacdo, centrais de regulacdo) tém
baixa governabilidade na implementacdo desses fluxos/normas.

Os movimentos desenvolvidos na uUltima década para organizacdo da atencdo a saude do SUS-ES -
fortalecimento da APS, modelagem e implantacdo gradativa das redes tematicas, ampliacdo
continua da oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares, realizacdo de mutir6es/intensificacdo
da oferta de consultas, exames e cirurgias eletivas, implantacdo das Unidades Cuidar, dentre

outros, nao foram suficientes para superacdo de uma forte demanda reprimida, que expressa a
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fragmentagdao do cuidado e a baixa capacidade de gestdao efetiva dos processos e normas
estabelecidos e se explicita nos gastos crescentes com a judicializacdo e no pouco impacto obtido
nos indicadores de saude finalisticos.

A atual gestdo propde um redirecionamento desses esforcos para a implementacao da Regulacdo
Formativa Territorial, que desloca o processo regulatério da légica da gestao da oferta x demanda
para a regulagdao com base na gestdo da clinica, sustentado por um potente sistema informatizado,
com pontos de regulacao do acesso nos servicos ambulatoriais e hospitalares (NIR) e um processo
de educacdo permanente desenvolvido de modo integrado pelos profissionais da assisténcia e
equipes de regulacdo.

Estd em andamento a pactuagdo desta agenda com o COSEMS-ES, o desenvolvimento da solugao
tecnoldgica que sustentard este processo, o diagndstico da demanda reprimida de consultas,
exames e cirurgias eletivas represadas no SISREG, a nova proposta de cofinanciamento da AAE e a
modelagem da implementacdo propriamente dita da regulacdo formativa e do processo de
educagao permanente a ela vinculado. Todas essas agendas estdo registradas nas diretrizes e metas
gue compdem este Plano Estadual de Saude.

2.4 Participacao Social e Transparéncia
2.4.1 Controle Social

A participagdo social no SUS-ES se formalizou mediante uma rede estadual de Conselhos de Saude
gque tem como funcdo central a defesa dos principios de universalidade, equidade e
descentralizacdo que alicercam o SUS. Os Conselhos de Saude sdo a garantia de participacdo da
comunidade na fiscalizacdo e na conducdo das politicas de saude, definida na Lei n2. 8.142, de
28/12/1990, que instituiu os Conselhos e as Conferéncias de Saude como instancias de controle
social do SUS nas trés esferas de governo.

A LElI N2 10.598 de 06 de dezembro de 2016, alterou a Lei n2 7.964, de 27 de dezembro de 2004,
redefine a composicao e a competéncia do Conselho Estadual de Saude — CES. Atualmente o
CES/ES esta composto por representagao paritaria de 50% (cinquenta por cento) de representantes
de usuarios dos servigos de saude — 14 membros, 25% (vinte e cinco por cento) de gestores de
érgdos publicos e prestadores de servicos de satide na drea complementar do Sistema Unico de
Saude — SUS - totalizando 07 membros e 25% (vinte e cinco por cento) de representantes de
profissionais de saude pertencentes ao SUS/ES - 07 (sete) membros de entidades sindicais com
abrangéncia estadual, totalizando 28 (vinte e oito) membros. O Presidente do CES é eleito
anualmente entre os membros titulares que compdem o colegiado.

Compondo ainda a rede de participacao popular no SUS — ES, instituidos por meio da Portaria N2
066-R DE 10/11/2016 temos os Conselhos Gestores de Unidades Estaduais de Salde, publicas,
privadas e filantrépicas, contratualizadas com a SESA e nas unidades prdprias estaduais sob o
gerenciamento de OrganizacGes Sociais (OS), Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
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(Oscip), Consdrcios Intermunicipais de Saude e outras estruturas de gestdao sob a coordenagao do
CES.

Cabe a SESA, neste processo, garantir o pleno funcionamento dessas instancias, disponibilizando os
recursos necessarios a sua plena atividade e a qualificacdo necessaria ao pleno exercicio da
cidadania no ambito do SUS-ES, fortalecendo cada vez mais o controle social.

2.4.2 Ouvidoria e Transparéncia

A Ouvidoria do SUS vem se conformando como espaco de participagao social no pais onde os
cidadaos registram suas manifestagGes (reclamacgdes, solicitagdes, denuncias, elogios, sugestdes e
informacgdes) a gestdo do SUS, promovendo assim o fortalecimento da cidadania, da democracia
participativa e da garantia do direito a saude.

A construcdo de uma rede de Ouvidoria do SUS se consolidou por meio do sistema informatizado
“Ouvidor SUS”, permitindo a tramitacdo de manifestacdes entre os servigos de Ouvidoria no Brasil.

No Espirito Santo, as a¢des de Quvidoria no SUS sdo articuladas a rede dos estados e também a
Coordenacdo de Ouvidoria no MS, buscando a efetivacdo desses espacos na disseminacdo de
informacgdes em saude, na avaliagcdo dos servigos, na apuragao das necessidades dos cidaddos e no
apoio a tomada de decisdo dos gestores no intuito de melhoras nas praticas, nas agées e nos
servicos do SUS-ES.

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

A qualificacao deve ser outro norte das atividades da rede de Ouvidoria, por meio da “Acreditagdo
Institucional de Ouvidorias do SUS”, da politica de educacdo permanente e da politica nacional de
humanizagdo, conduzindo a processos de trabalho que gerem eficiéncia e melhorias no SUS a

partir dos relatos dos cidaddos.

2.5 Financiamento

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

Garantir os principios do SUS de universalidade e integralidade em um cenario de restricdes
orcamentarias e financeiras e alocar recursos de forma equanime, num pais com tantas
desigualdades sociais, representa um grande desafio para os gestores do SUS. Para ilustrar esta
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realidade é importante observar que no Brasil a participagdo do setor publico no gasto com saude
é de aproximadamente 45,7% e os demais 54,3% sao aplicados pela iniciativa privada, seja através
de planos privados, seja por meio de pagamentos feitos diretamente no momento de uso dos
servicos. Significa dizer que para a universalidade, o SUS dispde de menos da metade dos recursos
necessarios.

A CF de 1988 e a Lei Organica da Saude determinam que as trés esferas de governo devam custear
as despesas com ASPS, solidariamente. Planejar este financiamento de forma a garantir a
universalidade e integralidade do sistema tem se mostrado um desafio para os governos, fazendo
com que as restricdes orcamentdrias e financeiras para o setor da saude publica ocupem
constantemente a agenda dos gestores do SUS.

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

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

Grupo 2016 2017 2018
Assisténcia Farmacéutica 25.589.971,68 17.712.968,43 20.748.040,80
Atencdo Basica 578.340,00 294.840,00 309.774,88
Vigilancia em Saude 12.450.183,89 11.379.042,42 12.772.675,03
Investimento 3.220.140,00 1.679.820,00 2.074.497,00
Gestdo do SUS 110.000,00 110.000,00 520.000,00

MAC ambulatorial e hospitalar ~ 550.509.562,00 598.079.485,48 633.855.254,81

Total 592.458.197,57  629.256.156,33 670.280.242,52

Fonte: FNS

O orgcamento do Estado, com recursos proprios, apresentou no mesmo periodo, um crescimento
de 21,69%, conforme demonstrado na Tabela 11.
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Tabela 11: Valor empenhado do orgamento inicial SESA, Espirito Santo, 2016-2018.

Previsaio 2016 2017 2018
Or¢camentdria Inicial

Previsdo 2.446.899.541,00 2.449.115.812,00 | 2.555.432.937,00
Orcamentaria

Estadual 1.771.331.241,00 1.897.712.221,00 | 2.156.677.260,00
Federal 586.531.167,00 630.228.681,00 645.570.157,00
BNDES* 4.851.657,00 15.228.453,00 22.845.504,00
Total 2.362.714.065,00 2.543.169.355,00 | 2.825.092.921,00

Fonte: Portal Transparéncia — ES

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

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

Grupo 2016 2017 2018
Custeio 9.608.289,52 10.784.588,05 12.738.846,85
Contrapartida para aquisi¢do 9.608.289,52 10.248.563,05 9.301.272,64
de medicamentos basicos
Outras transferéncias 0,00 536.025,00 3.437.574,21
Investimento 0,00 4.214.999,26 1.893.166,00
Total 19.216.579,04 25.784.175,36 27.370.859,70

Fonte: Portal Transparéncia — ES

E importante observar que o investimento e custeio em ASPS, por parte dos estados e municipios,
vém crescendo principalmente a partir de 2000 por efeito da EC 29 e, a partir de 2012, em
conformidade com a Lei Complementar n2 141/12, que estabelece que os municipios e o Distrito
Federal devam aplicar anualmente em ASPS o minimo de 15% das receitas préprias relativas aos
impostos diretamente arrecadados, cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, os parametros
vém se modificando e, no contexto atual do ajuste fiscal, o montante aplicado em 2017
correspondia a 15% da Receita Corrente Liquida - RCL (EC 952016) e a partir de 2018 este valor
estd condicionado ao gasto publico da Unido com saude no ano anterior corrigido apenas pelo
IPCA-A, por 20 anos (no caso do SUS, por 19 anos).

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

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

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

Fonte: SIOPS/FNS/MS

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

Figura 23: Aplicacao de recursos proprios no ES no periodo de 2014 a 2018,
conforme a LC 141/12.

19 5124 9924 .
]___}J Ju 18, 18.75% 18,95
19,00%
18,50% 567
o e 18,53%
18,00% 18, 12%
17,50%
2014 2015 2016 2017 2018

% Aplicado = édia
Fonte: SIOPS/FNS/MS.

Apesar da forte participacdo dos municipios no co-financiamento do SUS, o ES tem uma
peculiaridade relativa a competéncia de gestdo da rede de servicos que o diferencia
substancialmente dos demais Estados da Regidao Sudeste: um grande numero de hospitais préprios
(que elevam significativamente os gastos de despesas correntes — custeio e pessoal) e uma forte
concentracdao de servicos ambulatoriais especializados e hospitalares de pequena e média
complexidade sob gestao estadual.

A Tabela 14 abaixo demonstra a analise acima:
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Tabela 14: Recursos Proprios/Hab/Ano - Pelo Conjunto de Municipios e Estados na Regido

Sudeste
Média dos municipios Estado % Aplicado 2019
UF
2019 (R$) 2019 (R$) (lei 141/12)
MG 954,82 418,78 12,75
SP 936,63 519,02 13,32
RJ 857,10 350,16 12,05
ES 640,04 716,92 17,57
Fonte: SIOPS

ES - 12 estado com maior percentual de aplicacdo de recursos préprios
62 estado com maior valor per capita

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

Ainda, relativamente aos recursos federais, em 2018 havia uma concentrac¢do de transferéncias do
Grupo de MAC para o FES de 66,84% e de 33,16% para o FMS, em relagdao ao Limite Global
Estadual. O valor repassado ao FES em 2014 representava 75,15%, portanto o indice atual ja
sinaliza para uma descentralizacdo de recursos em direcdo aos municipios, principalmente por 26
municipios terem assumido a gestdo dos recursos de sua rede prépria, bem como de diversos
prestadores que se encontravam sob gestdo estadual. Estes indicadores demonstram que a SESA
ainda assume a condicdo de provedora e prestadora de acbes e servicos de saude, tendo a
necessidade de adotar estratégias para atuar ainda mais como indutora da descentralizacdo de
recursos por meio da municipalizacdo de servigos.

A evoluc¢do do Limite Financeiro de MAC do ES transferidos pela Unidao no periodo de 2011 a 2018
foi de 56,16%, passando de RS 459.057.675,10 para RS 817.270.700,96, de acordo com a
Programacdo Pactuada e Integrada — PPI, ao mesmo tempo em que a producdo assistencial evoluiu
de RS 407.089.142,57 para RS 630.370.103,60, com um incremento de 64,58%, ou seja, a evolucio
do ‘teto financeiro” ndo vem acompanhando a evolu¢do da necessidade/demanda da populagdo.
O déficit estimado saltou de RS 222.583.153,03 em 2011 para RS 395.817.108,29 em 2014.

Este cendrio contempordneo de restricdes financeiras tem a forte contribuicdo de perdas
financeiras em decorréncia de: estimativas populacionais defasadas, com impacto principalmente
na Atencao Bdsica - PAB Fixo; depreciacdo dos valores dos incentivos financeiros repassados a
estados e municipios, que ndo sofreram ajuste ou os ajustes realizados foram timidos em face das
necessidades do sistema; habilitacdes e a qualificacdo dos servicos existentes, com longo tempo de
espera para serem liberados pelo Ministério da Saude; excessiva judicializacdo da saude que
acareta gastos ndo planejados e com custos desproporcionais aos praticados rotineiramente pela
SESA. Estes fatores, associados a outros, vem contribuindo para aumentar a cada ano a
participacdo do Estado e dos municipios capixabas no financiamento da salde.
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Merece destaque a forma de financiamento das ag¢les e servigos de saude que ainda estao
vinculadas & Tabela de Procedimentos, Orteses e Prdteses e Materiais Especiais (Tabela
SUS/SIGTAP), defasada em seus valores unitarios e em descompasso com os valores de mercado, o
gue gera dificuldades nas negociacdes com a rede de prestadores de servicos nos processos de
contratualizacdes, onerando o FES e os FMS que arcam com significativos valores para a
“complementacao da tabela”.

Outra dimensdo a ser considerada é a capacidade instalada de servigos e agdes de saude nas
guatro Regides de Saude, pois hda uma concentracdo de aproximadamente 66% dos servicos de
saude na Regido da Grande Vitdria. Iniciativas de desconcentragao de servigos para as demais
Regides implicam em municipalizagao dos recursos e, por mais que haja estudos neste sentido, a
implantacdo de novos servicos e a ampliagdo dos ja existentes, tem no financiamento uma
importante barreira financeira. A desconcentragdo de servicos em direcao aos extremos norte e sul
do Estado se faz necessaria, acompanhada de uma melhor alocacdo dos recursos, de tal forma que
permita o desenvolvimento regional.

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

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

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

Fonte: SESA/SSAROAS/GERAS/NEPSS

Esta evolucdao dos indicadores se deve a realocagdao de recursos de origem federal para essas
regides, em decorréncia da implantacao das Unidades de Atencao Integral a Saude — Unidades da
Rede Cuidar.

Este cenario de dificuldades vem sendo enfrentado pelo Estado e pelos municipios, entendendo a
necessidade de fortalecer e ampliar o processo de planejamento e programacgao regional,
conscientes de que ndao havera num futuro préximo substancial aporte de recursos financeiros,
tanto de origem federal quanto estadual. Isto requer dos gestores maior eficiéncia na gestdo e
alocacdo dos recursos financeiros triparte, com ampla discussdo das reais necessidades regionais,
da ampliacdo da escala de servicos que sejam absolutamente necessarios e da utilizacdo de
ferramentas de gestdo que sejam capazes de otimizar os recursos existentes. Os gestores devem
implantar um sistema de monitoramento e a avaliacdo da execucdao orcamentdria e financeira da
SESA e dos municipios para que, em tempo habil, sejam realizados os ajustes necessarios nos
instrumentos contratuais, de forma a ampliar o acesso da populacdo e a qualidade na atencao.
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Na atual conjuntura, o quadro de dificuldades com recursos de origem federal se aprofundou com
a crise politica e econdmica nacional, razdo pela qual é preciso construir expressiva defesa do SUS
e da qualidade de vida da populacdo brasileira, que passa ndo somente pela necessidade de
aprimoramento da gestdo dos recursos do SUS, mas pela incorporacdo de novas fontes de
financiamento.

Neste sentido, a SESA devera proporcionar apoio institucional aos municipios para um alinhamento
guanto a compreensdo e operacionaliza¢do do financiamento do SUS no Estado, para ampliar a
efetividade na aplicacdo dos recursos, de forma conjunta, aprimorando o planejamento
orcamentario e financeiro para sua otimizacdo e evitar sobreposicdes dos gastos com saude. A
capacidade de inovar e alocar recursos com maior eficiéncia e efetividade devem, mais do que
nunca, nortear os projetos a serem executados neste periodo. Novas propostas de co-
financiamento (SAMU-192, AAE) e de relagdao com prestadores de servicos apontam esse caminho.
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PLANO ESTADUAL DE SAUDE - PES 2020-2023

DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS.

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E

CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

OBIJETIVO 1: Organizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em todas as regides de salde garantindo acesso em tempo e local oportuno em

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

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA - A¢des: 1051,1092, 1114, 1719, 2184, 2720, 4707.

* 94 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral - propostas 01, 13/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Satide - propostas 30, 33, 36, 39,40/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Universal -

proposta 46.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXO IIl — FINANCIAMENTO DO
SUS — Diretrizes 1,2 (Resolugdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE - INDICADORES UNIDADE e .
PARAMETRO MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA
2018
H 0,
Ampl|ar.para 87% a cobertura ' Percentual de
populacional pelo SAMU 192 até
. s 55,00 cobertura 87,00

2022, considerando a nova politica , Percentual 67,00 79,00 87,00 87,00 Percentual

populacional
estadual para RUE - componente do SAMU 192
SAMU 192.
Adequar 100% dos hospitais que Percentual de
int Rede de Urgénci hospitai
Integram a rede de Lrgencia e 50,00 ospitals com | 5. ontual | 50,00 | 70,00 | 90,00 | 100,00 100,00
Emergéncia - RUE, aos protocolos protocolos Percentual
assistenciais estabelecidos. estabelecidos
Qualificar 90 leitos de referéncia - .

e N2 de leitos ,
para UAVC nas quatro regiGes de o Numero 20 70 90 90 .
. . qualificados 90 Nimero

saude até 2022.
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Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E
CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENGA.

OBIJETIVO 2: Organizar e qualificar a Rede de Aten¢do Materno Infantil (REMI) em todas as regides de saiide em todos os seus componentes.

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — Ag¢Bes: 1051, 1092, 2084, 2184, 2185, 2252, 4705, 4707.

* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral - propostas 01, 13/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Satide - propostas 20, 33, 34,36, 39/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Universal -

proposta 46.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO
SUS — Diretrizes 1,2 (Resolugdo CNS 617/2019).

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

Aumentar em 10% a proporcao de Proporcdo de
partos normais na rede publica e 39 parto normal no Propor¢do | 39,97 40,97 42,00 42,90 42,90 Proporcdo
privada no ES. ES

Proporgdo de
Aumentar em 15% a proporg¢ao de nascidos vivos de
nascidos vivos de maes com 7 ou 70 maes com 7 ou Proporcao 72,60 75,30 78,20 80,50 80,50 Proporcao
mais consultas de pré-natal até 2023 mais consultas de

pré-natal

Taxa de

1 o)

Reduzir em 5% o ano a taxa de 10,50 | mortalidade Taxa 9,98 | 946 8,97 8,50 8,50 Taxa
mortalidade infantil . .

infantil

- 5 ; ,. p

Reduzir em 40% o nimero de dbitos 31 Nu.mero de NGmero )8 75 2 18 18 NGmero
maternos Obitos maternos
Reduzir a incidéncia de sifilis Taxa de
congénita a 1,42 casos para cada 10,8 incidéncia de Taxa 4,80 3,20 2,13 1,42 142 Taxa
1.000 nascidos vivos até 2023. sifilis congénita !
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Propor¢do de
Reduzir em 20% a proporgao de gravidez na
gravidez na adolescéncia entre as adolescéncia n ~
faixas etdarias de 10 a 19 anos até 13,70 entre as faixas Proporcdo 13,0 12,4 11,7 10,96 10,96 Proporcdo
2023 etarias de 10 a 19
anos
| lantar C tant
e e S v e
i . - gestante Numero - 02 04 04 04 Numero
regides de saude, conforme definido 01 implantada
nos planos regionais da REMI. P
Numero de leitos
Aumentar 65 leitos neonatais em .neonata|s NGmero 12 10 29 51 65 NGmero
todo o Estado. 94 implantados no
periodo
Implantar 01 ambulatério de follow .
up (para pacientes egressos de Ndmero de
upipara p 8 » 01 | ambulatorios Ndmero 01 01 01 01 04 Ndmero
internacdo de UTIN), nas regides de .
satde implantados

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

OBIJETIVO 3: Estruturar a Rede de Atencao a Pessoa com Deficiéncia em todas as regides de saude.
Esse objetivo guarda relagéo com:
*  PPA 2020-2023 - Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢des: 1051, 2037, 2084, 2184, 2185, 4705.

* 99 Conferéncia Estadual de Satde — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral - propostas 01, 02, 04, 09, 11/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz:
Fortalecimento e Ampliagcdo das Politicas de Atengéo Integral a Saude - propostas 36, 39/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e

Universal - proposta 46.

* 169 Conferéncia Nacional de Satude — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO - Diretrizes 1, 2, 3,5/ EIXO Il — CONSOLIDAGCAO DO SUS — Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXO Il — FINANCIAMENTO DO SUS —

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

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE UNIDADE META UNIDADE
DICADORE ]
2018 INDICADORES MEDIDA 2020 2021 2022 ,023 | 20202023 |  MEDIDA
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Habilitar, junto ao Ministério da
Saude, servicos de referéncia

Nimero de
servigos

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

vinculadas a Rede Materno Infantil.

triagem auditiva
neonatal

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

OBJETIVO 4: Ampliar e implementar a Rede de Atengdo a Satuide das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos em todas as regides de satde.

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢Bes: 1051, 1092, 1114, 1719, 2037, 2084, 2184 2185, 2720, 4705, 4707.
* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 01, 13/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagdo das Politicas de Atengéo Integral a Saude - propostas 20, 33, 36, 38, 39/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Universal -

proposta 46.

* 169 Conferéncia Nacional de Satde — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIXO Il — CONSOLIDAGAO DO SUS - Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXO Il — FINANCIAMENTO DO

SUS — Diretrizes 1,2 (Resolugéo CNS 617/2019).

METAS
LINHA UNIDADE VALORES ANUAIS META UNIDADE

DESCRICAO DA META DEZ?)?:E INDICADORES MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA
Reduzir 2% ao ano a mortalidade Taxa d(?
prematura (de 30 a 69 anos) nos I
principais grupos DCNT (Doenca do 302,80 | Prematuranos Taxa 296,30 | 290,80 | 28500 | 279,30 | 27930 Taxa
aparelho circulatdrio, cancer, diabetes principals
e doengas respiratorias cronicas). grupos DCNT

/100.000I hab.

Implantar 30 equipes de atendimento Ndmero
do Programa Melhor em Casa - bsoluto de
Atencdo Domiciliar, em parceria com - @ . ! Numero 10 20 30 30 30 Numero
0s municipios e com cofinanciamento feques
estadual. implantadas
Implantar 335 leitos de Cuidados Ndmero de leitos , ]
Proplongados nas Regides de Saude 0 implantados Numero >0 100 200 335 335 Numero
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Habilitar, junto ao Ministério da

Saude, de forma regionalizada, 01 Numero de
servn;c?? fespecu?llzados em nefrologla ser\{lf;os Ndmero - 01 01 01 03 NGmero
para didlise peritoneal de pacientes habilitados
com doenca renal cronica.
Percentual de
usuarios
I . . . diagnosticados
In|C|ar,em até 60 dias, a partir do com cancer
diagnostico, o tratamento de 100% >8,34% | iniciando Percentual | 80,00 | 90,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | Percentual
dos pacientes diagnosticados com
cancer. (até 2022) tra,tamepto em
até 60 dias a
partir do
diagnéstico
Ampliar, gradativamente, a razao de
exame citopatolégico para Razdo de exame
rastreamento de cancer de colo de citopatoldgico o
Utero em mulheres de 25 a 64 anos, 0,48 em mulheres de Razao 0,65 0,66 0,67 0,68 0,68 Razdo
para alcancar razdo minima de 0,68 25 a 64 anos
ao ano.
Ampliar a oferta de mamografia para Razdo de exame
o rastreamento de cancer de mama de mamografia o
em mulheres de 50 a 69 anos, para 0,34 em mulheres de Razao 0,35 0,36 0,37 0,38 0,38 Razdo

atingir razdo minima de 0,38 ao ano.

50a 69 a.

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E

CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

OBIJETIVO 5: Organizar e ampliar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) em todas as regioes de saude, garantindo o acesso e efetivando o cuidado em

todos os niveis de atengdo a saude.
Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢des: 1051, 2037, 2184, 2185,2209, 4705, 4707.

* 92 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 01, 16/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagdo das Politicas de Atencéo Integral a Saude - propostas 22,27, 36, 39/ EIXO Il — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Universal -

propostas 45, 46.

* 169 Conferéncia Nacional de Satde — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO

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

LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE INDICADORES UNIDADE META 2020- | UNIDADE
2018 MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2023 MEDIDA
Numero de leitos
Implantar 131 leitos de saude 44 de saude‘mental
mental em Hospitais Gerais até parametrlzados Ndmero 44 86 131 131 131 Numero
2022, |mplant,adgs na
rede prépria e/ou
filantrépica
Razdo de
Ampliar a cobertura de CAPS para cobertura de
0,86 por 100 mil habitantes até 0,56 CAPS por Razio 0,71 0,76 0,81 0,86 0,86 Razio
2023. 100.000I
habitantes
Descentralizar 100% dos atuais 18 Numero de SRT
Servicos de Res~|denC|a.Tfarapeu’t|ca - 0 descentra~l|zada ' 04 1 18 18 18 NGmero
SRT's para gestdo municipal até para gestao Numero
2022. municipal

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENGCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E

CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-DOENCA.

OBIJETIVO 6: Organizar a linha de cuidado em saude bucal integrada as redes tematicas em todos os niveis de atencdo bem como ac¢des de promogao da
saude, prevencao e controle de doengas.

Esse objetivo guarda relagéo com:
*

PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — Ag¢des: 1051, 2037, 2084, 2185.

* 99 Conferéncia Estadual de Saude — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 01, / EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagéo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - propostas 26, 36, 37, 39/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Universal -

proposta 45.

o 169 Conferéncia Nacional de Saude — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS - Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO
SUS — Diretrizes 1,2 (Resolugéo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
~ UNIDADE META UNIDADE
DESCRICAO DA META gﬁ:: INDICADORES MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA
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Implantar servicos de atendimento
odontoldgico em centro cirdrgico N2 de Numero de
para pacientes com necessidades 01 Servigos , 01 03 04 04 04 ,
. o . . . Numero Numero
especiais nas regides de saude até implantados
2022.
Implant 1 tenga .
rr:erzrrl\caigo agogtzrd?aaefe:?\?ao e Numero de ponto
enelap gla e 0 de atengsio , 01 01 01 o1 o1 ,
hospitalar bucomaxilofacial para implantado Numero Numero
criangas e adolescentes até 2020. P
Percentual de
Ampliar a cobertura populacional de 34.80 cobertura
1 ) 0, ’ 1
satde bucal de 34,8% para 66,80% populacional de 42,80 | 50,80 | 5880 | 66,80 66,80 | Percentual
na estratégia de saude da familia até salde bucal na Percentual
2023. Atencdo Primaria
em Saude.

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

OBIJETIVO 7: Fortalecer a Atengao Primdria a Saide com foco na Estratégia de Saiude da Familia, por meio da expansdo 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
questodes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual e de género.

Esse objetivo guarda relagdo com:
*

PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢des: 1051, 2037, 2084.

* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 01, 05, 06, 17, 18/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz:
Fortalecimento e Ampliagéo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - propostas 20, 28, 29, 36, 39, 42, 44/ EIXO Il — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do
Financiamento Publico e Universal - propostas 47, 49.

* 169 Conferéncia Nacional de Satde — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 2, 3,5/ EIXO Il — CONSOLIDAGCAO DO SUS — Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS —

Diretrizes 1,2 (Resolugcdo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
~ UNIDADE META UNIDADE
DESCRICAO DA META 23:: INDICADORES MEDIDA 2020 2021 2022 2023 | 2020-2023 MEDIDA
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Ampliar a cobertura populacional

Percentual de
cobertura

Estratégia Saude da Familia para 88,4% 57,60 . Percentual 88,40 88,40 88,40 88,40 88,40 Percentual
em 2020 populacional de
) ESF
Proporgdo de
Internagdes
Reduzir em 20% a proporgao de clinicas por
internacdes clinicas por condicdes 32,00 condicoes Proporcdo 30,40 28,80 27,20 25,60 25,60 Proporcao
sensiveis a atengao basica — ICSAB. sensiveis a
atencdo Basica -
ICSAB
L . o Percentual de
Municipalizar e implementar a gestao L
~ L . . municipios com
das acdes basicas de saude para a o . .
opulagdo adulta privada de liberdade agbes basicas de
populac P : 0 satde para Percentual | 50,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 Percentual
e dos adolescentes em conflito com a opulacio privada
lei, em 100% dos municipios que P p. ca0 p
e , de liberdade
possuem tais institui¢cdes até 2021. S
municipalizadas
Alcangar 100% de homogeneidade na Percentual. de
. homogeneidade Percentual
cobertura vacinal em menores de 02 na cobertura 100.00 Percentual
anos de idade , conforme preconizado . 78,00 89,00 100,00 | 100,00 !
22,22 vacinal de

no Calendario Nacional de Vacinac¢do
até 2022.

menores de 02
anos de idade.

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

OBJETIVO 8: Transversalizar as agées da Vigilancia em Saude na RAS de forma que a pratica da vigilancia se incorpore aos servigos de satide como
ferramenta de gestdo, com énfase na promogao da saude, prevengdo e controle de agravos e doengas, regulagdo de bens e produtos e andlise de fatores

de risco para a populagdo.
Esse objetivo guarda relagéo com:

* PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — Agdes: 2961, 4701.

* 99 Conferéncia Estadual de Satde — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 01, 03/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagéo das Politicas de Atencéo Integral G Saude - propostas 20, 23, 36, 39/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Ptblico e Universal - proposta

47.

87




* 169 Conferéncia Nacional de Satde — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 2, 3, 5, 11,12/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 3, 5,6/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS —

Diretrizes 1,2 (Resolugéo CNS 617/2019).

METAS
VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META LINHA DE INDICADORES UNIDADE META UNIDADE
BASE - 2018 MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA
Elevar para 85% o indice Unico de
avaliacao do desempenho do sistema ~
de estatisticas vitais (VSPI-Q), levando Proporcdo de
’ . 81,30 6bitos por causa Proporcdo 82,00 | 83,00 84,00 85,00 85,00 Proporcao
em conta os componentes essenciais L. _
. basica definida.
para a qualidade dos dados de
mortalidade.
Regionalizar a Rede Lab ES, por meio ,
. ~ L Nimero de
da implantagdo de laboratérios laboratérios
regionais, conforme perfil .. Nimero - 01 02 03 03 Numero
. L . 0 regionais
epidemioldgico de cada regido de .
. implantados
saude.
Incluir 08 novos agravos ao atual Numero de novos
portfélio de diagndsticos realizados - diagndsticos Nimero 02 05 07 08 08 Numero
pelo LACEN. incluidos
Qualificar a vigilancia das doencas Percentual de
infectocontagiosas mantendo em 85% encerramento
oportuno das Percentual | 72,00 | 75,00 80,00 85,00 85,00 Percentual
0 encerramento oportuno das e
e e . 71,30 notificacGes
notificacGes compulsdrias imediatas. L.
compulsorias
Percentual de
Alcangar cobertura minima de 75% de acompanhamento
acompanhamento das das
condicionalidades de Saude do condicionalidades | Percentual | 75,00 | 75,00 75,00 75,00 75,00
- , 73,30 , Percentual
Programa Bolsa Familia/PBF até 2020. de Saude do
Programa Bolsa
Familia (PBF)
Reduzir em 2% ao ano a taxa de Taxa de
1 1 13,81 1 1
mortalidade por acidentes de 14,67 mortalidade por Taxa 4,38 4,09 3.8 3,53 3,53 Taxa
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transporte terrestre.

acidentes de

transporte
terrestre
Reduzir em 2% ao ano a taxa de Taxa de
. ? N 28,82 mortalidade por Taxa 28,24 27,68 27,13 26,58 26,58 Taxa
mortalidade por agressoes ~
agressoes
Propor¢do de
analises
i
Realizar 100% das analises em realizadas em’
, amostras de agua
amostras de dgua para consumo ara CONSUMo
humano quanto aos parametros 73,90 P Proporgao 100 100,00 | 100,00 100,00 100,00 Proporgao
. . . . humano quanto
coliformes totais, cloro residual livre e 205 pardmetros
turbidez até 2020. . P .
coliformes totais,
cloro residual
livre e turbidez.
Reduzir a letalidade por dengue .
. Taxa de letalidad
grave, mantendo a taxa de letalidade 2,00 axa ae fetalidade Taxa 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 Taxa
de dengue grave
anual menor que 5%.
Implantar Plano de Vigilancia em N”m.ef". de
Saude de PopulagGes Expostas a municipios
Agrotéxicos (VSPEA) nos 15 0 prioritarios com Nimero 04 08 12 15
grotoxicos (VP =R VSPEA 15 Ndmero
municipios prioritarios. .
implantado
Implantar o Comité Operativo de Nimero de
Emergéncias do setor Saide em 100% 0 municipios com 06 12 12 12
dos municipios com mais de 50 mil Comité Numero 12 Numero
habitantes (COE-Saude) até 2021. implantado
Inserir 100% dos hospitais da rede Percejnt.ual de
L hospitais da rede
prépria no programa de propria _inseridos
it todori itario até 40,00 | 60,00 80,00 100,00
monitoramento do risco sanitario ate 20,00 no programa de | Percentual ! ! ! ! 100,00 Percentual

2023.

monitoramento
do risco sanitario
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Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de

Percentual de

casos de acidentes por animais 67,7 Incidéncia de
P acidentes Percentual | 64,32 61,10 58,04 55,14 55,14 Percentual
peconhentos em humanos no estado A
do Espirito Santo escorpionicos
) (100.000 hab)
P I
Ampliar para 70 % o percentual de erCt‘erltl.Ja de
. o municipios  que
municipios que notificam todos os .
- . notificam  todos
agravos, de notificacdo universal, 3846 os  asravos de
relacionados ao trabalho (acidentes ! e g N Percentual | 50,00 | 60,00 65,00 70,00 70,00 Percentual
. notificacao
de trabalho grave fatal, acidente com universal

material bioldgico e intoxicacao
exogena).

relacionados ao
trabalho

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

OBJETIVO 9: Garantir o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS-ES mediante o uso racional, atendimento humanizado,
logistica de distribui¢do adequada, politica de financiamento e monitoramento.

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — Ag¢Bes: 2126, 2192, 2692, 4699.

* 94 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 01, 10/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - propostas 36, 39.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 3,12/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 3, 5,6 (Resolugio CNS 617/2019).

METAS
- LINHA DE UNIDADE VALORES ANUAIS META UNIDADE
DESCRICAO DA META BASE 2018 INDICADORES MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA
Nimero de
Estruturar a Assisténcia Farmacéutica novas
Municipal, ampliando em 20% as 20 farmacias Numero 01 02 03 04 04 Numero
farmdcias Cidadas Municipais. cidadas
municipais
Atualizar e publicar a nova Politica Politica
Estadual de Assisténcia Farmacéutica - . , 01 01 01 01 01 Numero
até 2020. publicada Numero
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Nimero de
Ampliar de 12 para 15 o nimero de 12 farmacias ,
Farmdcias Cidadas Estaduais. (2019) cidadas Numero 13 14 15 15 15 Ndmero
estaduais
Numero de
Implantar distribuicao regionalizada de centros
medicamentos, dietas e férmulas 01 regionais de Numero 01 01 01 01 04 Numero
nutricionais. distribuicao
implantados

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

OBJETIVO 1: Fortalecer o ICEPi como instancia de Formacgao, Pesquisa e Inovagao para o SUS.

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢des: 2127, 2128, 2290.
* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e Ampliacéo das Politicas de Atencdo Integral & Satde - proposta 25
* 169 Conferéncia Nacional de Saude — EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1,3 (Resolugcdo CNS 617/2019)

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

Conceder, progressivamente, 600 bolsas NGmero de bolsas
para implementar o Programa Estadual 0 ) Ndmero 240 560 600 600 .

~ e concedidas 600 Numero
de Formacao de Especialistas para o SUS.
Designar 50 apoiadores institucionais .

ara o Programa de Apoio Institucional da Ndmero de Ndmero
P L i 0 apoiadores em 50 50 50 50 .
SESA aos municipios, nas regioes de . 50 Numero
, atividade

saude.
Estruturar 12 grupos de pesquisa para Numero c'je grupos ,

) 0 de pesquisa Numero {
apoio para o programa de fomento de cadastrados no 04 08 12 12 12 Numero
pesquisa no SUS até 2022. CNPq
Qualificar 3.160 profissionais de nivel 0 Nimero absoluto .
superior das equipes de Atengdo Primaria de profissionais Numero 840 | 2.000 | 3.160 | 3.160 3.160 NUmero
em Saude até 2022. qualificados
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Diretriz 2 - INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMAGAO PROFISSIONAL, DE INOVACAO EM AMBIENTES
PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS.

OBJETIVO 2: Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inova¢ao no SUS (INOVASAUDE), qualificando a aten¢io em saude no ES, com o
desenvolvimento, avaliacdo e/ou incorporagio de inovagao e o uso de tecnologias no sistema estadual de saude.

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢Bes: 2127, 2128, 2290.

* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 07, 11, 12/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz:

Fortalecimento e Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - propostas 19, 21,24, 41.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 2,7/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1,3 (Resolugdo CNS 617/2019)

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
~ UNIDADE META UNIDADE
DESCRICAO DA META ggjs_: INDICADORES MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA
DA Numero de
Implantar o e-SUS - Vigilancia em - municipios com e Nimero 78 Numero
Satide no ES em 100% dos P 78 78 78 78
. . SUS VS
municipios até 2020. .
implantado
Informatizar 100% das UBS dos
municipios que aderiram ao Edital Percentual de
L N i
de Chamada Publlca.do IC.E.F:| N. UBS Percentua 30,00 40,00 70,00 100,00 100,00 Percentual
0052019 e que tem insuficiéncia de . . I
. . informatizadas
equipamentos nessas unidades para
utilizacdo do PEC e-SUS.
Implantar o prontuario eletrénico Nimero de
em 100% dos municipios que municipios com
aderiram ao Edital de Chamada - prontudrio Nimero 62 72 78 78 78 Numero
Publica do ICEPi N2 0052019 até eletrbnico
2022. implantado
Implantar o sistema integrado de Numero absoluto
regulacao ambulatorial em todos os - de municipios que | Numero 78 Numero
L . ~ . 78 78 78 78

Municipios por meio da adesao aderiram ao
municipal, até 2020. sistema
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Disponibilizar teleconsultorias por
meio da implantacdo e 1.433 ) Nimero 19.150 Numero
implementacao dos servicos de Nimero de
. , teleconsultorias 4,787 9.574 14.362 19.150
telemedicina, telessaude e )
. o . realizadas
telediagnéstico, a partir das
necessidades identificadas.
Modernizar e ampliar a Numero de
informatizacdo de 100% hospitais da 11 hospitais atendidos | Numero 18 18 18 18 18 Numero
rede prépria até 2020.
Desenvolver a¢des do Laboratdrio Numero de Ndcleos
de Inovagdo em Praticas de - (LIPRAS) Numero 08 Numero
~g 3 1 Implantados 08 08 08 08
Regulacdo e Atencdo a Saude P
(LIPRAS) até 2020.

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

OBJETIVO 3: Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educagao na Saude com valorizacdo do trabalhador do SUS.

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢des 2095, 2128; Programa 0027.

* 94 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 07,11/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagéo das Politicas de Aten¢éo Integral a Saude - propostas 24, 35/ EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Universal - proposta

50.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 2,7/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1,8 (Resolucdo CNS 617/2019)

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
o UNIDADE META UNIDADE
DESCRICAO DA META BASE INDICADORE
SCRICAO 20]S.8 CADORES MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA
Impl ité 3
e e Comit deesitodo | mer
g2 ¢ o | Trabalho e Gestio da o1 | o1 | o1 | 01 01 Ndmero
reabertura da Mesa de Negocia¢do Educacio implantado
Permanente do SUS, até 2020. § P
Formar 1.500 trabalhadores de nivel Numero de trabalhadores
médio e fundamental na saude até 411 inscritos em processo de Numero 600 900 1.200 1.500 1.500 Numero
2023. qualificagdo.
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Diretriz 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS-ES, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA A SOCIEDADE.

OBIJETIVO 1: Implementar politica de gestao estratégica da informacdo em saude, desenvolvendo estratégicas de transparéncia e comunicagao interna e

externa da SESA.
Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — Ag¢Bes: 1051, 2037, 2209, 2252.

* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — proposta 03

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 2, 6,7(Resolucdo CNS 617/2019).

METAS
VALORES ANUAIS
~ LINHA DE UNIDADE META UNIDADE
DESCRICAO DA META INDICADORES
BASE 2018 MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA

Instituir 01 painel de indicadores
estratégicos para monitoramento de Painel , ,
100% dos desafios da gestdo até 0 instituido Numero 01 01 01 01 Ndmero
2021.
Implementar o portal de Portal , ,
transparéncia na SESA até 2020. Implantado Numero 01 01 01 01 01 Ndmero

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

OBIJETIVO 2: Aprimorar a governabilidade do SUS-ES com fortalecimento da relacdo entre os entes federados

Esse objetivo guarda relagdéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — Ag¢Bes: 1051, 2037, 2209, 2252.

* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — proposta 15/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - proposta 43.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 3,5/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 5,6 (Resolucdo CNS 617/2019).
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METAS

VALORES ANUAIS META UNIDADE
DESCRICAO DA META ;X::'; :12 INDICADORES ngfolf 2020-2023 MEDIDA
2020 2021 2022 2023
Redefinir o Novo PDR (Plano Diretor
de Regionalizacdo) a partir da Numero de , .
o s » 0 . Numero - 01 01 01 01 Numero
reorganizacdo das redes de atencdo a PDR redefinido
saude e da implantag¢do da Regulacdo
Formativa Territorial até 2021.
) Percentual de
Ampﬁar o plerc.entual darede de servicos
servigos proprios da SESA com novas préprios com
alternativas de gestdo complementar novas 45,00 50,00 55,00 60,00 60,00 Percentual
a administracdo direta. 40,00 Alternativas de Percentual
gestao
Reduzir em 5% ao ano o numero de
decisdes judiciais evitaveis Numero de
(consultas, exames e internacdes >:283 | decisbes 5.018 | 4767 | 4.529 | 4.303 4303 Ndmero
compulsdrias) até 2023, a partir da (estimado | judiciais N
e umero
situacdo do ano 2019. 2019) evitaveis
) ) . Percentual de
Garantlr'o gerenciamento de 1(?0/: projetos
da Carteira de Programas e Projetos prioritarios
prlo’rltarlos da SESA e de Governo no gerenciados no 100 100 100 100 100 Percentual
periodo 2020-2023. - periodo 2020- | Percentual
2023
Qualificar 640 gestores e Camaras
Técnicas de CIR e CIB para fortaIAecer Ne de gestores , '
o papel deliberativo dessas instancias L. Numero 160 160 160 160 640 Numero
. . e técnicos
nas relagdes interfederativas -
- qualificados
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Diretriz 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS-ES, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA A SOCIEDADE.

OBIJETIVO 3: Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnolégica do SUS-ES para torna-lo ambiente de acesso resolutivo, acolhedor ao usudrio e
com melhores condicoes de trabalho para os servidores.

Esse objetivo guarda relagéo com:
*

PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — Ag¢des: 1051,1092, 1114, 1719.

* 99 Conferéncia Estadual de Satude — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — proposta 07/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - proposta 21.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 2, 3,5/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 5,6 (Resolugéio CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE INDICADORES ll‘:ll:léngl?AE 2 02/:;51223 lljvl:lég‘logf
2018 2020 2021 2022 2023
Implantar 33 novos leitos obstétricos Nimero de
e neonatais na Maternidade de Sao 27 leitos Numero 33 33 33 33 33 Numero
Mateus em 2020. implantados
. . Percentual de
Construir o Hospital Geral de 3,00 |execucioda | Percentual | 10,00 40,00 80,00 | 100,00 | 100,00 | Percentual
Cariacica (400 leitos)
obra
Ampliar 65 leitos no Hospital Numero de
Estadual de Urgéncia e Emergéncia 177 leitos Numero 65 65 65 65 65 Numero
até 2020. ampliados
Implantar novo sistema de logistica .
. A - Numero de
integrada na assisténcia hospitalar e servicos com
farmacéutica em 30 servigos da rede 0 . ¢ . 19 30 30 30 30 Nimero
rébria até 2021 sistema Numero
prop ’ implantado
Reduzir, gradativamente, para 30 dias Numero de
o tempo de liberagao de laudos do dias para 60 30 .
Servigo de Verificagdo de Obitos até 120 dias | liberagao de Numero 90 45 30 Numero
2023. laudos
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Implantar o Plano de Modernizag¢do Nimero de

da Gestdo Hospitalar com ampliagdo e hospitais com 02 05 08
s . 0 Ndmero

modernizacdo da capacidade plano de

assistencial em 10 unidades modernizac¢do

hospitalares da rede prépria. implantado

10

10

Numero

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

OBIJETIVO 4: Estruturar novas estratégias de financiamento tripartite compatibilizadas com o modelo de aten¢do a satude e gestao do SUS-ES.

Esse objetivo guarda relagéo com:
*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢des: 2125, 2191, 2209, 4699.

* 99 Conferéncia Estadual de Satde — EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Universal - propostas 45, 47, 48, 49.

* 169 Conferéncia Nacional de Satde — EIXO Il — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretrizes 2,5 (Resolugdo CNS 617/2019)

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE INDICADORES ll‘:;l\lElngiE 2 0%‘2’323 l;/l:légfnlf
2018 2020 2021 2022 2023
Impllanta.r a Politica de o Percentual de
Cofinanciamento e Municipalizacdo s
das Acgdes e Servicos de Media 0 mun|C|p\|os Percentual 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 Percentual
Complexidade ambulatorial adels.os @
especializada até 2020 politica
Percentual de
Captar recursos financeiros 0 recurso
investimentos na rede prépria da captado, em 100,00 100,00 100,00 | 100,00 100,00 Percentual
~ Percentual
SESA relagao ao
estimado.
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Diretriz 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS-ES PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES,
SISTEMICOS E CONTINUOS.

OBIJETIVO 1: Reorganizar e integrar as fungoes regulatdrias para a garantia da qualidade e do acesso a RAS estadual

Esse objetivo guarda relagéo com:
*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢des: 1051, 2037, 2252.

* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 01, 06, 09/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz:
Fortalecimento e Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - propostas 36, 39.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 2, 3, 4,5/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 2, 5,6 (Resolugcdo CNS 617/2019).

METAS
~ LINHA DE UNIDADE VALORES ANUAIS META UNIDADE
DESCRICAO DA META INDICADORES
¢ BASE 2018 MEDIDA 2020 2021 2022 2023 2020-2023 MEDIDA
Elaborar o Plano Estadual de Plano Estadual de
Regula¢do 2020-2023 no primeiro 0 Regulagdo Numero 01 01 01 01 100 Numero
trimestre de 2020. elaborado
~ . . Numero de
EIaboral.’NProgram:%gao A§S|stenC|aI 0 programacdes Ndmero 04 04 04 04 04 Ndmero
nas Regides de Saude até 2020.
elaboradas
Percentual de

. . . ) reducao do tempo
Reduzir as cinco maiores filas . s
médio de espera

expectantes ambulatoriais e de - Percentual | 25,00 50,00 50,00 50,00 50,00 Percentual
. . . para consultas e
cirurgias eletivas em 50% ate 2021.

exames
especializados
Alcangar anualmente a meta Proporgao de
preconizada pelo Ministér'io da Sa'u]de, 9,0 doadore's (Efetivos Proporgdo 20,00 22,00 22,00 22,00 i
referente a doadores efetivos, até por milhdao de 22,00 Propor¢ao
2021. habitantes
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Ampliar em até 70% o acesso e
utilizacdo regulada dos leitos

Percentual de

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

regulacao.

Alimentar regularmente o sistema de Percentual de

informatizado de regulagdo para 0 alimentacdo  do | oo ontual | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | Percentual
governanca de 100% dos leitos sistema

ofertados pelo SUS até 2020.

Elaborar o novo cédigo de saude em 0 Cddigo de saude Ndmero 01 01 01 01 01 NGmero
2020. elaborado

Habilitar, junto ao Ministério da

Saude, 100% dos servicos de média e Percentual de

alta complexidade ambulatorial e Servicos

hospitalar da rede prépria e 82 habilitados Percentual | 100,00 | 100,00 100,00 | 100,00 100,00 Percentual
complementar ao SUS, para atender

as necessidades das redes de atencao

a saude até 2020.

Implementar o sistema de gestdo da Numero de

informacdo (monitoramento, controle regides com

e avalia¢do) do processo regulatério, sistema de gestdo

par,a.acompanhar o de.sempenho da 0 .da informacao Nimero 04 04 04 04- 04 NGmero
Politica Estadual e Regional de implantado

Regulacdo em Saude, em parceria
com os municipios, em cada regido de
saude a partir de 2020.
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Diretriz 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULAGAO, CONTROLE E AVALIAGAO DO SUS-ES PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES, SISTEMICOS

E CONTINUOS.

OBIJETIVO 2: Qualificar o acesso assistencial as Redes Regionais de Atengao a Saude por meio do processo de Regula¢ao Formativa

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢Bes: 1051, 2037, 2252.

* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 01, 09/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento e
Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - propostas 31, 32, 36, 39, / EIXO Ill — FINANCIAMENTO DO SUS — Diretriz: Fortalecimento do Financiamento Publico e Universal -

propostas 45, 48.

* 169 Conferéncia Nacional de Saude — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 2, 3, 4,5/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 2, 5,6 / EIXO Ill = FINANCIAMENTO DO SUS -

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

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE - INDICADORES lIJ\/TEIII;?DT 2 02/:;2223 l;;légﬁ)lf
2018 2020 2021 2022 2023

Percentual de
Formalizar a adesdao dos 78 municipios municipios
ao processo de Regulacdo Formativa 0 adesos a Percentual 50,00 100,00 100,00 100,00 100.00 Percentual
Territorial até 2021. regulagdo ’

formativa

Percentual de
Estruturar sistema estadual de mun|NC|p|os com
transporte sanitdrio eletivo em parceria a'desao a0 - - 100,00 100,00 100,00 Percentual
com os municipios até 2022. 0 sistema de Percentual

transporte

sanitario
Reestruturar o TFD interestadual e
intermunicipal com énfase na
Regulacao Formativa Territorial, em Percentual de
articulagdao com a Central Nacional de reestruturacao Percentual - 100,00 100,00 100,00 Percentual
Regulacao da Alta Complexidade do TFD Estadual
(CNRAC) do Ministério da Saude até
2022.
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Diretriz 5 - PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES.

OBIJETIVO 1: Aprimorar mecanismos de democracia participativa e Controle Social no SUS

Esse objetivo guarda relagéo com:

*  PPA 2020-2023 — Programa: 0047 - NOVO SUS CAPIXABA — A¢des: 2070,2719.

* 99 Conferéncia Estadual de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretriz: Garantia do SUS Integral — propostas 03, 08, 14, 15/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretriz:

Fortalecimento e Ampliagdo das Politicas de Atengdo Integral a Saude - proposta 25.

* 169 Conferéncia Nacional de Satide — EIXO | — SAUDE COMO DIREITO — Diretrizes 1, 2, 7,8/ EIXO Il — CONSOLIDACAO DO SUS — Diretrizes 1, 2, 5, 6,7 (Resolugéo CNS 617/2019).

METAS
LINHA DE VALORES ANUAIS
DESCRICAO DA META BASE - INDICADORES lIJ\ITI-!E?DT 2 02/::51223 lﬂégﬁ)‘f
2018 2020 2021 2022 2023
Percentual de
it ~
Responder dentro do prazo legal as ir:g:'lvlijzga;;;c;es
if o e e g leti
manifestages individuais e coletivas coletivas 80,00 | 85,00 | 90,00 | 95,00 Percentual
dos usudrios do SUS nos canais da 77,84 .
. respondidas Percentual 95,00
Ouvidoria do SUS.
dentro do prazo
legal estabelecido
Numero de
estabelecimentos
Implantar e qualificar 30 Ouvidorias do da rede propria e
SUS na da rede de servicos prépria e 01 contratualizada Numero 09 18 25 33 33 Numero
contratualizada da SESA/ES. com ouvidoria
implantada/
gualificada
. N Numero de
Concluir Processo de Acreditacao rocesso de NGmero 01 01
Institucional de Ouvidoria do SUS na 0 gcredita %0 - - 01 Numero
Ouvidoria da SESA ate 2022. as
concluido
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Fomentar a implantacao de Conselhos
Locais em 100% dos Servicos de Saude
Préprios, Hospitais Filantrdopicos

Percentual de

Servicos de Saude

Préprios,
Hospitais
Filantrépicos

17 Contratuali P I |1 1 1 1 P |
Contratualizados e nas unidades geridas on |"a ualizados ercentua 00,00 00,00 00,00 00,00 100,00 ercentua
or OS e unidades
P ) geridas por OS
com conselhos
locais
implantados
F 24 fissi i i
ormar 0 pro |$$|‘ona|s para apoio ao Nimero de
projeto de Fortalecimento do Controle 0 rofissionais
Social e Politicas de Promocdo da P Numero 40 240 240 240 240 Numero
. i , formados
Equidade nas regiGes de saude.
Numero de
Realizar as Plenarias de Conselhos de ,
Saude e as Conferéncias de Saude 14 ever.1tos Numero 05 05 05 05 20 Numero
realizados
Publicizar através de informativos, NGmero de
. . . o
?ornals eNMIdIaS Soua!s .IOOA) das 0 informativos Numero 04 04 04 04 16 Numero
informacdes que subsidiam o Controle .
publicados

Social no SUS.
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ANEXOS

Resolucao do CES aprovando as Diretrizes, Objetivos e Metas do
PES -2020-2023

Lei n2. 11.0952020 - Que dispoe sobre o Plano Plurianual — PPA
para o quadrimestre 2020-2023

Area Estratégica: Saude Integral

Plano Estadual de Prevencdo e Controle do SARS CoV2 (COVID-19)

Informe Epidemiolégico n2. 07 - Novo Coronavirus — COVID 19
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| - Resolugdo do CES n2. 1138/2019 que
aprova as Diretrizes, Objetivos e Metas
do Plano Estadual de Saude - ES

2020-2023
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EXECUTIVO

DIARIO OFICIAL DOS PODERES DO ESTADO

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

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

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

NESIO FERNANDES DE

MEDEIROS JUNIOR

Secretdrio de Estado da Salde
Protocolo 545625

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

CONSIDERANDO:

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

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

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

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

1 - Montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo;

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

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

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

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

informacdes referentes a:

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

- Gestdo de pessoas

- Indicadores de Saude

- Produgé&o Assistencial Ambulatorial
e Hospitalar

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

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

RESOLVE:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vitéria-ES, 29 de novembro de
2019.

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

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

NESIO FERNANDES DE

MEDEIROS JUNIOR

Secretdrio de Estado da Salde
Protocolo 545627

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

CONSIDERANDO:

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

1-0OPlano de Salde é o instrumento

19

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

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

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

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

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

RESOLVE:

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

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

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

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

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

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

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

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

NESIO FERNANDES DE

MEDEIROS JUNIOR

Secretdrio de Estado da Salde
Protocolo 545631

CADASTRO DE FARMACIAS E
DROGARIAS QUE DISPENSAM
MEDICAMENTOS DE USO

SISTEM[('IO - LISTA “C2”
(RETINOIDES)

Razdo Social: ARPOADOR
COMERCIO DE MEDICAMENTOS
LTDA

Nome fantasia: DROGARIA

SANTA LUCIA

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

Vitéria/ES, 28 de novembro de
2019.

KELLY ROSE AREAL
Gerente de Vigilancia em Salde
Protocolo 545611

CADASTRO DE FARMACIAS E
DROGARIAS QUE DISPENSAM
MEDICAMENTOS DE USO

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

COMERCIO DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 27.326.719/0036-01

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

Vitéria/ES, 28 de novembro de
2019.

KELLY ROSE AREAL
Gerente de Vigilancia em Saude
Protocolo 545612

CADASTRO DE FARMACIAS E
DROGARIAS QUE DISPENSAM
MEDICAMENTOS DE USO

SISTEMICO - LISTA “C2”

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

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

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

Vitoria/ES, 28 de novembro de
2019.

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

Governadoria do Estado

Lei

LEI W™ 11095

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

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

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

Pardgrafe dnico. Integram o Plans Plurianual as seguintes Anexos:

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

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

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

I - Etica e Transpardncia;

II - Demacracia de Alta Intensidade;

III - Responsabilidade Fiscal & Social,

IV - Desenvalviments Regional & Equilibrada;

W - Infraestruturs & Sustentabilidade; &

W1 - Geatfio Piblica Modemns & Inovadora.

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

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

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

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

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

§ 17 s Programas s8o classificades coma:

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

PPA 2020-2023

AT EX PROGRAMAS DD PODER EXECUTIVG
TIFD DE PROGRAMA : FAIMALISTICD

AREA ESTRATEGICA | SADDE INTEGRAL

0047 | NOVO SUS CAPIXABA

ORGAD RESPOMSAVEL:
48 - SECAETARLY 06 GSTADO D& SAU0E

OEIETIND

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

PUBLICO ALVD
USUARIDS OD SIETRMA A URICO O 5ALDE

IHNDICADORES DE RESULTADOD

COEEATUSS POFULACIHFHAL DA ATEMCAD BASICA

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

COEEATURESA VACINAL D2 MENDRES DE 1 AND

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

TAXA DE MIDFATALIDADE INFAMNTIL

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

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

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

1092 - COMSTRUCAD DO HOSPITAL GERAL DE CARIACICA
FidEls
HOGMTAL ST

1714 - COMSTRUCAD D0 KOVD MOSPITAL OA. ROSEATD ARNIZALT SILVARES

Soim
HESHTAL EERETRUSS

1775 - COMCLUSKO D0 HOSATAL ESTADUAL OF URGENCIA B EMERGENCIA

.
RIS SRR SENEL

2037 - GESTAD FARA FOATALECHMENTO Dk ATENCAD BASICA

e
LA I BELEREA b | A

2078 - ADMINISTRACAD DA UNIDADE

L
UM ERAEE hAdkTIRL

2084 - CAMPANHAS EDUCATIVAS NA SAODE

LAbrkindAc BELITAAL

2093 - REMUNERACAD DF PESSOAL ATIVO E ENCAAGDS SOCIALS
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ACOES

e
LI £ Sl LN TiE

INZE - MANUTENCAD DAS FRRMACIAS CIDADAS ESTADLAIS

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

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

INOVAGAD EM sadDE

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

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

Fraduis Wsim P law
Entaniinl Sbodiins AT
[T T

TIRE - GEITAD DAS PUPERINTINGINEIAS ADSIDNAS DY SAd0E

.
Eb RN AT,

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

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

EMEREHTAMENTD A VOUENGIA CONTRA AT MULHERES

Fradus s Falis
LA A ED L

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

&{u SARAMTIA OF TRANIFARERCIA £ mIEGIHH

e TTE P 1w

TEAT - IUETRIDUSCAD OF MIDICAMERTOR DINIUMOE CIFROALIZADOS

nii
WEISSEANENTE | INELLAS ETH M0

ITI0 - MANMUTINCAD DA AEDE OF BAMESUE | WEMODIRIYADOS

T FORTALECIMENTO G0 SUBSIRTEMA OF WG ILLNDA B BADDE

.
ErTERAL € R R D BniisainafiTo §
AT

AR COMTAAPARTION CINAMEDIRA ADS MUMKIMGE PARA AGUISCAD D MIDICAMENTOR
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ACDES

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

Sum

Tus

LR

4700 - VIGANCIA SANITARL, DE FRODUTOS € SERVICDS

e
ATPADSEE kil Tk

l

4703 - ASSISTENCIA COMPLEMENTAR A REDE POBLICA DE SAODE

N EUTA AN S RELLZ AR,

SEIACE B AEOCAS RELLITAN

4707 - SERVICD DE ATENOIMENTO MOVEL DE URGERCIA - SAMU

e
ATRRERARTE RALTAED
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Il - PLANO ESTADUAL DE PREVENGAO E

CONTROLE DO SARS CoV2 (COVID-19)
Vitoria /ES

Revisado em 01/03/2020

Obs: Considerando que a inser¢dao do PES 2020-2023 se deu em
junho/2020, em plena pandemia do Coronavirus SARS CoV2
(COVID 19), decidimos inserir nos anexos o Plano Estadual de
Prevencdo e Controle do SARS CoV2, bem como o Informe
Epidemiolégico n2. 07 - Novo Coronavirus — COVID 19 -

(atualizado em 16/06/2020)
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Governo do Estado do Espirito Santo

Renato Casagrande

Secretaria de Estado da Saude
Nésio Fernandes de Medeiros Junior

Colegiado de Secretarias Municipais de Saude
(COSEMYS)

Céatia Lisboa

PLANO ESTADUAL DE PREVENCAO E CONTROLE
DO SARS CoV2 (COVID-19)

Vitoria
Revisado em 01/03/2020

117



Sumario

1. INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19) .......ccccuvevnee... 4
1.1.  CaracteriStCAS GEIAIS ...uuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 4
1.2, AQeNnte ELIOIOQICO oo 4
1.3. Reservatério e Modo de tranSMIiSS80 .....cc.uvvvviiiieeeiiiiiiiiie e 5
1.4. Periodo deinCUDACAO.........cii it 6
1.5. Periodo de Transmissibilidade ...........cccooiiiiiiiiiiiiiiiii e 6
1.6. Suscetibilidade e Imunidade..........ccccevviiiiiiiiiiiiiii 6
1.7.  ManifestacBes ClINICAS ......uuiiiii i 6

2. PORTOS E AEROPORTO ...uiiiiieciee ettt ettt e e 7

3. COMUNICACAO E PUBLICIDADE ........cccoiiieeiteeteeieeeeeeesteeeeeeee e sve e eaes e aee s 7

4. DEFINICOES OPERACIONAIS. ...ttt ave s 8
4.1. Critério de defiNiGA0 € CASOS ....ccceiiiiiiiiiiiiiie et 8

5. CLASSIFICACAO DOS CASOS .....ooiiveieeieeee et ettt ann e e 10

6. ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE...........ooiiieieeeeeeeeeeeeeseee e, 12

7. CONDICAO DE TRANSPORTE DO PACIENTE .....coooveviteieeceeeeee e, 12

8. PRECAUCAO DE CONTATO E DE VIAS AEREAS .....cocoveoeieeeeeeeeeee e, 12
8.1. PROFISSIONAIS DE SAUDE .....cocieieeecteeeeeeeeeee et 12
8.2. PACIENTES EM QUARTOS COM PRESSAO NEGATIVA.......ccccvereranne. 13
8.3. PACIENTES EM QUARTOS SEM PRESSAO NEGATIVA ......ccocoveveveernn. 13
8.4. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE .......c.cccovieieeieece e 14
8.4.1. PreCauGOeS PAUTEO ......uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiitiieiii bbb 14

T N[0 1 [ =1 (07X oY TR 14

9.1. Meio para NOtIfICAGAOD .....ccevviiiiiiiiii 14

9.2, REQISIIO e 15

10.  VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR ......ccocoiviuiiiiieiceeieisieeeeeieeenes 15
10.1. Medidas de Biosseguranca para Profissionais de Saude.................... 15

10.1.1. Utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual - EPI............ 16
10.2. Notificacdo de Acidentes de Trabalho.........ccccoooi i, 17
10.3. Monitoramento e Atendimento dos Trabalhadores ..............cccooeeeeee. 18

11.  VIGILANCIA LABORATORIAL w..coeiiieieceece ettt 18
11.1. Diagndstico diferencCial.........oooiiiiiiiiiiiiice e 18
11.2. Procedimentos para Diagndstico Laboratorial ............cooovviieeiiiennnnns 18

118



11.3. Orientacdes para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras

para Coronavirus (COVID-19) .......coiii it e e 19
11.3.1. Acondicionamento das aMOSEIAS ......coooveuvriiiiiieeeiiiiiirree e 19
11.3.2. Transporte e envio de amostras para diagh0stico ............cceeveees 20
11.3.3. Nivel de BioSSEQUIANGA ....uuuuiiieeeeiieeiiiiiiie e eee et e e 20
11.3.4. COlBEA. e 20

11.4. Fluxo de Acondicionamento e Transporte das Amostras.................... 22

11.5.  Coleta de Amostras em Situag&o de ODit0..........cccceeveveeeeeecieeeeeneae. 23

11.5.1. Pontos anatdmicos para coleta de amostras .........ccceevevvevviininnnnnnnnne 23

11.6. DIiagnOStiCO Viral ....ccoooeiiiiii e 23

11.7. Diagndstico HistopatolOQiCO ......ccvvvuiiiiieeiiieecce e 24

11.8. DoCUMENTACAD NECESSANA..cciiieiiiiiiiiiiiiiiee ettt 24

12. REDE ASSISTENCIAL E REGULACAO DO ACESSO......cccoveveieeieeeeaenann 24

12.1.  ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS) ................. 24
12.1.1. Cuidados COM O PACIENTE ..o iei e 24
12.1.2. Medidas de Prevencdo e Controle ......ccooeeeeeeeeeeieieeeeeeeeeee, 25

12.2. Outras Medidas que Evitam a Transmissao de Virus Respiratérios.... 25

12.2.1. HigieniZagao das MEO0S ......uuuuuuuuuirireiiiiiireieeierenenennerrneenrnrnreereenres 25
12.3. AsSISténcia HOSPItalar............uuueiiiiiiiiiiiiiii e 27

12.3.1. Cuidados COM 0 PACIENTE .....cooeee e 27
12.4. Medidas de I1SOlameNtO .........oooeieiii e 28
12.5. Transporte do PACIENTE........ouuiiiii e e 28

12.5.1. Cuidados COM O PACIENTE .....ccceiiieeeccee e 28
12.6. Referéncias Hospitalares..........ooouvieiiii e 29
12.7. RegUIACA0 JO ACESSO...cceeiieeee e 29
12.8. DiagnOstiCo ClINICO .ooovviiiiii e 29
12.9. Diagndstico difer@ncial ... 29
12.10. Tratamento € ateNdiMeNTO........cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 30

13. Fluxo para coleta e diagnéstico laboratorial de casos suspeitos do

novo coronavirus identificados em servigcos de salde publicos ........ccccceveeeennnne 31
14.  Fluxo para coleta e diagndstico laboratorial de casos suspeitos do

novo coronavirus identificados em estabelecimentos de salde privados........... 31
15. REFERENCIAS ......ooiietiee ettt ettt et en et 32

119



1. INFECCAO HUMANA PELO NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)

1.1 Caracteristicas Gerais

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

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

Doenca: doenca de coronavirus (COVID-19).

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

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

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

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

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

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

e sintomas.

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

1.6 Suscetibilidade e Imunidade

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

transmissibilidade (RO) e suscetibilidade.

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

tempo para caracterizacdo da doenca.

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

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

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

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

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

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

gue assumiu o aeroporto.
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3 COMUNICACAO E PUBLICIDADE

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

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

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

atendimento as demandas de imprensa, quando necessario.

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

Critérios Clinicos Critérios Epidemioldgicos

histérico de viagem para area com

Febrel e pe|o menos um transmissao |OC8.|2 (Alemanha,
sinal/sintoma respiratério Austrélia, Emirados Arabes Unidos,
Filipinas, Franca, Ira, Italia, Malasia,
Camboja, China, Coreia do Norte,
Coreia do Sul, Japao, Singapura,
Tailandia e Vietna), nos ultimos 14
dias, anteriores ao aparecimento dos
sinais ou sintomas.

Im

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

Febrel e pelo menos um
sinal/sintoma respiratorio

Im

1 ~ . . . . .. r 2z .
Pode ndo estar presente em alguns pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou pelo antitérmico. Nessas
situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em consideracgao.

2 . .~ . ~ . .~ .
Define-se como transmissdo local a confirmagdo laboratorial de transmissdo de COVID-19 entre pessoas com vinculo
epidemioldgico comprovado.
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Definicdo de contato proximo

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

Definicéo de caso provavel

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

Definicdo de caso confirmado
A) Critério Laboratorial: Resultado positivo em RT-PCR, pelo protocolo Charité.

B) Ciritério Clinico-epidemioldgico: Contato proximo domiciliar de caso
confirmado laboratorial, que apresentar febre E/OU qualquer sintoma respiratorio,
dentro de 14 dias apds o ultimo contato com o paciente e para o qual ndo foi
possivel a investigacao laboratorial especifica.

Definicdo de caso descartado

Casos suspeito com resultado laboratorial negativo para Coronavirus ou

confirmacéo laboratorial para outro agente etiolégico.

Definicdo de caso excluido

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

situagdo o registro sera excluido da base de dados estadual.

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

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

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

especificada.
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5 CLASSIFICACAO DOS CASOS

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

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

atipico.

Pacientes nesta condigdo clinica considerar internagdo/isolamento domiciliar.

e Pneumonia sem complica¢cdes — infec¢do do trato respiratorio inferior sem sinais de
gravidade.

Pacientes nesta condi¢ao clinica deverao ser internados.

e Pneumonia grave — infec¢ao do trato respiratério inferior com algum dos seguintes
sinais de gravidade:

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

o convulsoes.

126



A frequéncia respiratéria que denota gravidade em infantes dependera da idade, a saber:
o <2 meses — a partir de 60 ipm;
o 2 all meses e 29 dias — a partir de 50 ipm;

o la4anos, 11 meses e 29 dias — a partir de 40 ipm.

Pacientes nesta condigao clinica deverao ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

e Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) — surgimento ou agravamento
dos sintomas respiratorios, até 1 semana do inicio da doenca. Pode ainda apresentar:
o Alteracdes radiolégicas — opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou
nodulos;

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

o relacdo PaO2/FiO2 < 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg), moderada
(entre 100-200 mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

Pacientes nesta condigdo clinica deverao ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

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

Pacientes nesta condigao clinica deverao ser internados,
considerar possibilidade de UTI.

e Choque séptico — sepse acompanhada de hipotenséao [pressao arterial média (PAM)

< 65 mmHg] a despeito de ressuscitacédo volémica adequada.

Pacientes nesta condicao clinica deverao ser internados, considerar possibilidade de
UTIL.
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6.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Cuidados dos Profissionais para assisténcia:

Os profissionais que fizerem atendimento ao paciente deverdo estar paramentados
devidamente com equipamentos de protecao individual -EPI (preferencial mascara
n95, nas exposicdes por um tempo mais prolongado e procedimentos que gerem
aerolizacéo; eventualmente mascara cirirgica em exposi¢cdes eventuais de baixo
risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas; capote/avental);

Manter e aumentar a rotina de higienizacdo dos ambientes com a descontaminacao
de superficies e tratamento de residuos da sala restrita;

Realizar higiene de maos, respeitando os cinco momentos de higieniza¢ao (consultar
tépico — Informacdes detalhadas).

A proviséo de todos os insumos, como sab&o liquido, &lcool gel e EPI, devem ser reforcados pela

instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

CONDICAO DE TRANSPORTE DO PACIENTE

Limite o transporte ao estritamente necessario.

Notificar o setor que ira receber o paciente e também o servico de transporte interno
gue o paciente esta em precaucao.

Pequena gravidade: O transporte sanitario sera de responsabilidade do municipio nas
localidades atendidas pelo servico ou regifes nao atendidas pelo SAMU.

Na gravidade sera transportado pelo SAMU ou servico mével de urgéncia de empresa
terceirizada.

Durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara cirurgica.

Caso o paciente esteja impossibilitado de usar méscara cirdrgica (IOT/mascara Venturi), 0
profissional deverd utilizar mascara N95 durante o transporte.

Caso seja possivel acomode o paciente em quarto com Presséo Negativa.

8. PRECAUCAO DE CONTATO E DE VIAS AEREAS

8.1 PROFISSIONAIS DE SAUDE

Obrigatdrio uso de avental descartavel, luvas e mascara cirdrgica.
Colocar a méascara antes de entrar no quarto/box, retira-la apos fechar a porta,

estando fora do quarto/box, no corredor.
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e Uso da méascara N95 individual e reutilizavel. Pode ser reutilizada pelo mesmo
profissional por longos periodos, desde que se mantenha integra, seca e limpa.
e Descarte quando estiver com sujidade visivel, danificada ou houver dificuldade para
respirar (saturacdo da mascara).

e Colocar mascara cirargica no acompanhante.

8.2. PACIENTES EM QUARTOS COM PRESSAO NEGATIVA

Devido alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou confirmacao de sindrome
respiratOria por coronavirus (COVID-19) devem ser internados em quartos de presséao
negativa.

Caso o numero de pacientes em precaucdo aérea exceda o numero de leitos com
pressao negativa, discutir com SCIH

A alocacao destes pacientes em quarto de pressao negativa € uma importante

medida preventiva da disseminacdo do SARS CoV-2.

Orientacdes Gerais:

Ligar e conferir o funcionamento da pressao negativa,;

Realizar o controle da presséo e registrar o valor a cada 6h no prontuario eletrénico.

Acionar imediatamente a manutenc¢ao caso seja encontrado qualquer irregularidade

Caso um paciente em precaucao aérea seja transferido ou receba alta, mantenha
a pressao negativa ligada. Nao retire da porta do quarto a placa de identificacdo
para precaucdes aérea até que seja realizada a higiene terminal e o profissional da
higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95 (PFF2).

8.3. PACIENTES EM QUARTOS SEM PRESSAO NEGATIVA

. Paciente sem mascara ou com mascara sem supervisdo:. Apds a
transferéncia ou alta do paciente em precaucdo, deve-se aguardar 2 horas até liberar
este quarto/leito para outro paciente. Durante este periodo, a higiene do quarto pode
ser realizada e o profissional da higiene deve utilizar mascara do tipo respirador - N95
(PFF2).
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. Paciente com mascara supervisionado durante todo o tempo de
permanéncia: o local podera ser liberado para o proximo atendimento (exemplos:

consultorio, triagem, salas de exame, etc).
8.4. MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
8.4.1. Precaucgdes padrao

Atualmente, ndo existe vacina para prevenir a infeccao por SARS CoV-2. Amelhor maneira
de prevenir a infec¢do é evitar ser exposto ao virus. No momento, ndo ha comprovacéao
gue o0 SARS CoV-2 esteja circulando no Brasil, portanto ndo ha precaucfes adicionais
recomendadas para o publico em geral. No entanto, como lembrete, 0 MS sempre
recomenda acdes preventivas diarias para ajudar a prevenir a propagacdo de virus

respiratérios, incluindo:

e Lavar as maos frequentemente com agua e sabonete por pelo menos 20 segundos.
Se ndo houver 4gua e sabonete, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as maos néo lavadas;

e Evitar contato préximo com pessoas doentes;

e Ficar em casa quando estiver doente;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lenco de papel e jogar no lixo;

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com frequéncia.

Esses sédo habitos diarios que podem ajudar a impedir a propagacao de varios virus,

inclusive o novo coronavirus.
9. NOTIFICACAO

A Infeccdo Humana pelo novo coronavirus (COVID-19) é uma potencial Emergéncia de Saude
Plblica de Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario

Internacional. Sendo, portanto, um evento de saude publica de notificacao imediata.

Por determinacdo da Organizacdo Mundial da Saude os paises devem enviar informacdes

padronizadas de casos suspeitos que ocorram no territorio.

A notificacdo imediata deve ser realizada pelo meio de comunicacdo mais rapido disponivel,
em até 24 horas a partir do conhecimento de caso que se enquadre na definicdo de

suspeito.
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9.1. Meio para Notificacéo

Considerando a inexisténcia de sistema de informacdo que contemple essas informacdes, a
Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo (SESA-ES), todos os casos devem ser
notificados usando a ficha de Ficha de notificacdo para casos suspeitos de novo coronavirus
(COVID-19) no link abaixo:

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635

Este formuléario deve ser utilizado para envio das informacdes padronizadas sobre casos
suspeitos do novo coronavirus pelos servicos publicos e privados. Todas as informacgdes
inseridas serdo disponibilizadas em tempo real para o CIEVS que sera responsavel para

encaminhar para a autoridade local e nacional responsavel.

Ficara sob a responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo o envio da
copia da ficha para a Secretaria de Saude do Municipio onde ocorreu o atendimento e de
residéncia do paciente, bem como para o COE Coronavirus do Ministério da Saude em até 24

horas.

Caso deseje, ao final da submisséo o formulario permite que seja gerado um arquivo eletrénico

e pode ser salvo pelo usuario.

Para esclarecer quaisquer duvidas sobre o COVI-19, utilite o telefone de plantdo (27 99849-

1613). Ele estar4 disponivel 24h por dia, 7 dias da semana. Ha também o email:

9.2. Registro

O Brasil possui uma rede de unidades sentinelas para vigilancia da influenza, distribuidas em
servicos de saude, em todas as unidades federadas do Pais, que monitoram a circulacéo do
virus influenza através de casos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) hospitalizado. Os casos que atendem a definicdo de caso de Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG1) devem ser notificados concomitantemente no Sistema de
Informacao da Vigilancia Epidemiolédgica da Gripe (SIVEP — Gripe).

10. VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
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10.1. Medidas de Biosseguranca para Profissionais de Saude

A implementacdo de medidas de biosseguranca devem ser adotadas para garantir a
prevengao, minimizagdo ou eliminag&o de riscos aos quais os trabalhadores estao expostos.

Considerando que néo existe vacina para evitar a infeccao pelo Coronavirus (COVID-19), a
melhor maneira de prevenir a propagacéo de virus respiratorios € adotando medidas diarias,
como a higienizacdo das maos, isolamento e outras precaucdes padrdo ja descritas
anteriormente, sendo estas as principais medidas de prevencdo da transmissao entre
pacientes e profissionais de saude e que devem ser adotadas no cuidado de todos os
pacientes, independentemente dos fatores de risco ou doenca de base.
As medidas de biosseguranca devem contemplar, além de pacientes e visitantes, todos 0s
profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente, equipe de suporte que
entre no quarto ou consultério como profissionais de limpeza e nutricdo, profissionais de
laboratorios, profissionais de salde que executam o procedimento de verificacdo de Obito em
casos de sindromes respiratérias, entre outros.
Mapear os locais e atividades com maiores exposi¢cfes aos riscos e promover a orientacao
destes profissionais, sdo as primeiras medidas a serem adotadas.

10.1.1. Utilizacdo de Equipamentos de Protecéo Individual — EPI
Em situacBes em que as medidas coletivas de protecdo nédo forem possiveis de serem
adotadas, deve-se utilizar os Equipamentos de Protecao Individual - EPI.
Considera-se EPI todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador,

destinado a protecéo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

a) Recomenda-se 0 uso dos seguintes EPI:
e Mascara Cirurgica: em exposicoes de baixo risco;
e Mascara Respirador: N 95, ou PFF2, preferencial nas exposi¢cdes por um tempo mais
prolongado e procedimentos que gerem aerolizacao;

o Sao exemplos de procedimentos com risco de geracao de aerossois: intubacéo
traqueal; aspiracdo nasofaringea e nasotragueal, broncoscopia; autopsia
envolvendo tecido pulmonar; coleta de espécime clinico para diagnostico de
doencas respiratdrias, dentre outros.

o Améascara N 95 pode ser utilizada por mais de um dia se acondicionada em local
apropriado, limpo e seco. Descartar imediatamente a mascara sempre que

apresentar sujidade, perda da integridade ou umidade visivel.
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e Protetor Ocular (6culos de seguranca) quando houver risco de exposi¢cdo do

profissional a respingo de sangue, secrecdes corporais e excrecoes.

Os oOculos devem ser exclusivos de cada profissional responsavel pela assisténcia, devendc
apos o uso, sofrer processo de limpeza com agua e sabdo/ detergente e desinfec¢do. Sugere-
se a desinfeccdo por friccdo com alcool 70% apdés cada uso ou outro desinfetante

recomendado pelo fabricante.

e Luvas de Procedimento: devem ser utlizadas, conforme recomendada nas
precaucfes padrdo, quando houver risco de contato das méaos do profissional com
sangue, fluidos corporais, secrecdes, excrecfes, mucosas, pele néo integra e artigos
ou equipamentos contaminados

e Capote/Avental Impermeavel Descartavel

IMPORTANTE: Em nenhuma hipotese o EPI deve ser compartilhado entre os

trabalhadores.

b) Compete aos servicos de saude em relacédo ao EPI:
e Fornecer os EPI, gratuitamente, aos trabalhadores de acordo com 0s riscos a que estao

expostos;
e Orientar e treinar os trabalhadores sobre 0 uso adequado, guarda e conservacgao;
e Substituir imediatamente, quando danificado ou extraviado;
e Responsabilizar-se pela higienizacdo e manutencéo periddica.
c) Compete aos trabalhadores em relagéo ao EPI:
e Usar, utilizando-o apenas para a finalidade a que se destina;
¢ Responsabilizar-se pela guarda e conservacgao;
e Comunicar ao empregador qualquer alteracéo que o torne impréprio, como por exemplo

0 uso de mascaras molhadas ou amassadas.

10.2. Notificacdo de Acidentes de Trabalho

Considerando que os trabalhadores podem adoecer ou morrer por causas relacionadas ao
trabalho, como consequéncia da profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas condigdes
adversas em que seu trabalho é ou foi realizado, o monitoramento dos trabalhadores e as
condutas frente aos casos de acidentes e doencas relacionados ao trabalho devem ser

intensificadas em situacfes de emergéncia.
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Tratando-se de riscos em servigcos de saude, o agravo mais frequente é a exposicao a agentes
bioldgicos que deve ser notificado em ficha propria no sistema de informacao do estado do
Espirito Santo (ESUS-VS).

Dessa forma, todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposicdo direta ou indireta do trabalhador a material biolégico
(organico) potencialmente contaminado por patégenos (virus, bactérias, fungos, prions e

protozoarios), por meio de material perfuro-cortante ou ndo, deve ser notificado.

10.3.Monitoramento e Atendimento dos Trabalhadores

Os trabalhadores de saude devem ser monitorados continuamente e, principlamente, em
situacOes de atendimento a emergéncias para que, caso ocorra o aparecimento tardio de
agravos, possa ser feito o nexo causal entre o agravo e a situacéo geradora.

O monitoramento deve ser feito por profissionais da area de saude e seguranca da empresa
nas quais os trabalhadores estdo inseridos.

O atendimento deve ser realizado de acordo com fluxo de referéncia e contra-referéncia
estabelecido pelo municipio, com o suporte técnico dos Centros de Referéncia Regionais em

Saude do Trabalhador (CEREST Regional), sempre que necessario.

11. VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial considerado padrao ouro para a identificacdo do novo coronavirus
(2019-nCoV), agora denominado SARS-CoV2, continua sendo a RT-PCR em tempo real.
Esse exame é realizado nos Centros Nacionais de Influenza (NIC - sigla em inglés para
National Influenza Center), que séo referéncias para os Laboratérios Centrais de Saude
Publica (LACEN).

A referéncia para o Espirito Santo é Laboratério de Virus Respiratérios e Sarampo da
Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ).

11.1. Diagnostico diferencial

O diagnaostico diferencial para o0 SARS-CoV2 é a pesquisa de Influenza e outros virus
respiratorios. Esses exames compdem a vigilancia da Sindrome Respiratoria Aguda Grave e
da Sindrome Gripal em unidades sentinelas e, no Espirito Santo, é realizado no Laboratério

Central de Saude Publica (Lacen-ES) e, de forma complementar, nos NIC.
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11.2. Procedimentos para Diagnostico Laboratorial

Deve ser realizada a coleta de aspirado de nasofaringe (ANF) ou swabs combinados
(nasal/oral) ou ainda amostra de secrecédo respiratoria inferior (escarro ou lavado traqueal ou
lavado bronca alveolar, de todos os casos que se enquadrem nos critérios de suspeicéao
clinico e ou epidemioldgico.

Acoleta, que independe do inicio do tratamento, deve ser realizada até o 14° dia do inicio dos
sintomas. E necessario coletar 01 (uma) amostra por paciente. A amostra sera encaminhada
com urgéncia para o Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen), onde sera alicotada. Uma
das alicotas sera enviada ao Centro Nacional de Influenza (NIC) e outra alicota sera enviada
para andlise de metagen6mica. Para confirmar a doenca € necessario realizar exames de
biologia molecular que detecte o RNA viral. A amostra deve ser mantida refrigerada (4-8°C)e
encaminhada ao LACEN, em até 48 horas.

A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, apds o cadastramento no Sistema d
Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Utilizar a pesquisa para Influenza par
realizar cadastramento no GAL. A amostra deve vir acompanhada da Ficha de notificag&o
para casos suspeitos de Novo Coronavirus (COVID-19), disponivel em

http://formsus.datasus.qgov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635.

A amostra que chegar sem a respectiva ficha podera ndo ser processada.
Para solicitagdo dos kits de coleta de amostras de nasofaringe, contatar o Lacen. Os kits
serdo disponibilizados em até 24 horas apds o recebimento da solicitacao.
Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera acessar o Sistema GAL com

login e senha da propria unidade.

11.3. OrientagOes para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras para
Coronavirus (COVID-19)

O Lacen disponibilizara para a coleta:

o Tubo plastico com tampa de rosca com Meio de Transporte Viral,
o Swab de Rayon (trés por tubo).

Este meio (L15) é também utilizado para o Transporte de material para: Influenza, Isolamento
de Sarampo, Isolamento de Rubéola e outros virus respiratdrios.

11.3.1. Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas dentro de 24
a 72 horas da coleta. Manter os tubos na posicao vertical (em pé) em estantes. O prazo de
validade esta impresso na etiqueta aderida ao tubo. Na impossibilidade de envio dentro desse
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periodo, recomenda-se congelar as amostras a -70°C até o envio, assegurando que
mantenham a temperatura.

A embalagem para o transporte de amostras de casos suspeitos com infeccdo por
COVID-19 deve seguir os regulamentos de remessa para Substancia Bioldgica UN 3373,

Categoria B.

11.3.2. Transporte e envio de amostras para diagndstico

O Ministério da Saude - MS disponibiliza o transporte das amostras via Voetur, que em casos
de emergéncia trabalha em esquema de plantdo, inclusive nos finais de semana. O LACEN

ird realizar a solicitacdo do transporte, mediante requerimento padrao.

11.3.3. Nivel de Biosseguranca

E importante lembrar que os Coronavirus sdo agentes infecciosos classificados com
nivel de biosseguranca 2 (NB2) e o seu diagndéstico pode ser feito em um Laboratorio
NB2, com aporte de uma cabine de seguranca Classe Il (Qque sdo normalmente usadas em
laboratérios NB2) e profissionais de salude com treinamentos especificos para a realizagédo
desses exames. Para uma maior seguranca do profissional recomenda-se 0 uso
adicional de méascara N95, 6culos de protecéo e gorro.

11.3.4. Coleta

A realizacdo de coleta de amostra esta indicada sempre que ocorrer a identificagcdo de um
caso suspeito de COVID-19. A coleta devera ser realizada por profissional de saude
devidamente treinado e em uso de EPI apropriados: avental, 6culos de protecéo touca, luvas
e mascara (N95 ou PFF2).

TECNICAS DE COLETA DE SWAB COMBINADO
a) Secrecdo da Nasofaringe

Coletar preferencialmente até o 7° (sétimo) dia apés o inicio dos sintomas. Na técnica de swab
combinado de nasofaringe e orofaringe, deve ser utilizado exclusivamente swab de Rayon
(fornecido no kit de coleta). O uso de swab de algodéo interfere nos resultados em virtude
das metodologias moleculares utilizadas. Proceder a coleta utilizando trés swabs que serdo
inseridos um na orofaringe e os dois outros, um em cada narina. Para a coleta de
orofaringe, inserir o swab na porgdo superior da faringe (ap6s a Gvula) e realizar
movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer parte da

boca.
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Proceder da mesma forma com os outros dois swabs nasais que serdo inseridos um em cada
narina até encontrar resisténcia, realizando movimentos rotatérios. Em seguida a coleta,
inserir os trés swabs em um mesmo tubo contendo o meio de transporte especifico. Quebrar
ou cortar as hastes dos swabs, fechar e identificar com nome completo do paciente de forma

legivel e com caneta resistente a agua. Manter refrigerado a 4°C (ndo congelar).

Técnica para a coleta de swab combinado

\

I

Swabs (03) em um Identificac&o

Swab Oral (01)
Swab Nasal (02)

tubo com meio de NOME DO PACIENTE
transporte DATA DA COLETA
HORA DA COLETA

b) Aspirado de Nasofaringe (Pacientes Entubados)

Utilizar a técnica de aspirado de nasofaringe quando a unidade de saude dispuser de frasco
coletor de secrecdo, pois a amostra obtida por essa técnica pode concentrar maior numero

de células.

Fonte: BRASIL,2014.
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llustracdo datécnica para a coleta de aspirado nasofaringeo.

Obs.: frasco coletor de plastico descartavel acoplado com sonda n° 6 %2 e com controle de
vacuo (tipo bronquinho). A coleta de ANF é um processo indolor podendo apenas provocar
lacrimejamento reflexo. Coletores de muco plasticos descartaveis ou equipo de soro acoplado
a uma sonda sao preferencialmente recomendados para a obtencdo do espécime. A sonda
preconizada é a uretral n°® 6 com apenas um orificio na ponta. O calibre da sonda € variavel

segundo o fabricante, devendo ser dada preferéncia a de maior flexibilidade.

A aspiracéo pode ser realizada com bomba aspiradora portatil, ou vacuo de parede da unidade; ndo utilizar
uma presséo de vacuo muito forte. Durante a coleta, a sonda € inserida através da narina até atingir a regido
da nasofaringe quando entdo o vacuo € aplicado aspirando a secrec¢do para o interior do frasco coletor ou
equipo. O vacuo deve ser colocado apés a sonda localizar-se na nasofaringe, uma vez que se no momento
da introducdo da sonda houver o vacuo, podera ocorrer lesdo da mucosa. Este procedimento
deve ser realizado em ambas as narinas, mantendo movimentacao da sonda para evitar que
haja presséo diretamente sobre a mucosa provocando sangramento. Alternar a coleta nas
duas fossas nasais até obter um volume suficiente, aproximadamente 1 ml de ANF. A
quantidade de secrecdo a ser colhida dependera da etiologia da IRA, fase evolutiva do
quadro clinico e do grau de hidratacdo do paciente. Pacientes febris apresentam secrecao
espessa. ApOs nebulizacdo com soro fisiolégico a secrecdo € mais fluida e abundante.
Consequentemente, mais facil de ser obtida. Nao insistir se a coleta ndo alcancar o volume

desejado (mais ou menos 1 ml), pois podera ocasionar lesdo de mucosa.
Apés aspirar a secrecdo nasofaringea com o coletor préprio, inserir a sonda de aspiracao no

frasco contendo 3 ml de meio de transporte viral ou em PBS pH 7,2 e aspirar todo o meio para

dentro do frasco coletor. Manter refrigerado a 4°C (ndo congelar) até o acondicionamento.
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11.4. Fluxo de Acondicionamento e Transporte das Amostras

2- Identificar
1- Cortar tubo 3- Acondicionar
extremidades dos contendo em pote anti- 4- Colocar em isopor
swabs para swabs vazamento com gelox para

fechamento do transporte

tubo

Identificadas as amostras com o0 nome do paciente e data da coleta, acondicionar em frasco
plastico na posicao vertical depois lacrar evitando vazamento. Colocar em caixa (térmica) de
paredes rigidas com gelox suficiente para manter a temperatura adequada de refrigeracéo (4

a 8°C) até a chegada ao LACEN/ES no prazo méaximo de 24 horas.

A documentacdo necessaria (ficha de investigacdo) devera ser colocada dentro de um
envelope e presa sobre a tampa da caixa com a identificacdo do destinatario.
O LACEN recebera as amostras de segunda a sexta de 7:00 as 16:00hs e sabado em

regime de plantdo de 7:00 as 12:00 h.

11.5. Coleta de Amostras em Situacdo de Obito

E recomendado apenas para casos de sindrome respiratéria aguda grave sem diagndstico
etioldgico prévio, em situacdes especiais indicadas pela vigilancia epidemiologica e em locais
onde seja viavel a realizacdo das técnicas de coleta de amostras para diagndéstico pos
mortem.
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11.5.1 Pontos anatdomicos para coleta de amostras

o Da regiao central dos bronquios (hilar), dos bronquios direito e esquerdo e da traqueia
proximal e distal;

o Do parénquima pulmonar direito e esquerdo;

o Das tonsilas e mucosa nasal;

o De pacientes com suspeita de miocardites, encefalites e rabdomiolise podem ser
coletadas fragmentos do miocardio (ventriculo direito e esquerdo), SNC (cortex cerebral,
ganglios basais, ponte, medula e cerebelo) e musculo esquelético, respectivamente;

o Espécimes de qualquer outro 6rgdo, mostrando aparente alteracdo macroscopica,
podem ser encaminhados para investigacdo da etiologia viral.

11.6. Diagnostico Viral

As amostras frescas coletadas de diferentes sitios das vias respiratdrias ou qualquer outra
localizacdo anatdmica devem ser acondicionadas individualmente, em recipientes estéreis e
imersas em meio de transporte viral ou solu¢cdo salina tamponada (PBS pH 7.2)
suplementadas com antibiéticos. Imediatamente apds a coleta, os espécimes identificados
com sua origem tecidual, devem ser congelados e transportados em caixa térmica com gelo

SEeCo.

11.7. Diagnostico Histopatologico

A coleta de amostras para realizacdo do diagndstico histopatologico deve ser feita observando-
se 0s protocolos em vigéncia nos servi¢os locais de patologia.
Acondicionar as amostras em frasco de vidro com boca larga com formalina tamponada a 10% e

transportar em caixa de isopor a temperatura ambiente.

11.8. Documentacdo Necesséaria

e Ficha de investigacdo disponivel em_
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id aplicacao=53635
e Relatdrio de amostras cadastradas do GAL.

12. REDE ASSISTENCIAL E REGULACAO DO ACESSO
12.1.  ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE (APS)

12.1.1. Cuidados com o paciente

¢ |dentificar precocemente pacientes suspeitos;
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e Pacientes suspeitos deverao utilizar mascara cirargica desde 0 momento em que forem
identificados na triagem, até sua chegada ao local de isolamento, que devera ocorrer o
mais rapido possivel;

e Qualquer pessoa que entrar em contato com o0 caso suspeito devera utilizar EF
(preferencial méscara N95, nas exposi¢cdes por tempo mais prolongado e nos
procedimentos que gerarem aerolizacdo. Eventualmente usardo mascara cirargica em
exposicoes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental);

e Realizar higiene das maos, respeitando os cinco momentos de higienizacao;

e A provisdo de todos os insumos, como sabonete liquido, preparacéo alcodlica e EPI,
devem ser reforcados pela instituicdo, bem como os higienizantes para ambiente;

e Alguns casos confirmados ou suspeitos para o0 SARS Cov-2 poderdo nédo necessitar
de hospitalizacdo, podendo esses serem acompanhados em domicilio. Porém, é
necessario avaliar cada caso, levando-se em consideracdo se o ambiente residencial
estd adequado para a internacdo domiciliar e se o paciente sera capaz de seguir as
medidas de precaucdo recomendadas pela equipe de saude;

e A Unidade de Saude devera manter atualizado os Programas de Operacdo Padrao
(POPs).

12.1.2 Medidas de Prevencéao e Controle

N&o existe vacina para SARS CoV-2. A melhor maneira de prevenir a infeccéo é evitar
exposicdo ao virus. No momento, ndo ha comprovacao que o SARS COV-2 esteja
circulando no Brasil. Portanto, ndo ha precaucfes adicionais recomendadas para o
publico em geral. No entanto, o MS sempre recomenda a¢des preventivas diarias, para
ajudar a prevenir a propagacdo de virus respiratorios, incluindo lavar as maos
frequentemente com agua e sabao por pelo menos 20 segundos. Se ndo houver agua e
sabdo, usar um desinfetante para as maos a base de alcool;

e Evitar tocar nos olhos, nariz e boca com as méos néo lavadas;

e Evitar contato proximo com pessoas doentes e/ou que apresentem sinais e
sintomas;

e Cobrir boca e nariz ao tossir ou espirrar com um lengo de papel e jogar no lixo.

e Limpar e desinfetar objetos e superficies tocados com
frequéncia;

¢ No caso de apresentar sinais e sintomas procurar a Unidade de Saude;

e Seguir todas orientacdes feitas pela equipe de saude.
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e Importante: Recomenda-se que a Unidade de Saude (US), ao qual o paciente em
isolamento domiciliar esteja vinculado seja responsavel pelo seu acompanhamento
durante os 16 dias. Este acompanhamento implica em:

e Verificar a curva térmica diaria;

¢ Verificar se os sintomas estéo regredindo;

e \erificar o aparecimento de sinais de agravamento. Nesse caso, providenciar a
remocao do paciente ao hospital de referéncia e informar a vigilancia epidemiologica,;

o A US também sera responséavel pela dispensacao diaria do Oseltamivir. Se for
afastado o diagndstico de novo coronavirus, a unidade de saude devera devolver o
restante da droga nado utilizada ao hospital de referéncia ou para a vigilancia
epidemioldgica, conforme o fluxo de distribuicdo do Oseltamivir.

12.2. Outras Medidas que Evitam a Transmissao de Virus Respiratérios

12.2.1. Higienizacdo das méaos
As maos devem ser higienizadas em momentos essenciais e necessarios, de acordo cor
fluxo de cuidados assistenciais. A acdo correta no momento certo € a garantia de cuidauu

seguro para os pacientes.

Cinco momentos

1. Antes de tocar o paciente.
2. Antes de realizar procedimento limpo/asséptico:
¢ Antes de manusear um dispositivo invasivo, independentemente do uso ou nao
de luvas.
e Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro, durante o
atendimento do mesmo paciente.
3. Apos o risco de exposicao a fluidos corporais ou excrecdes:
e Apoés contato com fluidos corporais ou excretas, membranas, mucosas, pele nao
integra ou curativo.
e Ao se mover de um sitio anatbmico contaminado para outro durante o atendimento do
mesmo paciente.
e Apo6s remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas.
4. Apds tocar o paciente:
e Antes e depois do contato com o paciente.
e Apos remover luvas esterilizadas ou néo esterilizadas.
5. ApOs tocar superficies proximas ao paciente:
e Apés contato com superficies e objetos inanimados (incluindo equipamentos para
saude) nas proximidades do paciente.

e ApOs remover luvas esterilizadas ou nao esterilizadas.
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O isolamento domiciliar € recomendado UNICAMENTE para casos suspeitos com vinculo e
sinais e sintomas compativeis exclusivamente com SG e que ndo pertencam a nenhum grupo
de risco para complicag@es e 6bito pela doenca, bem como se as condi¢fes do domicilio forem
adequadas.
e Durante o isolamento domiciliar o servi¢co de saude deve orientar:

o Utilizar mascara N95 descartavel,

o Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal;

o Evitar tocar olhos, nariz e/ou boca;

o Lavar as maos frequentemente com sab&do e agua, especialmente depois de

tossir e espirrar;

o Permanecer em ambiente isolado;

o Manter o ambiente isolado;

o Evitar contato préximo com pessoas de maneira geral.
Importante: recomenda-se que a Unidade de Saude, a qual o paciente em isolamento
domiciliar estiver vinculado, seja responsavel pelo controle e monitoramento do paciente e de

seus familiares por 15 dias.

e Este acompanhamento implica em:

o Verificar a curva térmica diéria;

o Verificar se os sinais e sintomas estao regredindo;

o Verificar a progresséo de sinais e sintomas, e possivel agravamento, tais como:
recrudescimento da febre e/ou surgimento de dispneia. Nesse caso,
providenciar a remoc¢do do paciente para o hospital de referéncia e informar a
Vigilancia Epidemioldgica.

12.3. Assisténcia Hospitalar
12.3.1. Cuidados com o paciente

e |dentificar e isolar precocemente pacientes suspeitos (precaucao padrdo, por contato
e goticulas).

e Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirargica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel.

e Realizar higiene de méos, respeitando os 5 momentos de higienizacdo (consultar
topico — Informacdes detalhadas).
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¢ Imediatamente antes da entrada no quarto, devem ser disponibilizadas condicdes para
a higienizacdo das maos: dispensador de preparacdo alcoolica; lavatorio/pia com
dispensador de sabonete liquido; suporte para papel toalha abastecido; lixeira com
tampa e abertura sem contato manual.

e Limitar a movimentacdo do paciente para fora da area de isolamento. Se necessario o
deslocamento, manter méscara cirurgica no paciente durante todo o transporte.

¢ Qualquer pessoa que entrar no quarto de isolamento, ou entrar em contato com o caso
suspeito, deve utilizar EPI (preferencial mascara n95, nas exposi¢cées por um tempo
mais prolongado e procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara
cirdrgica em exposicdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face;
luvas; capote/avental).

e Nos casos em que forem necessarios acompanhantes, orientar quanto a importancia
da higienizacédo das maos.

e A provisdo de todos os insumos como sabao liquido, alcool gel, EPI devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.

12.4. Medidas de Isolamento

e O paciente deve ser mantido em isolamento respiratorio para goticulas em quarto
privativo.

e O quarto deve ter a entrada sinalizada com um alerta referindo para doenca respiratéria
(goticulas), a fim de limitar a entrada de pacientes, visitantes e profissionais que
estejam trabalhando em outros locais do hospital.

e O acesso deve ser restrito aos trabalhadores da saude envolvidos no atendimento do
individuo no servigo de saude.

12.5. Transporte do paciente
12.5.1. Cuidados com o paciente

e Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte.

e Os pacientes suspeitos devem utilizar mascara cirdrgica desde o momento em que
forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento, que deve
ocorrer 0 mais rapido possivel.

e O transporte do paciente dentro do estabelecimento de salde (realizacdo de exames,
por exemplo) deve ser evitado, mas, quando necessério, ele devera usar mascara
cirtrgica durante toda sua permanéncia fora do quarto.

e Qualquer pessoa que entrar em contato com 0 caso suspeito deve utilizar EPI
(preferencial méascara N95, nas exposicbes por um tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem aerolizacdo; eventualmente mascara cirargica em
exposi¢cdes eventuais de baixo risco; protetor ocular ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

e Realizar higiene de maos respeitando os cinco momentos de higienizacéo.

e Orientar possiveis acompanhantes quanto a importancia da higienizagéo das maos.

e A provisdo de todos os insumos como sab&do liquido, alcool gel, EPI devem ser
reforcados pela instituicdo, bem como higienizantes para o ambiente.
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12.6. Referéncias Hospitalares
(o] (o]
o Regional de | N° de leitos N de N de Porta
Hospitais a . leitos de leitos de
referéncia total . aberta
UTI isolamento
Hospital Jayme dos ' _
Metropolitana 447 67 Sim
Santos Neves
Hospital Infantil Nossa ] )
- Metropolitana 264 33 29 Sim
Senhora da Gléria
Roberto A. Silvares Norte 192 20 02 Sim
Silvio Avidos Central 125 16 02 Sim
Santa Casa de
Cachoeiro do Sul 172 27 02 Sim
[tapemirim
Hospital Infantil de C. do )
. Sul 74 27 02 Sim
[tapemirim
Total 1274 190 08 Sim

Esta prevista a expansdo de leitos clinicos para isolamento, sendo 20 no Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria e 20 no Hospital Dr. Dério Silva. Para leitos de UTI, esta prevista a
expansao de 40 no Hospital Dr. Dorio Silva, 10 no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitéria e 10 no Hospital Evangélico de Vila Velha.

12.7. Regulacédo do acesso

O Nucleo Especial de Regulacdo de Internacdo (NERI) recebe a sinalizacdo de casc.
suspeitos e providencia a vaga hospitalar de acordo com a necessidade do paciente e também
providencia remogéao.

12.8. Diagnostico clinico

O quadro clinico inicial da doenca é caracterizado como sindrome gripal. O diagnostico
depende da investigac&o clinico-epidemioldgica e do exame fisico. E recomendavel que todos
os casos de sindrome gripal seja questionado o historico de viagem para o0 exterior ou contato
proximo com pessoas que tenham viajado para o exterior. Essas informacdes devem ser

registradas no prontuario do paciente para eventual investigacdo epidemiolégica.
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12.9. Diagnostico diferencial

As caracteristicas clinicas nao sao especificas e podem ser similares aquelas causadas por
outros virus respiratérios, que também ocorrem sob a forma de surtos e, eventualmente,
circulam ao mesmo tempo, tais como influenza, parainfluenza, rinovirus, virus sincicial

respiratorio, adenovirus, outros coronavirus, entre outros.

12.10. Tratamento e atendimento

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Infeccdo Humana pelo
novo Coronavirus (COVID-19). No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas.
No atendimento, deve-se levar em consideracdo o0s demais diagnésticos diferenciais
pertinentes e o adequado manejo clinico. Em caso de suspeita para Influenza, ndo retardar o
inicio do tratamento com Fosfato de Oseltamivir, conforme protocolo de tratamento de
Influenza:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf

QUADRO 1 Recomendacdes para pessoas que preencham a definicdo de caso suspeito

ISOLAMENTO AVALIACAO ENCAMINHAMENTO
1. Os pacientes suspeitos 1. Realizar coleta de
devem utilizar méascara amostras respiratorias
S 1.0Os casos graves
cirargica desde o momento — .
em aue forem identificados 2. Prestar primeiros cuidados devem ser
q de assisténcia. encaminhados a um

na triagem até sua chegada
ao local de isolamento, que
deve ocorrer o mais rapido

Hospital de Referéncia
para Isolamento e

possivel tratamento.
. 2.0s casos leves
2. Qualquer pessoa que
devem ser

entrar no quarto de
isolamento, ou entrar em
contato com 0 caso
suspeito, deve utilizar EPI
(preferencial mascara n95
nas exposi¢cdes por um
tempo mais prolongado e
procedimentos que gerem
aerolizacéo; eventualmente
mascara  cirargica em
exposicbes eventuais de
baixo risco; protetor ocular
ou protetor de face; luvas;
capote/avental).

acompanhados pela
Atencdo Priméaria em
Saude (APS) e
instituidas medidas de
precaucéo domiciliar.

146


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/

13. Fluxo para coleta e diagnostico laboratorial de casos suspeitos do novo
coronavirus identificados em servicos de saude publicos

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de satde PUBLICOS

Coletar 1 AMOSTRA e enviar para o LACEN

LACEN LACEN NIC
que realiza painel que NAO realiza T Centro Nacional de Influenza
respiratorio* painel respiratorio**
| I
r

Preparar 2 aliquotas Enviar Amostra para Realizar Painel Viral Realizar RT-PCR

(1,0-2,0ml) cada seu NIC de I Completo ou tempo real para

referéncia Complementar ao do SARS COV-2

| LACEN

Realizar andlise na I
Aliquota 1

|
I |

Se POSITIVO Se NEGATIVO

Enwviar Aliguota 2

Liberar resultado no GAL imediatamente <~
|

Comunicar resultado por e-mall para

Ministério da Sadde: coe@saude.gov.br
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14. Fluxo para coleta e diagnostico laboratorial de casos suspeitos do novo
coronavirus identificados em estabelecimentos de salude privados.

Paciente que atende a definicio de CASO SUSPEITO DE COVID-19 VIGENTE em servigos de saGde PRIVADOS

Coletar 1 AMOSTRA

SERVICO DE SAUDE PE— LACEN®®
PRIVADO de sua referéncia no Estado
que realiza painel !
respiratorio® '
I Realizar
Preparar 2 aliquotas e
{1,0-2,0ml) cada
Se Reallzar
Realizar andlise na POSITIVO RT-PCR
m 1 tempo
real para
SARS
| SeNEGATIVO
paine viral Enviar Aliquota 2
SARS para Ministério da Saude:
coe@saude gov.br
L Se POSITIVO Liberar resultado médico e paciente
painel viral e
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FEBRE + SINTOMAS RESPIRATORIOS +
historico de viagem
14 dias antes do inicio dos sintomas
ou
contato com caso suspeito para 2019-nCoV

Fome: Eaborado por Lidsy Xemenes Fonseca

wuh

S T e
SAE a—

Novo Coronavirus (2019-nCoV)

PATRIA ANADA

BRASIL

FIGURA 2 Detecgao, resposta e precaugdes frente a suspeita de um caso do novo coronavirus (2019-nCoV)
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IV - Informe Epidemioldgico n2. 07 -
Novo Coronavirus - COVID 19 -
(atualizado em 16/06/2020)
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APRESENTACAO

Secretaria de Estado da Saude, divulga, semanalmente, um

Informe Epidemioldgico, visando, ndao apenas apresentar os

numeros disponiveis sobre a COVID-19, mas também a

interpretacdao da situacdo epidemioldgica e reflexao sobre as

evidéncias e limitacdes de cada processo, além de apresentar

uma analise mais detalhada sobre o perfil da transmissao da

COVID-19 no Espirito Santo.

A divulgagao dos dados epidemioldgicos e da estrutura para enfrentamento

da COVID-19 no Espirito Santo ocorre diariamente por meio do site:

v,

R GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

% v * CORONAVIRUS

CORONAV iRUS PAINEL COVID-19 - ESTADO DO ESPIiRITO SANTO

COVID-19

https://coronavirus.es.gov.br/painel-covid-19-es

26.469 1055 3,.99% 14.634 71.401 sus+~.

Confirmados Obitos % Letalidade Curados Total Geral de Testes Realizados

Obesidage

VITORIA
VILA VELHA

CACHOEIRO DE IT.
COLATINA

LINHARES

| CARIACICA

4734

4679

457

3322

807

714

661

3.55%

4,98%

3.89%

4.85%

3.22%

1.68%

212%

CONFIRMACOES POR COMORBIDADES

5.308 960
Cardio Pulmao
2327 422
Diabetes Tabagismo
1108 251

Obesidade Renal
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O
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GOVERNO DO ESTADO N
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

Secretaria Estadual de Saude

Subsecretaria de Vigilancia em Saude
Centro de Operagdes de Emergéncias Covid-19

NOVO CORONAVIRUS (COVID-19)
INFORME EPIDEMIOLOGICO - SEMANA 24

Atualizagdo: 13 de junho de 2020 Hordrio: 17 horas

PANORAMA GERAL
MUNDO BRASIL ESPIRITO
SANTO
CONFIRMADOS 7.690.708 867.882 26.011
RECUPERADOS - 437512 14.224
OBITOS 427.630 43.389 1028

Fonte: Dados globais e nacionais disponibilizados pela Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude. Dados locais

atualizados no dia 13/06/2020.

CASOS NOTIFICADOS DE COVID-19 E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - ES

] 20000
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Notificacdo COVID-19

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.
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CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS POR DATA DO INICIO DE SINTOMAS - ES

20000

15000

10000
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

=== |nicio dos Sintomas por semana Epidemioldgica (Confirmados)

=¢==|nicio dos Sintomas por semana Epidemioldgica (Notificados)

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.

CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA - ES

20000
=0 +

15000
m

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
SEMANA EPIDEMIOLOGICA

=== Data da Notificagdo por semana Epidemioldgica(Confirmados)

=== Data da Notificagdo por semana Epidemioldgica (Notificados)

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.

CASOS CONFIRMADOS E OBITOS POR SEXO - ES

608 vy
Obitos

12594 13867

Casos Confirmados

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Masculino ™ Feminino

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.
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A partir da divisdao por sexo, é possivel observar a presenga de um maior nimero de casos
confirmados no sexo Feminino (52%), porém maior frequéncia de 6bitos no sexo masculino (58%).

CASOS CONFIRMADOS E OBITOS POR FAIXA ETARIA - ES

8000
7000

6000

5000
4000 2 1 1 0 37 79 42 l23 i64 220 75
— —_— [ | —

2YaYa%a)

Oadanos 05a9 10a 19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 80a89 90 anos

anos anos anos anos anos anos anos anos anos ou mais

B Casos onfirmados B Obitos

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.

A estratificacdo por faixa etdria apresentada no grafico acima retrata o predominio de casos
confirmados com a doenca do Coronavirus em populagdes em idade economicamente ativa.
Mesmo com a maior frequéncia em casos com idade entre 20 e 59 anos de idade (78%), o nimero

de Obito estd presente principalmente na populagao idosa a partir de 60 anos de idade (74%).

Na semana epidemioldgica 24 ocorreu o primeiro 6bito na faixa etaria entre 10 a 19 anos de idade.

COMORBIDADES EM CASOS CONFIRMADOS E OBITOS - ES

Renal
Tabagismo
Pulmonar
Obesidade

Diabetes

I

o

1000 2000 3000 4000 5000 6000

B Obitos M Casos Confirmados

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.

A divisdao das principais comorbidades apresentado no grafico acima demonstra uma maior

frequéncia de casos confirmados com presenca de alguma doenca cardiovascular, além de indicar
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maior mortalidade no mesmo grupo em questdo. A presenca de comorbidades cardiovasculare-
representa quase metade dos casos confirmados (51%), seguido de diabetes (22%) e obesidad

(11%).

PRINCIPAIS SINTOMAS EM CASOS POSITIVOS E OBITOS

80%

70%
60%
50%
BhLilLo
B =

30%
TOSSE FEBRE CEFALEIA CORIZA DOR DE DIFICULDADE ~ ADINAMIA  CONGESTAO DIARREIA NAUZEA E
RESPIRATORIA NAZAL OU

M Positivo B Obito

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.

TESTES DISPONIVEIS E REALIZADOS - ES

TESTES REALIZADOS 49.331 22.070
TESTES DISPONIVEIS 157.820 73.240

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.

De um total de mais de 102 mil notificagdes, foram realizados mais de 71 mil testes, entre RT-PCR e

Teste Rapido, dessa forma mais de 69% dos notificados foram testados para SARS-CoV-2 (COVID-19).

INTERNACOES E LEITOS - ES

NUMERO DE LEITOS PARA COVID 643 662 1305
TAXA DE OCUPAGCAO 85% 68% 77%

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.
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CASOS 1006 1028 14.224
% ENTRE CASOS 4% 4% 54%
CONFIRMADOS

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020

PROJECAO DE LEITOS DISPONIVEIS PARA COVID-19 POR FASE E TIPO DE LEITO - ES

FASE TIPO DE LEITO TOTAL ES TOTAL ES POR FASE
uTI 63
90
FASE| ISOLAMENTO 24
ATE 31 DE
MARCO ENFERMARIA 27
ENFERMARIA 0
ISOLAMENTO
uTI 304
572
ISOLAMENTO 131
~ FASEII
ATE 30 DE ABRIL ENFERMARIA 268
ENFERMARIA b
ISOLAMENTO
522
1518
2
574
150
717
264
1518
801
342
777
1609
271
832
318

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.
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PROJECAO DE LEITOS - DETALHAMENTO DA FASE IV

FASE

ATE 20 DE JUNHO

Fonte: Dados locais atualizados no dia 13/06/2020.

TIPO DE LEITO

UTI

TOTAL ES

TOTAL ES POR FASE

648

249

684

175

1332

659

250

684

175

1343

689

ISOLAMENTO

260

ENFERMARIA

724

ENFERMARIA
ISOLAMENTO

180

1413

717

263

801

338

1518
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MAPA DE GESTAO DE RISCO POR GEORREFERENCIAMENTO - ES

Pedro
Canario,
Ponto,
Belo
X
'Conceigio
da Barra
Nova
venéaia

Sso 3 A
Gabriel DR
Palha
Eovernadon
) Bananal
Santa Maria
de Jetiba

Santa
Leopoldina

Laranja
da Torra

Mimoso
do Sul

‘ MATRIZ DE CARACTERIZAGAO DE RISCO

P60 > 25%

Para classificacdo de risco foram considerados o e
< RISCO
coeficiente de incidéncia, taxa de letalidade, indice de (o a0 MopERAD
150 < 25%

SEVERO

2,0 < RESULTADO FINAL
<

isolamento social, percentual de populacdo acima de

RISCO
MODERAD
o

100% CIE < CIM < 150%

60 anos e a taxa de ocupacdo de leitos. Dos 78

LET 2 7% < 10%
150 > 25% < 50%

RISCO
MODERAD
o
P60 > 21% <25%
MODERADO
1,5 < RESULTADO FINAL
<20 RISCO RISCO
50% CIE < CIM < 100% MODERAD MODERAD
CIE LET 2 3% < 7% o o
150 > 50% <75%
P60 > 16% <21%

municipios, 37 municipios apresentaram uma

TAXA DE LETALIDADE (LET)
INDICE DE ISOLAMENTO (1S0)

% DA POPULACAO ACIMA DE 60 ANOS (P60)
a

classificacdo de Risco Alto, a saber: Afonso Claudio,

AMEAGA
COEFICIENTE DE INCIDENCIA DO MUNICiPIO (CImM)

Agua Doce, Aguia Branca, Alfredo Chaves, Alto Rio

- - ~ RESULTADO :l[:l,il. <
Novo, Anchieta, Baixo Guandu, Barra de Sao L am  so cie cED |
1S0 2 75% o o
. P60 < 16%
Francisco, Boa Esperanga, Bom lJesus do Norte, ADEQUAD cinco | puano o
o(0a (51a (81a CRISE (ACIMA
50%) 80%) 90%) DE 91%)
Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Colatina, Divino TAXA DE OCUPAGAO DE LEITOS UTI - £5TADO
VULNERABILIDAE

de Sdo Lourenco, Ecoporanga, Fundao, Guarapari, 1biragu, |G e senmmssmmmpy oot

[CIE = Coeficiente de Incidéncia do Estado.

LET = Taxa de Letalidade.

Ibitirama, Itapemirim' Itarana’Joao Neiva’ 1S = Indice de Isolamento

Mantendpolis, Marataizes, Marechal Floriano, Mucurici, Muqui, Piima, Presidente Kennedy, Santa Teresa, Sdo
Domingos do Norte, Sao José do Calgado, Sao Roque do Cana3, Serra, Viana, Vila Velha e Vitoria, os
municipios de Cariacica e Viana, sdo classificados em conjunto com os municipios de Vitéria, Vila Velha e Serra,
considerando sempre a maior classificacdo (PORTARIA N2106-R, DE 13 DE JUNHO DE 2020).
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CLASSIFICACAO DE RISCO DO MUNICIPIO DO ES

MUNICIPIOS CLASSIFICACAO DE RISCO
Afonso Claudio RISCO ALTO
Agua Doce do Norte RISCO ALTO
Aguia Branca RISCO ALTO
Alfredo Chaves RISCO ALTO
Alto Rio Novo RISCO ALTO
Anchieta RISCO ALTO
Baixo Guandu RISCO ALTO
Barra de S3o Francisco RISCO ALTO
Boa Esperanca RISCO ALTO
Bom Jesus do Norte RISCO ALTO
Cachoeiro de Itapemirim RISCO ALTO
Cariacica RISCO ALTO
Colatina RISCO ALTO
Divino de Sao Lourengo RISCO ALTO
Ecoporanga RISCO ALTO
Fundao RISCO ALTO
Guarapari RISCO ALTO
Ibiragu RISCO ALTO
Ibitirama RISCO ALTO
Itapemirim RISCO ALTO
Itarana RISCO ALTO
Jodo Neiva RISCO ALTO
Mantendpolis RISCO ALTO
Marataizes RISCO ALTO
Marechal Floriano RISCO ALTO
Mucurici RISCO ALTO
Mugqui RISCO ALTO
Piima RISCO ALTO
Presidente Kennedy RISCO ALTO
Santa Teresa RISCO ALTO
Sao Domingos do Norte RISCO ALTO
Sdo José do Calcado RISCO ALTO
Sao Roque do Canaa RISCO ALTO
Serra RISCO ALTO
Viana RISCO ALTO
Vila Velha RISCO ALTO
Vitéria RISCO ALTO
Alegre RISCO MODERADO
Apiaca RISCO MODERADO
Aracruz RISCO MODERADO

Atilio Vivacqua

RISCO MODERADO

Brejetuba

RISCO MODERADO

Castelo

RISCO MODERADO
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Conceicdo da Barra

RISCO MODERADO

Conceicdo do Castelo

RISCO MODERADO

Domingos Martins

RISCO MODERADO

Dores do Rio Preto

RISCO MODERADO

Governador Lindenberg

RISCO MODERADO

Guagui RISCO MODERADO
Ibatiba RISCO MODERADO
Iconha RISCO MODERADO
Irupi RISCO MODERADO
Itaguacgu RISCO MODERADO
luna RISCO MODERADO
Jaguaré RISCO MODERADO

Jerénimo Monteiro

RISCO MODERADO

Laranja da Terra

RISCO MODERADO

Linhares

RISCO MODERADO

Marilandia

RISCO MODERADO

Mimoso do Sul

RISCO MODERADO

Montanha

RISCO MODERADO

Muniz Freire

RISCO MODERADO

Nova Venécia

RISCO MODERADO

Pancas

RISCO MODERADO

Pedro Canario

RISCO MODERADO

Pinheiros RISCO MODERADO
Ponto Belo RISCO MODERADO
Rio Bananal RISCO MODERADO

Rio Novo do Sul

RISCO MODERADO

Santa Leopoldina

RISCO MODERADO

Santa Maria De Jetiba

RISCO MODERADO

Sdo Gabriel da Palha

RISCO MODERADO

S3o Mateus RISCO MODERADO
Sooretama RISCO MODERADO
Vargem Alta RISCO MODERADO

Venda Nova do Imigrante

RISCO MODERADO

Vila Pavao

RISCO MODERADO

Vila Valério

RISCO MODERADO

Fonte: Dados atualizados no dia 13/06/2020.
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SAUDE DO TRABALHADOR

BOLETIM N2 05
SAUDE DO TRABALHADOR - COVID-19
15 de junho de 2020
1. DADOS

Até o dia 11 de junho, foram registrados 32.860 casos confirmados de COVID-19 no Espirito Santo, sendo que,
destes 4.821 foram identificados como profissionais da salde, ou seja 20,21% das pessoas diagnosticadas.
Deste total, 3.336 ja foram considerados curados e 10 profissionais do estado evoluiram para ébito. Ainda do
total de profissionais de saude, 2980 (61,8%) possuem cadastro CNES, permitindo a identificagdo do seu local
de trabalho. Vale ressaltar que 746 (15,5%) deles apresentam vinculo com mais de um estabelecimento de
saude, o que pode contribuir ainda mais com a transmissdo do virus nessas categorias profissionais (Figura 1).
Para os outros 1841 (38,8%) que ndo possuem registro no CNES, é possivel identificar a ocupagdo, mas ndo o

local de atuagao do profissional.

Figura 1 — Numero de Profissionais de Saude Infectados e cadastro CNES

4821

profissionais
de saude

2980
profissionais
de saude no

CNES

Fonte: ESUS-VS/SESA; CNES (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).

E possivel identificar que 75,3% da populacdo infectada é composta por mulheres. A realidade encontrada
reflete a realidade nacional. De acordo com dados do COFEN (2015), as equipes de enfermagem, que sdo mais
numerosas nos servicos de saude, sdo compostas por quase 85% de mulheres. Nas uUltimas cinco semanas
esse dado permanece praticamente estavel, o que reforca que as mulheres compdem a maior parte da

categoria profissionais de saude.

Em relagdo as ocupagdes, o Grafico 1 a seguir apresenta as cinco categorias profissionais com o maior nimero
de infectados no estado. A equipe de enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos e/ou auxiliares de

enfermagem representa a maioria dos trabalhadores da saude acometidos pelo coronavirus (50,0%).
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Grafico 1 — Nimero absoluto de trabalhados infectados distribuidos conforme ocupagao (5 maiores)

Numero absoluto de trabalhados infectados distribuidos conforme ocupagdo
(5 maiores)
2000
1500
1000
521
°00 119 110
0
Técnico/Auxiliar de  Enfermeiro Total Médico Total Agente comunitario Cuidador de idosos
Enfermagem de saude

Fonte: ESUS-VS/SESA (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).

Embora sejam profissionais com maior contato com pacientes, os profissionais de enfermagem sdo também
a categoria mais numerosa dentro dos servicos de saude. Conforme é possivel observar na Tabela 1, a
categoria “Enfermeiro” apresenta maior taxa de infec¢ao em relagdo as demais.

Tabela 1 - Percentual de trabalhadores infectados conforme categoria

Técnico/Auxiliar de enfermagem 33539 1804 3,57%
Enfermeiro 9319 605 4,13%
Médico 11382 521 3,15%
Agente de saude 4216 119 1,66%
Cuidador de idosos - 110 -

Fonte: COREN (2020); CRM (2020); CREFITO (2020); ESUS-VS/SESA; APS/SESA; CNES (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).

O Grafico 2 mostra os tipos de estabelecimentos de salide com maior nimero de funcionarios infectados por
COVID-19. E importante salientar que esse levantamento foi feito a partir dos dados disponiveis no CNES, que
informa o total de profissionais cadastrados em cada estabelecimento. Os hospitais (gerais e especializados)
concentram 61% do total de profissionais de saude infectados

Grafico 2 — Numero e percentual de profissionais infectados por tipo de estabelecimento de saude

PERCENTUAL DE PROFISSIONAIS INFECTADOS POR TIPO DE
ESTABELECIMENTO

B HOSPITALTOTAL

135
3%

293
7%

B CENTRO DE SAUDE/UNIDADE
BASICA

W PRONTO ATENDIMENTO

377

B CLINICA/CENTRO DE
10%

ESPECIALIDADES

Fonte:ESUSVS; CNES (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).
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Em relagdo a gravidade da doenga nos profissionais, foi possivel identificar que, dentre os profissionais
infectados, 106 necessitaram de internagado hospitalar (2,2%) e desses, 40 estiveram internados em Unidades
de Terapia Intensiva (0,83%). 1016 (21,7%) profissionais de saude apresentaram pelo menos uma
comorbidade. Vale ressaltar que do total de internados, 48,1% apresentaram comorbidades cardiacas,

pulmonares, diabéticas e/ou obesidade.

Quadro 2 — Comorbidades em Profissionais de Saude com COVID-19

Comorbidades em Profissionais de Saude com COVID-19 |

COMORBIDADE ' N2 ABSOLUTO %
Doenga Cardiovascular Cronica 582 13,21
Diabetes Mellitus 176 3,99
Obesidade 216 4,90
Doenga Pulmonar Cronica 165 3,74
Cirurgia Bariatrica 57 1,29
Tabagismo 53 1,20
Imunodeficiéncia 21 0,48
Infec¢do por HIV 10 0,23
Neoplasias 10 0,23
Doenga Renal Cronica 12 0,27
Doenga Hepatica Cronica 7 0,16
Tuberculose 2 0,05
Doenga Neuroldgica Cronica ou Neuromuscular 12 0,27

Fonte: ESUS-VS/SESA (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).

OUTRAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
Dentre os 23.860 casos confirmados, 45,1% possuem o campo ocupagao preenchido.
O preenchimento do campo ocupagdo para os trabalhadores que ndo se incluem na categoria profissionais de
saude ndo é obrigatdrio. Excluindo do calculo os profissionais de saude, o percentual de preenchimento cai
para 27,1%.
Das 6418 notificagdes que possuem CBO preenchido e ndao sao da saude, a distribuicdo se da da seguinte
forma:

OUTRAS OCUPACOES MAIS ACOMETIDAS PELA

0 20 40 60 800 1000 1200

Aposentados
Donas de casa

Estudantes

123

Vigilantes e guardas de seguranca

Motoristas (total)

Autébnomo

Agentes, assistentes e auxiliares
administrativos Trabalhadores de apoio a
agricultura Trabalhadores dos servigos
domésticos em geral

Operadores do comércio em loias e mercados

Fonte: ESUS-VS/SESA (Dados extraidos em 11 de Junho de 2020).

REFERENCIASConselho Federal de Enfermagem — COFEN. Pesquisa inédita traca perfil da enfermagem. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem 31258.html. Acesso em 06 de maio de 2020.
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VIGILANCIA SANITARIA

Compreendendo o panorama da pandemia causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), a Vigilancia Sanitaria
(VISA) possui extrema importancia nesta abrangéncia, ja que possui acdes capazes de eliminar, diminuir, ou
prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse a saude (art. 62, §19, Lei n2 8.080, de 19 de
setembro de 1990).

Orientacao e monitoramento do setor regulado

Durante a pandemia pelo novo coronavirus, a atuacao da VISA frente o setor regulado esta fortemente voltada
ao carater orientativo e educativo. O Quadro 1, a seguir, apresenta os materiais técnicos elaborados e outras
estratégias utilizadas pela VISA para orientacdo e monitoramento desses estabelecimentos. Com relagao aos
servicos de salde, além de inspec¢Ges sanitdrias e avaliagdo remota dos procedimentos ja adotados, a equipe
desenvolveu questionarios de autoavaliacdo como estratégia para identificar pontos de melhoria no método
adotado por esses servigos para o gerenciamento do risco de disseminacdo do SARS-CoV-2.

Quadro 1: Materiais técnicos elaborados e outras estratégias adotadas pela VISA para orientagdao e monitoramento dos
estabelecimentos regulados durante a pandemia pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Publico alvo Data do
Area do material do material material Nome do material técnico
técnico técnico técnico
Controle de infecgao Questionario de autoavaliagao para atendimento
em servigos de Estabelecimentos 032020 dos casos suspeitos e confirmados de infecgdo pelo
saude de saude SARS-CoV-2 (Servigos de Saude Hospitalares)
Roteiro de inspe¢do de estabelecimentos de saude
Controle de infeccdo | Estabelecimentos com foco nos processos de prevencdo da
em servicos de de saude 04/2020 transmissdo do SARS-CoV-2 (parceria com
saude vigilancia da saude do trabalhador)
Estabelecimentos Identificagdo das Instituicdes de Longa
Servigos de interesse a |de interesse a 04/2020 Permanéncia de Idosos (ILPI's)
saude saude
Controle de infeccdo | Estabelecimentos Manual da Coordenagdo Estadual de Controle de
em servicos de de saude 05/2020 Infeccdo em Servicos de Saude (CECISS-ES)
salide
Controle de infeccdo | Estabelecimentos Questionario de autoavaliagdo para atendimento
em servicos de de saude 052020 dos casos suspeitos e confirmados de infecgdo pelo
saude SARS-CoV-2 (servigos de didlise)
Sangue, tecidos e Questionario de autoavaliagdo para servigos de
orgdos Estabelecimentos 052020 hemoterapia com objetivo de verificar as a¢des
de saude desenvolvidas frente a pandemia de COVID-19.
Oficio Circular de alerta para prevencdo de
Controle de infec¢do  |Estabelecimentos 05/2020 transmissdo intra-hospitalar e surtos de COVID- 19
em servicos de de saude nos servicos de saude e clinicas de didlise.
salde
Estabelecimentos Medidas de prevencao e controle de infec¢do a
Controle de infeccdo |de salde, 06/2020 serem adotadas na assisténcia a saude (hospitalar)
em servigos de Profissionais da frente a pandemia de COVID-19.
saude saude

Fonte: Dados locais atualizados no dia 15/06/2020.
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Atividades regulatorias

A fim de priorizar as a¢Oes de vigilancia sanitaria que estdo relacionadas ao enfrentamento da pandemia pelo
novo coronavirus e ainda assim, manter os direitos de ampla defesa e o contraditério do setor regulado, a
VISA promoveu a publica¢do da Portaria SESA N2 064-R, de 09 de abril de 2020, suspendendo o curso dos
prazos para os estabelecimentos apresentarem documentos comprobatdrios a VISA Estadual.

Na area de produtos para a saude, foi publicada a Portaria SESA n2 096-R, de 25 de maio de 2020 (DIO-ES de
26/05/2020), que autoriza, em carater temporario e excepcional, a realizacdo de “testes rapidos” (ensaios
imunocromatograficos) para pesquisa de anticorpos ou antigeno do novo coronavirus (COVID-19), sem fins
de diagndstico confirmatdrio, em farmdcias.

Ampliagao da oferta de leitos para COVID-19

Com relagdo a ampliacdo da oferta de leitos para COVID-19, a VISA tem apoiado a Geréncia de Engenharia e
Arquitetura (GEAT) da SESA na avaliacdo e aprovacao de projetos arquitetonicos de ampliacdo e reforma de
hospitais publicos da rede estadual e também realizado inspecdes sanitdrias nestes locais para avaliacdo da
estrutura fisica disponivel.

Apuragao de dentincias

De forma geral, as denuncias recebidas pela vigilancia sanitaria como consequéncia da COVID-19 sdo
referentes a fabricagdo irregular de produtos de interesse a saude (exemplo: saneantes de uso domiciliar) e
ao ndo cumprimento, pelos servicos de salde e de interesse a saude, das recomendagdes, notas técnicas e
regulamentages elaboradas pelos 6rgdaos competentes para conter o avango da doenga (ex: indisponibilidade
de EPIs aos profissionais de saude).

A Tabela 1 apresenta a quantidade de dendncias referentes aos produtos e servigos sujeitos a vigilancia
sanitdria como consequéncia da COVID-19 desde o inicio da pandemia.

Tabela 1: Numero absoluto de dentncias referentes a produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria como
consequéncia da COVID-19.

Origem da Denuncia Quantidade de Dentncias Recebidas
Ouvidoria 29
Ministério Publico 27
Outros 11
| | 1
Total 67

Fonte: Dados locais atualizados no dia 15/06/2020.

O processo de apuragdo de denuncias de produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria tem envolvido a
inspecao sanitaria no local denunciado, a solicitagdo de esclarecimentos pelo denunciado ou o
encaminhamento da denuncia ao drgdo competente pela fiscalizagdo (exemplo: para a vigilancia sanitdria
municipal).

A exemplo da fabricagao irregular de alcool, apds a publicagdo da Resolugdo RDC ANVISA n2 350 de 19 de
mar¢o de 2020 em virtude da emergéncia de Salde Publica relacionada a COVID-19 (que define os
procedimentos temporarios e extraordindrios para a fabricacdo de preparagdes antissépticas sem prévia
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autorizacdao da Anvisa), foram realizadas apura¢des de denuncias em 10 (dez) empresas de cosméticos e
saneantes de responsabilidade do Estado e encaminhadas 08 (oito) denuncias de responsabilidade de
municipios da Grande Vitéria.

Como decorréncia da apuracao de denuncias, até o momento foram publicadas trés portarias relacionadas a
produtos irregulares comercializados no estado do Espirito Santo, conforme observado no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3: Portarias relacionadas a produtos irregulares comercializados no estado do Espirito Santo

Conteudo Caput Documento na integra

Portaria N2 087-R, de 20 Determina a suspensdao da distribuicdo, divulgagdo, | DIO-ES: se¢do Poder
de maio de 2020 comercializagio e uso, em todo Estado do Espirito | Executivo, ed. 25.239, p. 7,
Santo, de ALCOOL ETILICO HIDRATADO 702 INPM. 21 maio 2020.

Portaria N2 088-R, de 20 Determina a suspensdo da distribuicdo, divulgagdo, | DIO-ES: se¢do Poder
de maio de 2020 comercializagio e uso, em todo Estado do Espirito | Executivo, ed. 25.239, p. 7,
Santo, de CLORO. 21 maio 2020.

Portaria N2 089-R, de 20 Determina a suspensdao da distribuicdo, divulgacdo, | DIO-ES: secdo Poder

de maio de 2020 comercializagio e uso, em todo Estado do Espirito | Executivo, ed. 25.239, p. 7,
Santo, de SABONETE LiQUIDO ANTISSEPTICO HORTELA | 21 maio 2020.

E MENTA e SABONETE LiIQUIDO ANTISSEPTICO OLEO DE
CAMOMILA.

Fonte: Dados locais atualizados no dia 15/06/2020.

Outras formas de atuagao

Referente ao enfrentamento da COVID-19, a VISA tem atuado fortemente no objetivo de orientar e divulgar
todas a informac0es pertinentes a sua drea de atuagdo para a populacdo, setor regulado, trabalhadores da
saude e demais entes do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, o que inclui legislacdo, notas técnicas, web
palestras, web reunides, guias e manuais.

Ademais, a equipe tem participado ativamente de reuniGes, congressos, palestras e debates por
videoconferéncias com outras entidades envolvidas, a fim de adquirir conhecimentos e esclarecer duvidas
sobre os diversos temas que envolvam a vigilancia sanitdria no contexto da COVID-19 (Quadro 3).

Quadro 3: Participacdo das equipes da VISA em reunides, congressos, palestras e debates durante o periodo da pandemia
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).

Entidade Data do Evento

Area do evento Organizadora Nome do Evento Assunto Geral
Secretaria de Primeira reunido do
Controle de infec¢do |tetado da 01/2020 comité de especialistas do Apoio técnico frente a
em servigos de saude Saude Estado com o Secretario de situagdo atual
Saude
Controle de infeccdo Reunido com ANVISA-ES Alinhar fluxos de
em servigos de saude ANVISA 01/2020 (portos e aeroportos) e CIEVS comunicacdo
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Reunido na SESA com
Arquiteta da GEAT ( Geréncia

Aprovacado de 10 leitos de
isolamento de coorte no

Engenharia secretaria de de Eng. e Arquitetura) sobre |HGL e no Hosp.Dério Silva
Estado da 03/2020 ) ) ) .
3 os leitos do HGL (Hospital 40 leitos de UTI (mais 04
Saude Geral de Linhares ) para leitos de isolamento) e 13
pacientes do COVID 19 e leitos de Enfermaria.
leitos no Hosp. Dério Silva na
Serra
Discussdo e alinhamento
. ~ sobre leitos de
. . Secretaria de 039020 Reunido com a GEAT enfermaria/isolamento de
ngenharia anci i
8 Est,ado da (Ger?nua de Engenharia e coorte para pacientes com o
Sadde Arquitetura) COVID 19, nos hospitais
Silvio Avidos (Colatina -
Regido Central) e Roberto
Silvares (Regido Norte).
Reunido para definicdao dos Aprovagao de projeto de
Secretaria de leitos do HMSA ( Hospital e | arquitetura de 8 leitos de
) Estado da Maternidade Silvio Avidos -  |isolamento de coorte no
Engenharia Salde 03/2020 . )
Colatina) e do HRAS ( Hosp. HRAS e 18 leitos no HMSA,
Roberto Arnizaut Silvares - sendo 2 isolamentos e 16
Sdo Mateus). isolamentos de coorte.
. . Capacitagao das equipes
Secretaria de Treinamento do Programa o
Estado d ol 4rito Soroloei municipais para o trabalho
stado da o Inquérito Soroldgico -
Outro ) 052020 a & em campo da pesquisa do
Saude COVID 19 do Estado do L. L.
L Inquérito Soroldgico.
Espirito Santo
| COICTA - Congresso S i ‘
. eguranca alimentar:
Alimentos 05/2020 online Internacional de f t' G odo d
estratégias em periodo de
COICTA Ciéncia e Tecnologia de g. P
. pandemia
Alimentos
Esclarecer sobre a RDC n?
377/2020, que autoriza, em
carater temporario e
Reunidgo com a Geréncia excepuo,na.l, a ut|I|zag::.:\o de
Produtos para a ANVISA 052020 Geral de Tecnologia em "testes rapidos" (ensaios
Saude Servicos de Satde (GGTES) da |munocromatograﬁcc,>s? para
ANVISA a COVID-19 em farmdcias e
sobre as Notas Técnicas
96/2020 e 972020, as quais
trazem instrugdes
complementares sobre esta
autorizacao
Diretrizes para realizagdo de
Sangue, tecidos e Webinar para esclarecer procedimentos de
érgios ANVISA 05/2020 duvidas sobre a Nota Técnica

23/2020

reprodugdao humana
assistida, no contexto do
enfrentamento da COVID-19
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Coordenagdo

Webconferéncia de

Parametrizagdo de ac¢Oes

Estadual de L N relacionadas ao
parametrizacdo de agBes
. . |Controle de . enfrentamento da
Controle de infecgao R relacionadas ao .
. , . |Infecgdo em 05/2020 pandemia com as
em servicos de salde . enfrentamento da o .
Servigcos de . o ComissOes Regionais de
, pandemia com as ComissGes N
Saude - . . Controle de Infecgao em
Regionais de Controle de . i
CECISS/ES. . . Servicos de Salude e
Infeccdo em Servigos de . .
, orientagdes para as
Saude. . N
proximas agdes a serem
realizadas
Reunido para discussdo da
RAS (Rede de Atencgdo a
N . N Saude-APS, urgéncia,
. Reunido para discussdo do . .
Secretaria de . atengdo hospitalar) no SUS
. ) trabalho da equipe de
Servigos de saude Estado da 05/2020 i o para o enfrentamento ao
) saude municipal no . o
Saude . COVID-19, disponibilidade
enfrentamento a COVID- . .
19 de EPI's, capacitacdo dos
’ profissionais de saude, a
importancia da aplicagdo
das Notas Técnicas no
trabalho
referentes ao COVID 19,
descentralizagdo do E-
SUS VS, importancia das
notificagdes, critérios de
coleta do Swab e teste
rapido, afastamentos
laborais.
Acles de alinhamento com as
coordenagdes de vigilancias | pjscyssges perisdicas sobre
sanitarias estaduais, para Ao
Servicos de saude  |ANVISA 01/06/2020 _ - L b estrategias para o
discussdes periodicas sobre | anfrentamento da pandemia
estrategias para o pelo Covid-19 no nosso
enfrentamento da pandemia | .;ntexto de trabalho
pelo Covid-19 no nosso
contexto de trabalho
Proqualis - di N
Portal de Webinario: Prevencéo da RS de prevenco e
Controle de infecgdo |¢_ . 06/2020 Tranemiss3o Intra- controle de infec¢do para
em servigcos de saude baseado em hospitalar da Covid-19 eV|ta.r a transmlss.ao Intra-
o hospitalar da Covid-19
evidéncias
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Servicos de saude

Secretaria de
Estado da
Saude

08/06/2020

Webconferéncia sobre
Afastamento Laboral em
fungdo da Covid-19 entre
Regional e municipio de
Mimoso do Sul

Foi solicitada pelo municipio
de Mimoso do Sul
webconferéncia para
abordar as questdes do
afastamento laboral em
tempos Covid-19,
esclarecendo Notas Técnicas
da SESA/ES relacionadas a:
DefinicGes de Afastamento
Laboral (n2:03), Testes
Laboratoriais (n2:06) e
Defini¢Ges de Casos e
Critérios de Coleta (n2:29).

Servicos de saude

Secretaria de
Estado da
Saude

09/06/2020

Reunido de Matriciamento

Regional das Agbdes de
enfrentamento a Covid-19 em
Vargem Alta, Rio Novo do Sul

e lconha

Realizada reunido  para
discussdo sobre as acgdes
implementadas no ambito
municipal no

enfrentamento a pandemia
Covid-19. Ag¢des em toda
Rede de Atengdo a Saude,
incluindo APS, UBS, ESF,
Urgéncia e Emergéncia e
Atencdo Hospitalar. Também
verificadas acoes de
Vigilancia em Salde,
especialmente acdes
sanitarias e de
epidemiologia, como as

notificacdes no ESUS-VS.

Fonte: Dados locais atualizados no dia 15/05/2020

Em se tratando do plano estratégico da Secretaria de Estado da Salude (SESA) para enfrentamento da COVID-
19, por meio da Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude (CECISS-ES), a VISA
integra o Centro de Operagdes de Emergéncias (COE) e possui interface com a Sala de Situa¢do da COVID-19
na Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SSVS).
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INQUERITO SOROLOGICO

Considerando a situacdo de pandemia pela COVID-19 declarada em 11 de marg¢o de 2020 pela Organizacao
Mundial de Saude e o reconhecimento no estado do ES de transmissdao comunitaria do coronavirus a partir
de 30 de marco deste ano;

Considerando a necessidade de obtencdo de dados epidemioldgicos confidveis para conhecimento desta
pandemia e projecdes para preparacdo e adequacdo do sistema de salde para uma resposta adequada ao
enfrentamento da pandemia;

Considerando que a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo designou para este fim, por meio da
portaria 158-S de 12 de maio de 2020, o Grupo Técnico de Assessoramento ao Centro de Operacdes de
Emergéncias ao Coronavirus; e

Finalmente, considerando a importancia e urgéncia de se comunicar os achados deste estudo sorolégico;

Este grupo através desta NT deixa publico os dados obtidos até a terceira etapa do inquérito soroldgico,
objetivando subsidiar a tomada de decisao pelos érgaos responsaveis.
1. Descricdo do método do inquérito:
O inquérito soroldégico da COVID-19 no ES é um estudo com coletas seriadas de sorologia e entrevistas
estruturadas, em uma populagao que foi selecionada aleatoriamente nos 9 municipios mais populosos do
estado. Estas coletas acontecem a cada 15 dias em uma amostra de 5500 a 6000 pessoas. Tem como
objetivo identificar a proporcao de pessoas acometidas pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2), identificado
através da sorologia positiva para o virus, e como esta o crescimento desta taxa, comparando-se
resultados entre cada etapa. Ainda, por dados de demografia e sintomas coletados por questionario
identifica e caracteriza a populagdo com sorologia positiva.
A terceira etapa aconteceu nos dias 08, 09 e 10 de junho de 2020.
Seguem as principais informacoes:

Quadro 1. Resultados do Estudo de prevaléncia e de extensdo conforme regido do estado e segundo

etapa:

Resultados Etapa 1: Etapa 2 Etapa 3
Parametro N |Positivo|Prevalénciaj N |Positivo|Prevaléncia| N |Positivo Prevaléncia
prevaléncia ES 4.612 97 2,10% 4644 | 239 5,14% |4633| 341 7,36%
LI 95% 1,67% 4,50% 6,60%
LS 95% 2,52% 5,79% 8,12%
prevaléncia GV 3.304 92 2,79% |3.521| 232 6,59% |3559| 316 8,88%
LI 95% 2,21% 5,76% 7,93%
LS 95% 3,36% 7,42% 9,82%
extensao doencga 1.163 3 0,26% 1041 22 2,10% 1146 26 2,27%
LI 95% 0,05% 1,19% 1,36%
LS 95% 0,75% 3,03% 3,18%
Prevaléncia Interior ES| 2.467 8 0,32% 2.164 29 1,34% 2022 51 2,52%
LI 95% 0,08% 0,83% 1,81%
LS 95% 0,57% 1,85% 3,23%
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Grafico 1. Prevaléncia conforme regido nas trés etapas do inquérito:
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Grafico 2. Crescimento da populag¢do positiva no ES:
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Grafico 3. Crescimento da populagao positiva na grande Vitoria:
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Grafico 4. Crescimento da populagao positiva no interior do ES:

70000
60000
50000
40000
30000
20000

Etapa 1l Etapa 2 Etapa 3

=== Populagdo Interior ===1L1195% LS 95%
Quadro 2: Perfil Sociodemografico dos entrevistados na terceira do inquérito
Resultado do teste
Variavel Categoria Total — -
Positivo Negativo p-valor
N % N % N %

Feminino 2882 62,2% 221 64,8% 2661 62,0% 0,303
Sexo Masculino 1751 37,8% 120 35,2% 1631 38,0%

até 20 anos 283 6,1% 24 7,0% 259 6,0% 0,298

21 a40anos 1377 29,7% 95 27,9% 1282 29,9%

41 a 60 anos 1643 35,5% 135 39,6% 1508 35,1%
Faixa Etdria 61 a 80 anos 1180, 25,5% 80 23,5%| 1100,  25,6%

81 anos e mais 150 3,2% 7 2,1% 143 3,3%
Raga-cor Parda 2114 46,1% 168 50,1% 1946 45,8% 0,041
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Preta 634 13,8% 57 17,0% 577 13,6%
Branca 1770 38,6% 104 31,0% 1666 39,2%
Amarela 50 1,1% 5 1,5% 45 1,1%
Indigena 19 0,4% 1 0,3% 18 0,4%
Analfabeto 149 3,3% 9 2,7% 140 3,3% 0,140
Anos de estudo até 8 anos 1684 36,8% 140 41,8% 1544 36,4%
9 anos ou mais 2739 59,9% 186 55,5% 2553 60,3%
Quadro 3: Perfil do domicilio dos entrevistados na terceira do inquérito:
Resultado do teste
Varidvel Categoria Total Positivo Negativo p-valor
N % N % N %
1 531 11,5% 20 5,9% 511 | 11,9% 0,001
2 1272 | 27,5% 67 19,6% | 1205 | 28,1%
3 1254 | 27,1% | 86 25,2% | 1168 | 27,2%
4 929 20,1% | 90 26,4% | 839 | 19,6%
Total de moradores 5 ou mais 646 | 13,9% | 78 | 22,9% | 568 | 13,2%
Analfabeto 93 2,0% 7 2,1% 86 2,0% 0,014
Ensino Fundamental | 1162 | 25,1% | 86 25,2% | 1076 | 25,1%
Ensino Médio 1845 | 39,8% | 161 | 47,2% | 1684 | 39,2%
Graduacdo mais altado  |syperior Completo | 1204 | 26,0% | 64 | 18,8% | 1140 26,6%
domicilio Superior Incompleto | 329 | 7,1% | 23 | 6,7% | 306 | 7,1%
A prépria pessoa 4427 | 95,6% | 325 | 95,3% |4102| 95,6% 0,255
Mae 120 2,6% 13 3,8% 107 2,5%
Outro responsavel 64 1,4% 2 ,6% 62 1,4%
Respondente do ou cuidador
Questionario Pai 22 | 5% | 1| 3% | 21| 5%
Quadro 4: Perfil Comorbidade dos entrevistados na terceira etapa do inquérito soroldgico
Resultado do teste
Varidvel Categoria Total Positivo Negativo p-valor
N % N % N %
Procurou US sim 830 17,9% (133 |39,0% 697 |16,2% |0,001
DP_HAS sim 1459 |31,5% (104 |30,5% 1355 31,6% |0,211
DP_DM sim 535 11,5% |35 10,3% 500 |11,6% [0,441
DP_Asma sim 404 8,7% 24 7,0% 380 [8,9% 0,253
DP_Neoplas sim 106 97,7% |5 1,5% 101 (2,4% 0,292
DP_Renal sim 91 2,3% 10 2,9% 81 1,9% 0,181
DP_Cardio sim 269 2,0% 20 5,9% 249 |5,8% 0,961
DP_Obesida sim 544 5,8% 47 13,8% 497 |11,6% (0,224

175



Grafico 5: Comparativo de Sintomas dos entrevistados positivos na etapa 3

AN OS2 | s 46,9%

Tosse . !
—
Fadiga 32,8%
—
Mialgia 31.7%
_ ’
Febre .
h
Dispneia 22,6%
h
Outro_S 22 0%
h !
Dor_Gar
h
Diarreia 21 7%
h 0,
Dor_Abd 14,1%
[T 0
Taquica 10,0%
_
0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 350% 40,0% 45,0% 50,0%
B Negativos ™ Positivos
Quadro 5: percentual de assintomaticos na etapa 3:
Resultado do teste
Variavel Categoria Total Positivo Negativo p-valor
N % N % N %
Numero de nenhum 2804 60,5% 96 28,2% 2708 63,1% 0,001
Sintomas 1 711 15,3% 49 14,4% 662 15,4%
2 383 8,3% 36 10,6% 347 8,1%
3 225 4,9% 24 7,0% 201 4,7%
4 ou mais |510 11,0% 136 39,9% 374 8,7%

A terceira etapa do inquérito traz informagGes importantes:

1. Ficou clara a expansdo da COVID 19 da regido metropolitana para os municipios do interior;

2. Manteve-se uma prevaléncia mais alta de testes positivos entre as pessoas que se autodeclararam

negras e pardas, que residem em domicilios com 4 ou mais moradores e cuja a formagdo

educacional mais alta é ensino médio, quando comparamos entre os positivos e negativos.;

3. A curva de prevaléncia permanece em franca ascensao, especialmente no interior do estado.
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LEGISLACAO

Contetido

Caput

Documento na integra

Decreto N2 0690-S, de
13 de Junho de 2020

Decreta Luto Oficial em todo Estado, a vigorar
durante o estado de emergéncia em saude publica
reconhecido pelo Decreto n° 4593-R, de 13 de
marco de 2020, em manifestacdo de profundo
pesar pela confirmacdao de mais de 1000 vitimas
fatais pelo novo coronavirus (COVID-19), no
Espirito Santo.

https://bit.ly22UN1QaH

Portaria SESA N¢ 107-
R, de 13 de Junho de
2020

Altera a Portaria n2 093-R, de 23 de maio de 2020
e a Portaria n2 100-R, de 30 de maio de 2020.

https://bit.ly/3e5ZUSh

Portaria SESA N2 106-
R, de 13 de Junho de
2020

Estabelece e divulga o mapeamento de risco,
instituido pelo Decreto n2 4636-R, de 19 de abril
de 2020, na forma da Portaria n? 093-R, de 23 de
maio de 2020, e da outras providéncias.

https://bit.ly/2Y0Xte4

Portaria N2 103-R, de
06 de Junho de 2020

Estabelece e divulga o mapeamento de risco,
instituido pelo Decreto n? 4636-R, de 19 de abril
de 2020, em conformidade ao disposto no Decreto
n? 4636-R, de 19 de abril de 2020, na forma da
Portaria n2 093-R, de 23 de maio de 2020, e da
outras providéncias.

https://bit.ly/2zbYLcP

Decreto N2 4659-R, de
30 de Maio de 2020

Prorroga até o dia 30 de junho a suspensdo dos
prazos nos processos administrativos da
Administragdo  Publica Direta; Mantém a
suspensdo do funcionamento das atividades
educacionais em todas as escolas, universidades e
faculdades, das redes de ensino publica e
privadas, das atividades de cinemas, teatros,
museus, boates, casas de shows, espacos culturais
e afins, da visitacdo em unidades de conservacdo
ambiental, publicas e privadas, e do
funcionamento de estabelecimentos de vendas de
bebidas alcodlicas (bares) até dia 30 de junho de
2020.

https://bit.ly/2XhcGYf

Portaria SESA N2 101-
R, de 30 de Maio de
2020

Estabelece e divulga o mapeamento de risco,
instituido pelo Decreto n? 4636-R, de 19 de abril
de 2020, em conformidade ao disposto no Decreto
n? 4636-R, de 19 de abril de 2020, na forma da
Portaria n2 093-R, de 23 de maio de 2020, e da
outras providéncias.

https://bit.ly/3gDOfvz

Portaria SESA N¢ 100-
R, de 30 de Maio de
2020

DispOe sobre medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do novo
coronavirus (COVID-19), nos termos Decreto n2
4636-R, de 19 de abril de 2020, e da outras
providéncias.

https://bit.ly/2XKfkop
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Portaria N2 094-R, de
23 de Maio de 2020

DispOe sobre medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do novo
coronavirus (CoviID-19), estabelecendo
orientagGes a serem adotadas por
estabelecimento comerciais, prestadores de
servi¢o, academias de esportes e a suspencao do
funcionamento de shopping centeres,
atendimento ao publico em todas as agéncias
bancarias, publicas e privadas e o atendimento
presencial ao publico em concessiondrias
prestadoras de servico publico.

https://bit.ly/3dbVwkt

Portaria N2 093-R, de
23 de Maio de 2020

Dispde sobre o mapeamento de risco para o
estabelecimento de medidas qualificadas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica
decorrente do novo coronavirus (COVID-19).

https://bit.ly/3e787p0

Portaria N2 092-R, de
23 de Maio de 2020

Estabelece e divulga o mapeamento de risco para
o estabelecimento de medidas qualificadas para
enfrentamento da emergéncia de salude publica
decorrente do novo coronavirus (COVID-19).

https://bit.ly/3gigKlu

Portaria N2 086-R, de
15 de Maio de 2020

Dispde sobre o mapeamento de risco para o
estabelecimento de medidas qualificadas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica
decorrente do novo Coronavirus (COVID-19).

https://bit.ly/3cHuCQZ

Decreto N2 4652-R, de
15 de Maio de 2020

Altera dispositivos do Decreto n? 4.618-R, que
disciplina as doacGes de valores, de bens moveis
ou imodveis, de servicos comuns e licencas de
software, bem como do procedimento de
comodato em favor de drgdos e entidades da
Administragdo Publica Estadual Direta, autarquica
e fundacional, enquanto perdurar o Estado de
Emergéncia em Saude Publica.

https://bit.ly/2X4I6 AL

Decreto N2 4651-R, de
15 de Maio de 2020

Prorroga a suspensdo do funcionamento de
academias de esporte de todas as modalidades
até dia 24 de maio de 2020 no ambito do Estado
do Espirito Santo.

https://bit.ly/2zKP7h4

Portaria N2 080-R, de
09 de Maio de 2020

Dispde sobre o mapeamento de risco para o
estabelecimento de medidas qualificadas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica
decorrente do novo Coronavirus (COVID-19),
instituido pelo Decreto n2 4636-R, de 19 de abril
de 2020, e dd outras providéncias.

https://bit.ly/2yP10Hs

Decreto N° 4648-R, de
08 de Maio de 2020

Determina a utilizacdo obrigatéria de mascaras
como medida para enfrentamento da emergéncia
de saude publica decorrente do novo Coronavirus
(CoVID-19).

https://bit.ly/2yLgUxN

178


https://bit.ly/3dbVwkt
https://bit.ly/3e787p0
https://bit.ly/3giqKIu
https://bit.ly/3cHuCQZ
https://bit.ly/2X4l6AL
https://bit.ly/2zKP7h4
https://bit.ly/2yP1OHs
https://bit.ly/2yLgUxN

Decreto N2 4644-R, de
30 de Abril de 2020

Prorroga até o dia 30 de maio de 2020 a
suspensao, no ambito do Estado do Espirito Santo,
das atividades educacionais em todas as escolas,
universidades e faculdades, das redes de ensino
publica e privadas, das atividades de cinemas,
teatros, museus, boates, casas de shows, espacos
culturais e afins, da visitagdo em unidades de
conservacao ambiental, publicas e privadas; e do
funcionamento de estabelecimentos de vendas de
bebidas alcodlicas (bares). Fica mantida a
suspensao da utilizacdo do Passe-escolar, em
todas suas formas. Prorroga até o dia 15 de maio
de 2020, a suspensao do funcionamento de
academias de esporte de todas as modalidades.

https://bit.ly/2YSYZQz

Portaria N2 071-R, de
26 de Abril de 2020

Estabelece a contratualizacdo de leitos com
hospitais particulares e filantrépicos em todas as
regioes do Estado, especificos para atendimento
aos pacientes que desenvolvam formas graves da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-
2).

https://bit.ly/3dz1CulL

Portaria N2 069-R, de
24 de Abril de 2020

Estabelece os pré-requisitos para credenciamento
e homologacdo de laboratérios privados para a
realizacdo de analises para o diagndstico da
Covid19.

https://bit.ly/3bgm9CU

Portaria N° 067-R, de
20 de Abril de 2020

Atualiza a redefinigdao dos perfis de atuagdo dos
servicos hospitalares durante o estado de
emergéncia em saude publica no Espirito Santo,
decorrente do novo Coronavirus (Covid-19).

https://bit.ly/3fHVeU6

Decreto N2 4636-R, de
19 de Abril de 2020

Institui o mapeamento de risco para o
estabelecimento de medidas qualificadas para
enfrentamento da emergéncia de salde publica
decorrente do novo coronavirus (COVID-19) e da
outras providéncias.

https://bit.ly/2AaX31C

Decreto N2 4632-R, de
16 de Abril de 2020

Medidas de reduc¢do de circulagdo e aglomeragdo
de pessoas em hipermercados, supermercados,
minimercados, hortifrutis, padarias e lojas de
conveniéncia.

https://bit.ly/2LIKPUN

Decreto N2 0446-S, de
02 de abril de 2020

Declara Estado de Calamidade Publica no Estado
do Espirito Santo decorrente de desastre natural
classificado como grupo biolégico/epidemias e
tipo doencas infecciosas virais (COBRADE
1.5.1.1.0).

https://bit.ly/2xWVO0r6
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NOTAS TECNICAS

Contetido

Caput

Documento na integra

Nota Técnica
COVID.19 N° 43

Relatdrio do inquérito soroldgico do ES.

https://bit.ly2UKWxJ4

Nota Técnica
COVID.19 N° 43

Orientagbes para adequagdo de ambientese
processos de trabalho de profissionais da
seguranga publica em face do novo coronavirus (Sars-

Cov-2).

https://bit.ly/2XlokM5

Nota Técnica
COVID.19 N° 42

Propor recomendagdes para o tratamento Farmacolégico
especifico de COVID 19 e suas complicagdes.

https://bit.ly/30gPdIx

Nota Técnica
COVID.19 N2 41

Orientagbes para adequacdo de ambientes e processos
de trabalho de catadores organizados em associa¢des ou
cooperativas de materiais reciclaveis e reutilizaveis no
Estado do Espirito Santo, em face do

novo coronavirus (Sars-Cov-2).

https://bit.ly/2Tcads6

Nota Técnica
COVID.19 N2 40

Orientacbes para adequacdo de ambientes e processos
de trabalho de catadores organizados em associagdes ou
cooperativas de materiais reciclaveis e reutilizdveis no
Estado do Espirito Santo, em face do

novo coronavirus (Sars-Cov-2).

https://bit.ly/2zGJEN3

Nota Técnica
COVID.19 N2 38

Padronizar as acGes para a deteccdo precoce de pessoas
caracterizadas como casos suspeitos de
infeccdo pelo novo coronavirus (Covid-19)

https://bit.ly/2WXzc6U

Nota Técnica
COVID.19 N237

Orientac0es referentes a atuagdo das Vigilancias
Sanitdrias em Instituicdes de Longa Permanéncia para
Idosos, Comunidades Terapéuticas, Clinicas
Terapéuticas, Residéncias Terapéuticas e Asilos/Casas de
repouso.

https://bit.ly/2WksNDP

Nota Técnica
COVID.19 N236

OrientacGes gerais a serem adotadas pelos servigos
administrativos nos ambientes das sedes da SESA no
enfrentamento a pandemia de Covid-19.

https://bit.ly/3fEzbgP

Nota Técnica
COVID.19 N235

Recomendagbes a serem observadas na realiza¢do de
atividades religiosas, visando praticas de seguranga no
enfrentamento do novo coronavirus (Covid-19).

https://bit.ly/2LixU1d

Nota Técnica
COVID.19 N934

Triagem e assisténcia ambulatorial para atendimento aos
servidores e colaboradores da Secretaria Estadual de
Salde - SESA com sindromes respiratérias gripais.

https://bit.ly/3cpEYon

Nota Técnica
COVID.19 N233

Orientagdes para a doagao de Leite Materno aos Bancos
de Leite Humano e Postos de Coleta de Leite Humano
durante a pandemia do Novo Coronavirus

(SARS-CoV-2).

https://bit.ly/2xPK2n0

Nota Técnica
COVID.19 N932

AcOes para a deteccdo precoce de pessoas
caracterizadas como casos suspeitos de infec¢do —
Saude Prisional

https://bit.ly/3dBKy7k

Nota Técnica
COVID.19 N231

Recomendagbes para os Servicos de Saude do Espirito
Santo em relagdo a Triagem Neonatal Bioldgica (Teste do
Pezinho), a serem observadas durante a pandemia pelo
Coronavirus.

https://bit.ly/3dEYZHJ
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Nota Técnica
COVID.19 N230

Projeto “Cuidar de Quem Cuida” Agdo Estratégica de
Promogdo e Prevencgdo a Saude dos Servidores da
SESA frente a pandemia da COVID-19.

https://bit.ly/3dDwGtc

Nota Técnica
COVID.19 N2929

Definicdo de Casos Operacionais e Critérios de Coleta
de exames laboratoriais para diagndstico do novo
coronavirus (Covid-19).

https://bit.ly/3fFtzD6

Nota Técnica
COVID.19 N928

Recomendagbes para prevengao e controle de
infeccBes pelo novo coronavirus (COVID-19) a serem
adotadas na populacdo idosa do Espirito Santo.

https://bit.ly/2xW{8tm

Nota Técnica
COVID.19 N927

Testes Laboratoriais para Coronavirus.

https://bit.ly/2YX9vGj

Nota Técnica
COVID.19 N926

Alerta aos servicos de saude e de vigilancia das
Secretarias de Saude sobre os riscos de acidentes por
animais pegonhentos no periodo de colheita de café e
fornece recomendagbes para uso racional do soro,
utilizagdo dos protocolos de atendimento e medidas de
prevengdo dos acidentes por animais pegonhentos

no periodo de pandemia de COVID-19.

https://bit.lyBcpllge

Nota Técnica
COVID.19 N925

Recomendagdo para tratamento farmacolégico de
pacientes com infec¢do por COVID-19 — V2

https://bit.ly/2SUUX6i

Nota Técnica
COVID.19 N924

Recomendagbes para reorganizagdo do processo de
trabalho do servigo de saude para o cuidado as pessoas
acometidas pela Hanseniase no Estado do
Espirito durante a pandemia da COVID-19.

https://bit.ly/2WnelfC

Nota Técnica
COVID.19 N222

Orientagdes sobre manejo da tuberculose para as
unidades bdasicas de saude no Estado do Espirito Santo
durante a pandemia de Coronavirus.

https://bit.ly/2zoH61b

Nota Técnica
COVID.19 N921

RecomendagbGes para prevencdo e controle de
infeccGes pelo novo coronavirus (COVID-19) a serem
adotadas na populagdo idosa que vive em Institui¢cdo de
Longa Permanéncia para ldosos-ILPI) do Espirito

Santo.

https://bit.ly/2AjvzRj

Nota Técnica
COVID.19 N2920

Programa Saude na Escola — Trabalho Conjunto Entre
APS e Educacgdo frente Ao Covid-19

https://bit.ly/2WKaGGy

Nota Técnica
COVID.19 N219

Atencdo Primaria Em Saude (APS) e os Cuidados com seu
Territorio

https://bit.ly/3fEBgJF

Nota Técnica
COVID.19 N218

Atencdo a saude do recém-nascido no contexto da
infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2)

https://bit.ly/2Lm041B

Nota Técnica
COVID.19 N217

Recomendacbes para prevencdo e controle de
infeccBes pelo novo coronavirus (Covid-19) para
Organizacdo da Rede Assistencial para Atengao as
Pessoas em Situacdo de Vulnerabilidade.

https://bit.ly/2xRJL2Y

Nota Técnica
COVID.19 N215

Orientagdes para Atencdo e Organiza¢do da Rede
Assistencial da Crianca e Adolescente durante a
Pandemia do Novo Coronavirus (SARS-CoV-2).

https://bit.ly/2WLwtNR

Nota Técnica
COVID.19 N214

Recomendacbes para prevencdo e controle de
infeccBes pelo novo coronavirus (COVID-19) para
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia durante a pandemia
do Covid-19.

https://bit.ly/3dA6j7z
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Nota Técnica
COVID.19 N213

Recomendagbes para prevencdo e controle de
infeccBes pelo novo coronavirus (COVID-19) para
Organizacdo da Rede Assistencial para a Atencdo a

Gestante e Puérpera

https://bit.ly/3cpGUNE

Nota Técnica
COVID.19 N@12

Recomendag¢des para controle de

infeccdes pelo novo coronavirus (COVID-19) para

prevengao e

Atencdo a Gestante e Puérpera

https://bit.ly/2YUIBQI

Nota Técnica
COVID.19 N@11

Recomendages sobre o processo de trabalho e manejo
odontolégico para prevengdo e controle de infecgdes
pelo novo coronavirus as equipes de saude

bucal no estado do espirito santo.

https://bit.ly/3dz8Bnn

Nota Técnica
COVID.19 Ne10

OrientacGes Relativas ao Coronavirus (Covid-19) para os
Servicos que Compdem a Rede de Cuidados a Saude da
Pessoa com Deficiéncia e as Entidades Filantrépicas que
Ofertam Atendimento em Saude as

Pessoas com Deficiéncia

https://bit.ly/22Wm8nKx

Nota Técnica
COVID.19 Ne7

Estabelece a ampliagdo de novas Unidades Sentinelas
no Estado do Espirito Santo.

https://bit.ly/3dE7nrk

Nota Técnica
COVID.19 N6

Avaliagdo técnica e aplicabilidade dos testes

diagnosticados laboratoriais para COVID - 19.

https://bit.ly/2YXbgbn

Nota Técnica
COVID.19 N@3

Defini¢des de afastamento laboral para profissionais de
Servigos essenciais

https://bit.ly/2X01ttV

Nota Técnica
COVID.19 N92

Orientagdes acerca do manejo com pacientes infectados
por COVID-19 pds morte.

https://bit.ly/2WINfUK

Nota Técnica
COVID.19 Ne1

Orientagbes para servicos de saude: medidas de
prevengdo e controle que devem ser adotadas durante
a assisténcia aos casos suspeitos ou

confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus

https://bit.ly/2ztfMii

Com o objetivo de orientar a rede assistencial publica e privada, nos diferentes niveis de aten¢do, bem como
dar transparéncia a populagao dos processos que estao sendo desenvolvidos no Estado do Espirito Santo tem-
se elaborado diversos tipos de matérias instrutivos pela equipe da Secretaria Estadual de Saude (SESA).

As Notas Técnicas sdo elaboradas por profissionais especializados com a finalidade de orientar os diversos
servicos e seguimentos especificos de forma adequada. Atualmente a Nota Técnica que orienta sobre a
definicdo de Casos Operacionais e Critérios de Coleta é a de nimero 29. E possivel acessar a todas as Notas
Técnicas elaboras para a tematica do Coronavirus no site da secretaria, através do link: <
https://saude.es.gov.br/coronavirus notas tecnicas>.

Para auxiliar o processo de trabalho dos servicos de salde e tornar mais facil a compreensao dos materiais
acima citados, a SESA tem elaborado fluxogramas tais como: Fluxograma de testagem para a covid-19 para
atencgao basica, atengdo especializada e urgéncias e emergéncias; Fluxograma para atendimento Covid-19 em
unidades de pronto atendimento. Esses materiais graficos também estdo disponiveis no site da SESA pelo do
link: <https://saude.es.gov.br/coronavirus fluxogramas>.
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