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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

e

‘ ESPIRITO SANTO

‘ 46.077,00 Km?

4.108.508 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 07/03/2022

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6565301

A informag@o ndo foi identificada na base de dados

27080605000196

R JUDITH MARIA TOVAR VAREJAO 225 EDIF COM 2 PAVIMENTO

A informagao néo foi identificada na base de dados

27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2022

1 .3. Informacdes da Gestio

JOSE RENATO CASAGRANDE

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR

NESIOJUNIOR @SAUDE.ES.GOV.BR

2733475719

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)
Data da consulta: 07/03/2022

1.4. Fundo de Satude

LEI

01/1994

06.893.466/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Nésio Fernandes Medeiros Janior

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Pablicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 07/03/2022

1.5. Plano de Satide

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 19/08/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢do

Central Norte 24.711,98

981.551,00

39,72

Metropolitana 11.263,11

2.440.320,00

216,66

Sul 10.102,43

686.637,00

67,97

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Satde

LEI

Av Repiblica 1300 Interlagos - Linhares
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E-mail geizapinheiro @ yahoo.com.br

Telefone 2797688318

Nome do Presidente Geiza Pinheiro Quaresma

Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 1
Governo 1
Trabalhadores 6
Prestadores 1

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Ano de referéncia: 202106

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA 2°RDQA 3°RDQA
Data de Apresentaciio na Casa Legislativa Data de Apre 40 na Casa Legislati Data de Apr 30 na Casa Legislativa
25/06/2021 & 05/11/2021 & 25/03/2022 =]

e Consideragdes
A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SESA), estd sediada  Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejio, 225 - Enseada do Sud - CEP: 29050-260 - Vitéria / ES, Tel.: (27) 3347-5630, é inscrita no CNPJ/MF sob o N°. 27.080.605/0001-96 e no Cadastro de
Estabelecimentos de Saiide CNES sob o n°. 6565301. O e-mail institucional é gabinete @saude.es.gov.br.

O CES-ES é um colegiado de cardter deliberativo e permanente composto por 28 membros, sendo 14 usudrios, 07 gestores/p d e 07 profissionais de saide. O id atual é a ira Geisa Pinheiro Quaresma do Sindicato dos (as)

Trabalhadores (as) da Satide no Estado do Espirito Santo, SINDSAUDE - ES, do segmento de Profissionais de Satide, eleita entre os membros que compdem o CES, conforme RESOLUCAO N°. 1213/2021, para o periodo de 16/09/2021 a 15/09/2022.

No ano de 2021 foram realizadas:

Reunides Ordindrias 12
Reunides Extraordindrias 08
Reunides de Comissdes e Comités 82
Resolugdes 51
Recomendagdes/Mogdes 08
Reunides da Mesa Diretora 23
Eventos 14
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Estadual da Sadde do Espirito Santo apresenta o Relatério Anual de Gestéo de 2021, que tem por finalidade documentar e divulgar  sociedade ¢ aos 6rgdos de controle e fiscalizagio as ades e servicos de satide realizados pelo 6rgdo gestor do

Sistema Unico de Sadde - SUS na esfera estadual, atendendo as determinagdes legais, em especial a lei 141/2012 e o decreto 7508/2011.

Oano de 2021 marca a metade da execugdo do PES 2020-2023.

Na PAS 2021 foram detalhadas as agdes necessérias para a implementacdo das agendas estratégicas previstas inicialmente no PES 2020-2023, entre as quais se lidagdo do de provimento para a APS, ampliagdo dos Programas de
Residéncia Médica e Multipro;ssional, 1 do da laga i ial formativa em toda a rede de servicos e a expansio do SAMU-192 para todo o estado comco;nanciamento estadual e a consolidagdio do movimento de

descentralizagio/regionalizagio da gestio, construindo continuamente uma relagdo soliddria com os municipios capixabas ¢ sua representagdo institucional, o COSEMS-ES.

Também foram idas as agoes de dade dos investimentos em infracstrutura, tais como obras na rede propria ¢ conveniada, aquisicdo de equi ei de TL
o da i inuou na agenda da gestao do SUS-ES, demandando forte expansio de servicos (em abril de 2021 alcangamos o pico da oferta de leitos COVID, 2.197), para responder as necessidades de cuidado da populagio bem como a
continuidade da vacinagdo dessa p a a quantidade de vacina disponfvel ¢ o grau de risco dos diferentes grupos populacionais, em particular ao longo do primeiro semestre, quando o pais ¢ o Estado viveram o cendrio mais grave de

expansio da COVID-19. O enfrentamento da COVID 19 esta detalhado em relatério especifico anexo ao RAG.

Ainda que o planejamento estratégico para o SUS-ES tenha sido fc i pela ds do Coronavirus desde o inicio de 2020 até a presenta data, a SESA conseguiu conduzir de modo exitoso a gestdo das medidas emergenciais e complementares
de enfrentamento da pandemia, medidas normativas de prote¢io coletiva, i a de insumos e i i ibilizagdo de leitos, etc., em paralelo com a execucdo dos projetos do PES 2020-23, permitindo o alcance e até superagio de
metas definidas para 2021 no PES e na PAS 2021.

[e] da demia i todas as a¢des de assisténcia e gerou grande esfor¢o de organizagio dos servigos para der a nova d Ja. Essa izagdo de servigos para o atendimento a Covid-19, por vezes contribuiu para as metas

propostas, contudo, em algumas metas acarretou retardamento em fungdo dos novos desafios que se apresentaram.

Para garantir essas agdes, 2021 foi 0 ano com maior orgamento executado pela SESA até o momento: R$ 3,8 bilhdes.

O ano foi marcado também pela renovagio das gestoes municipais. Estimativas do COSEMS-ES apontam para uma renovagao de até 70% no quadro de secretirios icipais de satde, refc ai da SESA em manter uma agenda

estruturada para que esses novos gestores.

Assim foi dada continuidade as estratégias para enfrentamento a COVID, a expansio do SAMU 192 para todo o Estado, a implementacdo de um projeto de apoio para a elaborag¢io dos Planos Municipais de Satide 2022-2025, a expansdo do programa de

residéncias médicas e multiprofissionais, os editais de provimento para APS, a expansdo de leitos na rede propria, a implementacio da regulacio formativa, dentre tantas outras agdes executadas que constam deste relatorio.

A interrupgiio tempordria das atividades da APS durante a pandemia e a reorientagdio das atividades assistenciais de toda a rede fal e hospi iada ao i social durante a pandemia impactaram negativamente alguns indicadores de

satde, em especial os relacionados a atencdo materno-infantil. Ainda ndo se tem clareza das consequéncias dos 02 anos de pandemia nas condi¢des cronicas de saide pré-existentes e menos ainda do impacto das sequelas tardias da COVID na populagio

infectada pelo virus e a repercussao dessa nova demanda na rede de servigos.
Apesar dos milhares de vidas perdidas pela COVID 19 (14 mil 6bitos no final de margo/2022), reconhece-se que o SUS, no Estado, possibilitou a recuperagdo de outros 990 mil pacientes curados e mais de 03 milhdes protegidos por 02 doses de vacinas.

No campo das pesquisas, os resultados positivos ja demonstrados do Projeto Viana Vacinada, com possibilidade de utilizagdo de meia dose de vacina Coronavac® com protegdo similar a dose integral ;, reforcam a importancia dada nesta gestdo a inovagao.

E fund 1 registrar o

atodos os

do SUS que se dedicaram diuturnamente, expondo (alguns perdendo) suas vidas em prol da garantia de assisténcia necesséria a populacéo.
O ano de 2022 ainda tera forte influéncia das medidas de gestdo para controle da pandemia no funcionamento da rede de servigos do SUS e na rede privada, no pais e no nosso Estado.

O foco continuard nas medidas de prote¢do coletiva, em especial na imunizagdo de toda a populagdo, a0 mesmo tempo na mobilizagdo para conclusdo dos projetos ainda em andamento, para entregar mais resultados a sociedade capixaba, para além dos que

estio relatados neste relatério.

O SUS capixaba (Estado e icipios) sai fortalecido e il do deste periodo grave da satide mundial e permanecera na busca continua de melhoria dos servigos e de melhores condi¢des de satide para nossa populagio.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade
3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2020

0 a4 anos 146941 140509 287450
5a9 anos 144907 138812 283719
10 a 14 anos 139557 133867 273424
15219 anos 148198 143330 291528
20 a 29 anos 317236 313603 630839
30 a 39 anos 335739 336027 671766
40 a 49 anos 276441 289932 566373
50 a 59 anos 224323 241838 466161
60 a 69 anos 158735 178556 337291
70 a79 anos 73867 92776 166643
80 anos e mais 34670 54188 88858
Total 2000614 2063438 4064052

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 25/01/2022.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

ES

55846 56721 54925

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 25/01/2022.

3.3. Principais causas de internagao

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

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 17096 16446 17314 24688 36937
II. Neoplasias (tumores) 21191 22272 22737 20150 22405
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1844 1971 1884 1804 2061
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 5257 5137 5097 4608 5021
V. Transtornos mentais e comportamentais 1580 2340 3239 3124 3033
VI. Doengas do sistema nervoso 4576 4757 4509 3161 3796
VII. Doengas do olho e anexos 1311 1356 1487 1056 1475
VIILDoengas do ouvido e da ap6fise mastoide 389 402 455 316 283
IX. Doengas do aparelho circulatorio 26013 25980 26255 23772 29013
X. Doengas do aparelho respirat6rio 23058 22409 21781 15571 18786
XI. Doengas do aparelho digestivo 22278 22006 22487 16957 20741
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 6244 6450 7656 6134 6430
XIIL.Doengas sist osteor lar e tec conjuntivo 6805 6327 6647 3738 4867
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 17316 17577 17250 13411 15234
XV. Gravidez parto e puerpério 43817 45512 44428 44394 44219
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6487 6410 6383 5951 7069
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 1186 1273 1432 1214 1597
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4259 4407 4871 4718 5848
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 26390 25694 26210 26581 31321

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 3953 3686 4357 2665 3427
CID 10" Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 241050 242412 246479 224013 263563

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
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Data da consulta: 25/01/2022.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10

1. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIILDoengas do ouvido e da apéfise mastéide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo
XIILDoengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinério
XV. Gravidez parto e puerpério
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satide
XXII.Cédigos para propdsitos especiais
Total

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 25/01/2022.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados registrados no DigiSUS apontam uma estimativa de populagdo em 2020 de 4.064.052 habitantes no estado. A populagdo atualizada pela projecao IBGE para os anos de 2000 até 2030, se apresenta conforme segue:

Quadro 1 - Projec@o da populacio residente por sexo ¢ 2021/2022

SEXO 2021 2022
Feminino 2.086.228 2.108.492
Masculino 2.022.286 2.043.431
TOTAL 4.108.508 4.151.923
Essa populacio estd distribuida desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio porte. Aproxi metade da populaca

Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vitéria.

2017

766

4172

65

1392

229

1074

6942

2798

1142

106

120

714

45

351

230

179

3782

24112

2018

668

4499

74

1329

202

1072

6845

2395

1205

121

156

748

41

348

219

164

3409

23500

2019

708

4774

95

1511

182

1224

7046

2510

1212

108

169

819

33

309

215

208

3302

24431

do estado estd concentrada nos 7 municipios da Regidgo Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV):

Aestrutura etéria da populagiio demonstra uma transformag@io em curso com um adensamento na faixa etdria de pessoas mais idosas (acima de 60 anos), ¢ um crescente estreitamento da base da pirimide, distanciando-se, gradativamente, da forma piramidal

tradicional.

Quadro 2 - Projecdo da populagio residente por faixa etaria ; 2021/2022

GRUPO ETARIO 2021 2022
0-4 288.253 288.742
59 285957 287.509

10-14 274.010 276.237
15-19 286.722 282.993
20-24 313.203 309.235
25-29 315794 317.041
30-34 335.647 331.631
35-39 336.877 339.350
40-44 313.113 319.496
45-49 267.573 276.254
50-54 245.900 247.637
55-59 226.363 229.987
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60-64 195763 201.152
65-69 154.494 161.333
70-74 106.126 113.157
75-79 69.984 73.453
80-84 46.556 48.051
85-89 26.841 28.092
90+ 19.332 20.573
TOTAL 4.108.508 4.151.923

Os registros na base de dados de Nascidos Vivos acessados pelo sistema DIGISUS evidenciam os nascimentos até o ano de 2019. Apresentamos aqui os dados extraidos do SINASC/TABNET/SESA, mais atualizados, mas ainda sujeitos a alteragdes, visto

que o sistema ainda ndo encerrou o ano de 2021. A taxa de natalidade no estado foi de 12,72 nascimentos por mil habitantes em 2021.

Quadro 3 ; Nascidos vivos por regido ;, 2020/2021

REGIAO DE SAUDE 2020 2021
Central Norte 13.202 12.794
Metropolitana | 31.944 31.073
Sul 8.624 8.393
TOTAL 53.771 52.261

Fonte: Tabnet/SESA ; dados extraidos em 24/03/22

Morbidade Hospitalar %

Série historica

0 Lestes onvan o ot canseqcaveasextr
- Gt parto o e ——
V. Doengas do spseinagerturnsr

1. Doengas da pele & 6o tecido subcutdn

=T

X Doengas do spareiho respiratério

I s——————

[ S —

1. Neotais more) e 30054

1 Moo coens nfescosss o st
. 7173 271116

#2021 #2020 #2019

Os dados sinalizam que as intemagdes por gravidez, parto e puerpério, sempre estio em primeiro lugar na andlise da morbidade hospitalar, conforme série histérica apresentada.

A pandemia do novo Coronavirus transformou o per;l da morbidade hospitalar no ano de 2021 de forma que o grupo das doencas infecto contagiosas (incluindo a Covid-19) atingisse o segundo lugar das causas de

sofreu em 2020 a pressio de uma quddrupla carga de doengas em fungio do enorme volume de internagdes por Covid-19 somadas as intemagdes por causas externas, doengas do aparelho circulatério ¢ neoplasias.

Principais Causas de Obito %

Série historica do habsoluto de ébitos por grupo de causa:

6893

Em relagio a Mortalidad; iderad: 1 um

ES este perfil de mortalidade nao era diferente até 2019.

p de saiide pablica de maior relevancia, as doencas cronicas ndo transmissfveis acrescidas das causas externas constitufam a principal causa de adoecimento e 6bito no mundo. No estado do

A pandemia do novo Coronavirus também reverteu este peryl, pois em 2021 foram registrados 8.025 6bitos por Covid-19 no estado, responsavel por aproximadamente 24,78% dos Gbitos no ES no ano de 2021, enquanto que as doengas do aparelho

21,29% e as ias 13,44%.

Fontes:

Quadro | - IBGE, dados extraidos em 24/03/22

Quadro 2 - IBGEDiretoria de Pesquisas. Coordenagao de Populagéio e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da Dinamica Demogrdfica. Projecio da populagio do Brasil e Unidades da Federagao por sexo e idade para o periodo 2010-2060. 24/03/2022 s 15:50

Quadro 3 - Tabnet/SESA, dados extraidos em 24/03/22
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS
4.1. Producdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 175
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3.566
03 Procedimentos clinicos 12.756
04 Procedimentos cirtrgicos 20.722
Total 37.219

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 25/01/2022.

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Cariter de atendimento: Urgéncia

01 Ac¢des de promogio e prevencdo em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 66235 5087779,47 - -
03 Procedimentos clinicos 8127 1088496,13 - -
04 Procedimentos cirdrgicos 14353 377531,23 - -
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 104 13085,00 - -

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 26 2008,82 - -
08 Acdes complementares da atengio a saide - - - -
Total 88845 6568900,65 - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 25/01/2022.

4.3. Produgio de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizagio

030108 Atendi »/Acomp ) psicossocial 2289,97

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 25/01/2022.

4.4. Producgio de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acdes de promogio e prevencido em satide 17298 40788,44

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 2204927 36990934,18 - -
03 Procedimentos clinicos 1907696 81151932,47 - -
04 Procedimentos cirtirgicos 74964 10229265,47 - -
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 15126 2868931,36 - -
06 Medicamentos 22406342 5847600,61 - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 127084 5542182,13 - -
08 A¢des complementares da atencdo a satde 18183 541147,20 - -
Total 26771620 143212781,86 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 25/01/2022.
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4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacé

P

06 Medicamentos 22406342 5847600,61

Total 22406342 5847600,61
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 25/01/2022.

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilincia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevengio em satide 4042 B
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 372 -
Total 4414 -

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

Data da consulta: 25/01/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS

Comparativamente aos dados registrados no DigiSUS, a consulta aos dados do Tabnet/SESA, SAl e SIH, realizada em 14/03/2022 apresentou a seguinte conformacio quando a da no periodo:
PRODUCAO ESFERA DA GESTAO 2020 2021
Gestdo Estadual 43.617.049 46.595.855
AMBULATORIAL SUS-ES 71.407.293 76.270.213
Gestdo Estadual 156.767 134.623
HOSPITALAR SUS-ES 226.072 376.099
Fonte: Tabnet/Tabnet/SIA/SIH/SESA ;, dados extraidos em 14/03/22  sujeitos a revisio
A produgi i ial de 2021 ja P parte signi iva das perdas de 2020 ionadas a i Jaletit poraria das atividades iais e posterior i 4o destas e das i Oes para as d das advindas com a ia pela COVID
19.
A produgio ambulatorial da rede sob gestio estadual ultrapassou 46,5 milhdes de di (SIA), maior produgdo da série histérica desde 2015, minimizando as filas das em 2020 pela i a dria do di ial.
T 240 mil i o i os valores histéricos dos anos pré-pandemia. Destas, 55 mil foram de cirurgias eletivas direcionadas para reduzir as demandas reprimidas no ano de 2020. Para 2022, estdo programadas 100 mil
cirurgias eletivas, no intuito de reduzir ao minimo ou zerar as filas de espera.
Virias medidas de gestio foram implementadas em 2021 para otimizar a capacidade instalada da rede propria e conveniada sob gestdo estadual:
- Nicleos Internos de Regulagio (NIR) ;, implantados em 13 hospitais proprios (CAPAAC, CREFES, HABF, HDAMF, HDDS, HEAC, HESVV, HINSG, HISN, HMSA, HRAS, HSIC, UIIM);
- Medicina hospitalar e escritérios de gestdo de alta: implantados em 7 hospitais - HDS, HESVV, HINSG, HMSA, HEAC, HSJC, HRAS
Alguns idos quando os meses de iro/21 com fe iro/22: aumento da taxa de ocupagio hospitalar (de 89 para 95%) e do giro de leitos (2,68 para 2,73), este ainda impactado pela média de permanéncia elevada dos pacientes

internados com COVID 19. Estas melhorias geraram um incremento acima de 20% nas altas més (de 4655 para 5684) nos hospitais da rede propria (fonte: EPIMED).
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

Periodo 12/2021

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0
TELESSAUDE 0
HOSPITAL GERAL 9
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2
UNIDADE MISTA 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0
CENTRO DE IMUNIZACAO 0
POSTO DE SAUDE 0
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0
CONSULTORIO ISOLADO 0
PRONTO SOCORRO GERAL 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0
POLICLINICA 0
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0
PRONTO ATENDIMENTO 0
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0
Total 13
Observagdo: Os dados apr d f ao nimero de estabel de saide publicos ou prestadores de servicos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2022.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2021

34

27

168

55

753

36

37

134

11

39

77

147

78

13

23

50

33

1718

68

787

72

40

10

106

14

134

12

39

78

79

13

23

53

33

23

1899

ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 66
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 6
MUNICIPIO 1411
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 1
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 0
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 6
AUTARQUIA FEDERAL 0
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1
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Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total

ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 5 0 5
EMPRESA PUBLICA 0 1 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 20 0 0 20
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 10 1 1 12
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 11 2 0 13
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 136 20 1 157
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 10 0 0 10
ASSOCIACAO PRIVADA 37 14 6 57
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS 1 0 0 1
Total 1718 168 13 1899

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde piblicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 07/03/2022.

5.3. Consoéreios em satde

O ente ndo estd vinculado a consoércio puiblico em satde

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

Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide.

A Gestao Estadual tem atuado constantemente nos tltimos anos para que os gestores municipais e os gerentes dos estabeleci de satide I atuali os cadastros. Mesmo assim, percebemos, em alguns casos, a desatualizacio do cadastro de

alguns estabelecimentos.

Relativamente  Conséreios de Saiide, existem 06 Consércios Piblicos Intermunicipais atuantes no estado, nas trés regides de satide, cuja configuragio niio guarda relagio direta com a conformagdio das regides de satide. Dos 78 municipios capixabas, somente 4

ndo sdo membros de consoércios (Vitoria, Vila Velha, Serra e Cariacica).As dreas de atividades dos consércios sdo: oferta de consultas médicas, exames e procedimentos especializados, procedimentos em fonoaudiologia, psicologia, ¢si ia, od: 1

terapia ocupacional e psicopedagogia, andlises clinicas, patologia e citopatologia e a partir de 2018 os consércios passaram a operar os servigos assistenciais do SUS ES iniciando com Unidades da rede cuidar em Linhares, Nova Venécia e Guagui. A partir de

2020 iram também a i iza¢io do SAMU 192 nas regides Central-Norte e Sul.

0 ano de 2021 lidou um processo d deado pela idade de garantir assisténcia aos pacientes diagnosticados com COVID-19, mas que resultou num legado de ampliagio de leitos SUS que permanecerio ativos ¢ contribuirio para a redugio da

demanda por internag@o, que comprometia fortemente o processo de regulagio do acesso no SUS-ES.

TIPO JANEIRO 2019 DEZEMBRO 2021 DIFERENCA
Cirtrgico 1.616 1.396
Clinico 1.973 2499 +526
Complementar 631 1.230 +599
Obstétrico 671 698 +27
Pedidtrico 610 594 -16
Outras Especialidades 204 192 -12
Hospital/DIA 86 77 -09
TOTAL 5.791 6.686 + 895

Fonte: GERAS/SSERCAS/SESA
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
Periodo 02/2021

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutérios e empregados publicos (0101, 0102) 1.081
Intermediados por outra entidade (08) 1.360 394
Autdénomos (0209, 0210) 586 35
Residentes e estagidrios (05, 06) 40 18
Bolsistas (07) 771 50
Informais (09) 13 1

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 Intermediados por outra entidade (08) 21 0

- Celetistas (0105) 15 81
Auténomos (0209, 0210) 264 10
Residentes e estagidrios (05, 06) 0 0
Bolsistas (07) 0 0
Informais (09) 0 0
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa privada 0 0
(10)

149

118

72

194

75

161

888

99

27

12

315

20

Pdblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 1.131

0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 29 7
e5) 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/09/2022.

1.471

33

3.806

49

1.356

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3,4 e 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105) 301
Informais (09) 1
Intermediados por outra entidade (08) 6
Residentes e estagidrios (05, 06) 0

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 309
Bolsistas (07) 354
Celetistas (0105) 2
Estatutrios e empregados publicos (0101, 0102) 15.471
Informais (09) 4
Intermediados por outra entidade (08) 963
Residentes e estagidrios (05, 06) 64
Servidores piiblicos cedidos para a iniciativa privada (10) 0

338

17

455

407

18.241

10

1.400

114

337

32

576

542

18.459

13

1.929

141

505

47

767

999

18.824

2.780

174

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,203-8 -, 3,4 ¢ 5) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010302, 0104)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010301, 0104) 7.750 10.365 11.962 12.176
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/09/2022.
® Anilises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de i de Saide, a SESA continua empreendendo esforgos para que os gestores municipais e os gerentes dos estabelecimentos de satide

mantenham uma rotina de lizagdo dos cad: dos trabalhad de satide. Ainda assim, que p a izagdo do cadastro de alguns

A Secretaria de Estado da Satde - SESA contava em dezembro/2021 com 10.10.494 servidores. Desses, 40,3% (4.233) sio servidores efetivos, 53,4% (5.598) servidores de contratagdo temporéria e 6,3% (663) outros vinculos (comissionados, estagidrios,

requisitados, residentes, voluntarios militares).

E importante registrar que as diversas alternativas de gestdao da rede de servicos proprios introduzidas ao longo da iltima década, além da administragio direta, OSS's, OSCIP's e

vinculos dos trabalhadores da rede de servigos da SESA.
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Organizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em todas as regides de satide garantindo acesso em tempo e local oportuno em todas as suas linhas de cuidado.

1. Ampliar para 87% a cobertura populacional do SAMU 192 até 2022 i do anova 1 2018 55,00 87,00 Percentual 9676 122.48
politica estadual para a RUE - componente SAMU 192. SAMU 192 :
2. Adequar 100% dos hospitais que integram a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE aos Percentual de hospitais com protocolos Percentual 2018 50,00 100,00 70 Percentual 0 0
i iai i assistenciais estabelecidos.
3. Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas regides de satide até 2022. Niimero de leitos qualificados Niimero 90 70 Nimero 0 0
OBJETIVO N° 1.2 - Organizar e qualificar a Rede de Atengdo Materno Infantil (REMI) em todas as regides de satide e em todos os seus componentes.
1. Aumentar em 10% a proporgio de partos normais na rede piiblica e privada do ES.  Proporgio de parto normal no ES Proporgao 2018 39,00 4290 4097  Proporgio 298 97.14
2. Aumentarem 15% a proporgio de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas  Proporgio de nascidos vivos de maes com 7 ou Proporgio 2018 70,00 80,50 753 Proporgio 7439 98.79
de pré-natal até 2023. mais consultas de pré natal. i :
3. Reduzirem 5% ao ano a taxa de mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil Taxa 2018 10,50 8,50 946  Taxa 10.95 86.39
4. Reduzirem 40% o nimero de 6bitos maternos. Niimero de 6bitos maternos Niimero 2018 31 18 25 Nimero 53 4707
5.Reduzira incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos Taxa de incidéncia de sifilis congénita Taxa 2018 1080 142 32 Taxa 1144 27.97
Vivos até 2023. ’ ’
6. Reduzir em 20% a propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de Proporcio de gravidez na adolescéncia entre as Propor¢iao 2018 13,70 10,96 124 Proporcao 12.46 99.52
10a 19 anos. faixas etdrias de 10 a 19 anos. ) ’
7. Implantar Casa de Gestante nas maternidades de referéncia nas regides de satde, Nimero de casa de gestante implantada Nimero 2018 1 4 2 Niimero 0 0
conforme definido nos planos regionais da REMIL.
8. Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado. Nimero de leitos neonatais implantados no Nimero 2018 94 65 10 Nimero 0 0
periodo.
9. Implantar 01 ambulatério de follow up (para pacientes egressos de internagio em Nimero de ambulatérios implantados Nimero 2018 1 4 1 Nimero 0 0
UTIN) nas regides de satde.
OBJETIVO N° 1.3 - Estruturar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia em todas as regides de satide
1. Habilitar, junto ao Ministério da Satde, servigos de referéncia especializada Nimero de servigos habilitados nas regioes Nimero 2018 9 24 15 Nimero 3 20,00
em reabilitacdo nas regides de saide. de saide :
2. Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25 Niimero de com oferta de Niimero 2018 13 25 12 Niimero 21 175.00
a Rede Materno Infantil. triagem auditiva neonatal :
OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar ¢ implementar a Rede de Atengao a Satde das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos em todas as regioes de satide
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1. Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) nos principais grupos DCNT Taxa de ipais grupos 2018 302,80 279,30 290.8  Taxa 200.11 100,24

(Doenga do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas). DCNT /100,000 hab

2. 30 equipes de di do Programa Melhor em Casa - Atengéo Domiciliar,em  Nimero absoluto de equipes implantadas Nimero 30 10 Nimero 8 80,00

parceria com 0s icipios e com co-fi it estadual.

3. Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas Regides de Satide. Nimero de leitos implantados Namero 2018 0 335 100 Nimero 45 45.00

4. Habilitar, junto ao Ministério da Satde, de forma regionalizada, servigos ializados em Nimero de servigos habilitados Niimero 2018 1 3 1 Nimero 3 300,00
logia para didlise peritonial de paci com doenca renal cronica.

5. Iniciar em até 60 dias, a partir do diagnéstico, o tratamento de 100% dos pacientes P 1 de usudrios di i com cancer Percentual 2018 58,34 100,00 90 Percentual 0

diagnosticados com cancer. (até 2022) iniciando tratamento em ate 60 dias a partir do 0

diagnostico

6. Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatol6gico para rastreamento do cancer de Razio de exame citopatolégico em mulheres de 25 a 64 Razio 2018 048 0,68 .66 Razio 36 5455

colo de iitero em mulheres de 25 a 64 anos, para alcangar razio minima de 0,68 ao ano. anos [ i

7. Ampliar a oferta de mamografia para do rastreamento do cincer de mama em mulheres de 50 Razio de exame de mamografia realizado em mulheres de ~ Razdo 2018 0,34 038 36 Razdo 19 5278

a 69 anos, para atingir razao minima de 0,38 ao ano. 50 a69 anos. [ :

OBJETIVO N° 1.5 - Organizar e ampliar a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) em todas as regioes de satde, garantindo o acesso e efetivando o cuidado em todos os niveis de atengao a satide

1. Implantar 131 leitos de satide mental em Hospitais Gerais até 2022. Nimero de leitos de satide mental parametrizados Nimero 2018 Nimero

0 0
implantados na rede propria e/ou filantropica
2. Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por 100 mil habitantes até Razio de cobertura de CAPS/100.000 habitantes Razio 2018 0.56 0.86 76 Razio 45 5921
2023. [ ’
3. Descentralizar 100% dos atuais 18 Servigos de Residéncia Nimero de SRT da para gestdao ici Nimero 2018 0 18 11 Nimero 0 0

Terapéutica - SRT para gestdo municipal até 2022.

OBJETIVO N° 1.6 - Organizar a linha de cuidado em satide bucal integrada as redes teméticas em todos os niveis de atengdo bem como agdes de promogao da satide, prevengio e controle de doengas

servigos de di em centro cirdrg: ra p N°de servicos implantados Nimero 2018 1 Nimero 0 0
com necessidades especiais nas regides de satde até 2022.
2. Implantar 01 ponto de atengio de referéncia para cirurgia eletiva hospitalar Nimero de ponto de atengio implantado Nimero 2018 0 1 1 Nimero 0 0
bucomaxilofacial para criangas e adolescentes até 2020.
3. Ampliar a cobertura populacional de satde bucal de 34,8% para 66,80% na égi de cob, populacional de satde Percentual 2018 3480 66,80 50.8  Percentual 4542 89.41
de saiide da familia até 2023. bucal na Atengio Primaria em Satde :

OBJETIVO N° 1.7 - Fortalecer a Atengdo Primaria 2 Satide com foco na Estratégia de Satide da Familia, por meio da expansio de cobertura, qualificagdo das prticas e da gestdo do cuidado, melhoria da resolutividade,
incluindo o acesso equanime as populagdes tradicionais e grupos vulneréveis respeitando as questoes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual e de género

1. Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia para 88,4% em 2020. pop de ESF Percentual 2018 57,60 88,40 4 Percentual 65.03 73.56
2. Reduzirem 20% a proporgio de i Ges clinicas por condi sensiveis a aten¢io basica - Proporgio de internagdes clinicas por condigdes Proporgio 2018 32,00 25,60 28.8  Proporgdo 0 0
ICSAB. sensiveis a atengdo Bésica - ICSAB

3. Municipalizar e implementar a gestdo das agdes basicas de satide para a populagio adulta privada de Percentual de municipios com agdes basicas de Percentual |~ 2018 0,00 100,00 100 Percentual

liberdade e dos adolescentes em conflito com a lei, em 100% dos municipios que possuem tais saiide para populagdo privada de liberdade 0
institui¢des até 2021. municipalizadas

4. Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, deh idade na cob 2018 2222 100,00 89 Percentual ) 0
preconizado no Calendario Nacional de Vacinagio até 2022. vacinal de menores de 02 anos de idade.

OBJETIVO N° 1.8 - Transversalizar as acoes da Vigilincia em Satide na RAS de forma que a prética da vigilancia se incorpore aos servigos de satide como ferramenta de gestdo, com énfase na promogio da satide,
prevencdo e controle de agravos e doengas, regulac@o de bens e produtos e andlise de fatores de risco para a populagio
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1. Elevar para 85% o indice tinico de avaliagdo do desempenho do sistema de estatisticas Proporgio de 6bitos por causa basica definida Proporgio
vitais (VSPI-Q), levando em conta os p is para a qualidade dos dados de
mortalidade.
2. Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da i o de laboratérios regionai Nimero de lab: Nimero
perfil epidemioldgico de cada regido de satide.
3. Incluir 08 novos agravos ao atual portfélio de diagndsticos realizados pelo LACEN. Nimero de novos diagnésticos incluidos Nimero
4. Qualificar a vigilancia das doent;as do em 85% o de p das notificagdes Percentual
P das notificagdes 156 imedi compulsorias
5. Alcangar cobertura minima de 75% de h das dicionalidades de Saide P 1 de das dicionalidades de F
do Program Bolsa Familia/PBF até 2020. Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)
6. Reduzirem 2% ao ano a taxa de lidade por acid de p terrestre. Taxa de lidade por acid de p terrestre Taxa
7. Reduzirem 2% ao ano a taxa de mortalidade por agressdes. Taxa de mortalidade por agressoes Taxa
8. Realizar 100% das andlises em amostras de dgua para consumo humano quanto aos Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para Proporciao
pardmetros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, até 2020. consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.
9. Reduzir a letalidade por dengue grave, mantendo a taxa de letalidade anual menor que Taxa de letalidade de dengue grave Taxa
5%.
10. Implantar Plano de Vigilancia em Saiide de Populacdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) ~ Nimero de ] VSPEA i Niimero
nos 15 municipios prioritarios.
11. Implantar o Comité Operativo de Emergéncias do setor Satide em 100% dos icipi N°de icipios com Comité i Nimero
com mais de 50 mil habitantes (COE-Saide) até 2021.
12. Inserir 100% dos hospitais da rede prépria no programa de monitoramento do risco Percentual de hospitais da rede propria inseridos no programa  Percentual
sanitdrio até 2023. de monitoramento do risco sanitario
13. Reduzirem 5% ao ano a incidéncia de casos de acid por animais h em de Incidéncia de acid pid (por Taxa
humanos no estado do Espirito Santo. 100.000 habitantes)
14. Amplmr para 70 % o percentual de municipios que notificam todos os agravos de Percentual de municipios que notificam todos os agravosde  Percentual

40 universal relacionados ao trabalho (acid de trabalho grave fatal, acidente notificagdo universal relacionados ao trabalho

com material biolégico e intoxicagio exdgena).

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

2018

81,30

71,30

73,30

14,67

28,82

73,90

2,00

20,00

67,70

38,46

85,00

85.00

75,00

13,53

26,58

100,00

100,00

55,14

70,00

75

75

14.09

27.68

100

60

61.1

60

Proporgio

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Proporciao

Taxa

Nimero

Nimero

Percentual

Taxa

Percentual

99.08

69.2

69.87

16.98

6.06

749

244

72

76.09

45

119,37

92,27

93,16

82,98

456,76

74,90

112,50

533,33

120,00

80,30

75,00

OBJETIVO N° 1.9 - Garantir o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS-ES mediante o uso racional, atendimento humanizado, logistica de distribui¢ao adequada, politica de

financiamento e monitoramento

1. a Assisténcia F: éutica Municipal liando em 20% as Niimero de novas farmécias cidadas

Farmacias Cidadds Municipais. municipais

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

até 2020.

3. Ampliar de 12 para 15 o nimero de Farmacias Cidadas Estaduais. Nimero de novas farmécias cidadas
estaduais

4. distribuicdo regi i de i dietas e férmulas Niimero de centros de distribui¢ido

nutricionais. regionais implantados

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer o ICEPi como instancia de Formagdo, Pesquisa e Inovagao para o SUS

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

1. Conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar o Programa Estadual de Nimero de bolsas concedidas
Formagdo de Especialistas para o SUS.

Niimero

2. Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Apoio Institucional da SESA  Nimero de apoiadores em atividade =~ Nimero

aos municipios, nas regioes de sadde.

3. Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de fomento de pesquisa no Nimero de grupos de pesquisa Nimero
SUS até 2022. cadastrados no CNPq

4. Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das equipes de Aten¢do Primaria em Nimero absoluto de profissionais Niimero
Satde até 2022. qualificados

2018

2019

2018

2018

2018

2018

2018

Niimero

Niimero

Nimero

Nimero

600

50

3.160

560

50

200

Niimero

Niimero

Nimero

0 Nimero

0

435

1126

93,33

71,68

187,50

56,30

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inovagio no SUS (INOVASAUDE), qualificando a atengdo em satide no ES, com o desenvolvimento, avaliagdo e/ou incorporagdo de inovagio e o

uso de tecnologias no sistema estadual de satide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar o e-SUS - Vigilancia em Satide no ES em 100% dos municipios até 2020. Nimero de municipios come SUS  Nimero Nimero 78 100,00
VS implantado :

2. Informatizar 100% das UBS dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Pablica do ICEPi N° 005/2019 e de UBS i izad 100,00 0 Percentual 0 0

que tem insuficiéncia de equipamentos nessas unidades para utilizagio do PEC e-SUS.

3. o prontudrio eletronico em 100% dos icipios que aderiram ao Edital de Chamada Piblica do Namero de municipios com Nimero 78 72 Nimero 17 2361

ICEPi N° 005/2019 até 2022. prontudrio eletrénico implantado i

4. 1 o sistema i do de lagi bul. 1 em todos os por meio da adesdo municipal ~ Namero absoluto de municipios Nimero 78 78 Nimero 78 10000

até 2020. que aderiram ao sistema :

5.Di ibili 1 por meio da impl doei 40 dos servigos de telemedicina, Nimero de teleconsultorias Niimero 2018 1433 19.150 0 Nimero 0 0

e it 6stico, a partir das i i realizadas

6. izare ampliarai a0 de 100% hospitais da rede propria até 2020. Niimero de hospitais atendidos Niimero 2018 11 18 18 Niimero 15 8333

7. Desenvolver acdes do L io de Ii 40 em Praticas de Sadde (LIPRAS). Numero de Nicleos (LIPRAS) Nimero 8 8 Nimero 18 225,00
Implantados :

OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer a Gestdo do Trabalho e Educag@o na Satide com valorizago do trabalhador do SUS

1. Implantar o Comité de Gestio do trabalho e Gestdo da Educagio, com reabertura da Comité de Gestio do trabalho e Gestdo da ~ Ndmero 2018 Nimero 0 0

Mesa de Negociagdo Permanente do SUS até 2020. Educagdo implantado

2. Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e fundamental na saide até 2023. Nimero de trabalhadores inscritos em Nimero 2018 411 1.500 900 Ndmero 0 0

processo de qualificagio.

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar politica de gestio estratégica da informacio em satide, desenvolvendo estratégicas de transparéncia e comunicago interna e externa da SESA

1. Instituir 01 painel de i de 100% dos  Painel instituido Nimero 2018 Nimero 1 100,00

desafios da gestdo até 2021. :

2. o portal de ia na SESA até 2020. Portal Implementado Niimero 1 1 Niimero 1 100,00
OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar a governabilidade do SUS-ES com fortalecimento da relagao entre os entes federados

1. Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de 40) a partir da 0 das redes de Nimero de PDR redefinido Nimero 2018 Niimero 1 100,00

atengio A satide e da i da regulagdo formativa 1 até 2021. :

2. Ampliar o percentual da rede de servigos proprios da SESA com novas altemativas de gestao Percentual de servigos proprios com Percentual = 2018 40,00 60,00 50 Percentual 2 40,00

complementares 2 administragio direta. novas alternativas de gestio :

3. Reduzirem 5% ao ano o nimero de decisdes judiciais evitaveis (consultas, exames e internagdes Nimero de decisoes judiciais evitaveis Nimero 2019 5283 4303 4767  Numero 2828 168.56

compulsérias) até 2023, a partir da situagdo do ano 2019. :

4. Garantir o gerenciamento de 100% da Carteira de Programas e Projetos prioritarios da SESA e de F | de projetos P 2018 0,00 100,00 100 Percentual 100 100.00

Governo no periodo 2020-2023. gerenciados no periodo de 2020-2023 :

5 Qualificar 640 gestores e Camaras Técnicas de CIR e CIB para fortalecer o papel deliberativo dessas Nimero de gestores e técnicos Nimero 640 160 Niamero 0 0

nas relagoes i ivas.

qualificados

OBJETIVO N° 3.3 - Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnologica do SUS-ES para tornd-lo ambiente de acesso resolutivo, acolhedor ao usudrio e com melhores condigdes de trabalho para os servidores

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Implantar 33 novos leitos de Sdo Mateus em 2020.

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

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

4. Implantar novo sistema de logistica i na assi it i e icaem 30

servigos da rede propria até 2021.

5. Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de liberag@o de laudos do Servigo de Verificagdo de
Obitos até 2023.

6. o Plano de M
i lem 10

4o da Gestao F i com iacdo e izacao da
da rede prépria.

Nimero de leitos implantados Nimero
Percentual de execugio da obra Percentual
Nimero de leitos ampliados Nimero
Nimero de servigos com sistema Nimero
implantado

Namero de dias para liberagio de Nimero
laudos

Niimero de hospitais com plano de Niimero

modernizacio implantado

2018

2018 3,00
2018 177
2018 0
2018 120
2018 0

OBJETIVO N° 3.4 - Estruturar novas estratégias de financiamento tripartite compatibilizadas com o modelo de atengao a satide e gestio do SUS-ES

aPolitica de Cofi

do das Agoes e Servigos de Media

Complexldade ambulatorial especlahzada até 2020.

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

OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizar e integrar as fungdes regulatérias para a garantia da qualidade e do acesso 8 RAS estadual

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

2. Elaborar Programagio Assistencial nas regides de satide até 2020.

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

4. Alcangar

ameta p pelo

5. Ampliar em até 70% o acesso e utiliza¢do regulada dos leitos hospitalares da rede propria e conveniada por meio da

central de regulagdo.

io da Satde, referente a doadores efetivos, até 2021.

6. Alimentar regularmente o sistema informatizado de regulagéio para governanca de 100% dos leitos
SUS até 2020,

7. Elaborar o novo c6digo de saiide em 2020.

8. Habilitar, junto ao Ministério da Satide, 100% dos servigos de média e alta complexidade

da rede prépria e complementar ao SUS, para atender as necessidades das redes de atengdo a salide até 2020.

controle e

9. Implementar o sistema de gestdo da i

100,00

65

30

30

adesosa P 2018 0,00 100,00
polmca
Percentual de recurso captado,em  Percentual 2018 0,00 100,00
relagdo ao estimado.
Plano Estadual de Regulagao Niimero 2018
elaborado
Niimero de programagdes elaboradas  Ntmero 2018
Percentual de redugdo do tempo Percentual
médio de espera para consultas e
exames especializados
Proporgido de doadores efetivos por Proporgio 2018
milhdo de habitantes
de leitos lados pelo P 2018
NERI
dos pelo de ali o do sistema  Percentual 2018
Cédigo de saude elaborado Nimero 2018
L e hospital. P 1 de servigos habilitad F 1 2018
Nimero de regides com sistema de Niimero 2018

acompanhar o desempenho da Politica Estadual e Regional de Regulacdo em Satide, em parceria com os

em cada regido de sadde a partir de 2020.

30) do processo regulatorio, para

gestdo dai

OBJETIVO N° 4.2 - Qualificar o acesso assistencial as Redes Regionais de Aten¢io a Satide por meio do processo de Regulagio Formativa

1. Formalizar a adesio dos 78 municipios ao processo de Regulagio Formativa Territorial até 2021.

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

3. o TFDi dualei

Percentual de municipios adesos a
regulagdo formativa

Percentual de municipios com
adesdo ao sistema de transporte
sanitdrio

Percentual

Percentual

1 com énfase na Regulagdo Formativa Territorial, em
com a Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade (CNRAC) do Ministério da Saide até 2022.

laga P de
estadual

do do TFD

2018

2018

2018

9,00

7,00

0,00

82,00

0,00

0,00

0,00

Nimero
40 Percentual
65 Niimero
30 Niimero
60 Niimero
5 Nimero
100 Percentual
100 Percentual

50,00

22,00

70,00

100,00

100,00

100,00

100,00

100,00

50

22

100

100

100

100

0

0

0

13

65

30

Nimero

Nimero

Percentual

Proporgio

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

0

725

100

100

100

100

0

0

0

32,50

100,00

200,00

3295

100,00

100,00

100,00

100,00

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Responder dentro do prazo legal as manifesta¢des individuais e coletivas dos

Percentual de manifestagdes individuais e coletivas respondidas dentro

Percentual

2018

77,84

95,00

Percentual

usudrios do SUS nos canais da Ouvidoria do SUS. do prazo legal estabelecido

2. Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do SUS na rede de servigos propria e Nimero de estabelecimentos da rede propria e contratualizada com Nimero 2018 1 33 18 Nimero
contratualizada da SESA/ES. ouvidoria implantada/qualificada

3. Concluir Processo de Acreditagio Institucional de Ouvidoria do SUS na Ntmero de processo de acreditagdo concluido. Nimero 2018 0 1 0 Nimero
Ouvidoria da SESA até 2022.

4. Fomentar a implantagio de Conselhos Gestores em 100% dos Servigos de Percentual de Servigos de Satde Proprios, Hospitais Filantropicos Percentual 2018 17,00 100,00 100 Percentual
Saiide Proprios, Hospitais Filantropicos Contratualizados e nas unidades geridas Contratualizados e unidades geridas por OS com conselhos gestores

por OS. implantados.

5. Formar 240 profissionais para apoio ao Projeto de Fortalecimento do Controle Ntmero de profissionais formados Nimero 2018 0 240 240 Namero
Social e Politicas de promogio da equidade nas regides de saide.

6. Realizar as Plendrias de Conselhos de Satde e as Conferéncias de Saide Niimero de eventos realizados Niimero 2018 14 20 5 Niimero
7. Publicizar através de informativos, Jornais e Midias Sociais 100% das Nimero de informativos publicados e Nimero 2018 0 16 4 Nimero

informagdes que subsidiam o Controle Social no SUS.

91.81

30

0

108,01

194,44

30,00

122 - Administragdo
Geral

301 - Atengdo Bisica

Conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar o Programa Estadual de Formagao de Especialistas para o SUS. 560
Responder dentro do prazo legal as manifestagdes individuais e coletivas dos usudrios do SUS nos canais da Ouvidoria do SUS. 91.81
Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de Regionalizagao) a partir da reorganizagao das redes de atencdo a satide e da implanta¢io da regulagdo formativa assistencial 1

até 2021.

Instituir 01 painel de indicadores estratégicos para monitoramento de 100% dos desafios da gestdo até 2021. 1
Implantar o Comité de Gestio do trabalho e Gestido da Educacio, com reabertura da Mesa de Negociagio Permanente do SUS até 2020. 0
Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Apoio Institucional da SESA aos municipios, nas regides de satde. 0
Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do SUS na rede de servigos propria e contratualizada da SESA/ES. 35
Elaborar Programagao Assistencial nas regioes de satide até 2020. 0
Captar recursos financeiros para investimentos na rede propria da SESA. 0,00
Ampliar o percentual da rede de servigos proprios da SESA com novas alternativas de gestao compl a admini 0 direta. 20,00
Impl o portal de paréncia na SESA até 2020. 1
Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e fundamental na satide até 2023. 0
Informatizar 100% das UBS dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Pablica do ICEPi N° 005/2019 e que tem insuficiéncia de equipamentos nessas 0,00
unidades para utilizagdo do PEC e-SUS.

Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de fomento de pesquisa no SUS até 2022. 15
Concluir Processo de Acreditacio Institucional de Ouvidoria do SUS na Ouvidoria da SESA até 2022. 0
Implantar o prontudrio eletronico em 100% dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Piblica do ICEPi N° 005/2019 até 2022. 17
Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das equipes de Aten¢@o Primaria em Satde até 2022. 1.126
Fomentar a implantagio de Conselhos Gestores em 100% dos Servicos de Satde Proprios, Hospitais Filantropicos Contratualizados e nas unidades geridas por OS. 30,00
Garantir o gerenciamento de 100% da Carteira de Programas e Projetos prioritarios da SESA e de Governo no periodo 2020-2023. 100,00
Implantar o sistema integrado de regulacdo ambulatorial em todos os Municipios por meio da adesdo municipal até 2020. 78
Disponibilizar teleconsultorias, por meio da implanta¢do e implementagdo dos servicos de telemedicina, telessatde e telediagndstico, a partir das necessidades 0
identificadas.

Formar 240 profissionais para apoio ao Projeto de Fortalecimento do Controle Social e Politicas de promogcdo da equidade nas regides de satide. 0
Qualificar 640 gestores e Camaras Técnicas de CIR e CIB para fortalecer o papel deliberativo dessas instancias nas relagdes interfederativas. 0
Modernizar e ampliar a informatizagdo de 100% hospitais da rede propria até 2020. 15
Realizar as Plendrias de Conselhos de Satide e as Conferéncias de Satide 0
Elaborar o novo c6digo de satide em 2020. 0
Publicizar através de informativos, Jornais e Midias Sociais 100% das informacdes que subsidiam o Controle Social no SUS. 0
Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Saide da Familia para 88,4% em 2020. 88,40
Aumentar em 15% a proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal até 2023. 74,39
Reduzir em 20% a proporgdo de internagdes clinicas por condi¢des sensiveis 4 aten¢do bésica - ICSAB. 0,00
Ampliar a cobertura populacional de satide bucal de 34,8% para 66,80% na estratégia de satde da familia até 2023. 45,42
Municipalizar e implementar a gestdo das agdes bésicas de satde para a populagdo adulta privada de liberdade e dos adolescentes em conflito com a lei, em 100% dos 0,00
municipios que possuem tais institui¢des até 2021.

Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no Calendario Nacional de Vacinagdo até 2022. 0,00
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. 11,44
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D -ativo da vi

Subfuncoes da Satide

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte Profilatico
e Terapéutico

40 das metas lizadas com a

Descriciio das Metas por Subfuncio

Reduzir em 20% a propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.

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

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

Implantar a Politica de Cofinanciamento e Municipaliza¢do das A¢des e Servicos de Media Complexidade ambulatorial especializada até 2020.
Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Maternidade de Sao Mateus em 2020.

Implantar servicos de atendimento odontolégico em centro cirdrgico para pacientes com necessidades especiais nas regides de satide até 2022.
Implantar 131 leitos de satide mental em Hospitais Gerais até 2022.

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

Habilitar, junto ao Ministério da Satde, servicos de referéncia especializada em reabilitagao nas regides de satde.

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

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

Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos)

Ampliar o percentual da rede de servicos proprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares 4 administracdo direta.
Implantar 01 ponto de atencdo de referéncia para cirurgia eletiva hospitalar bucomaxilofacial para criancas e adolescentes até 2020.
Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por 100 mil habitantes até 2023.

Implantar 30 equipes de atendimento do Programa Melhor em Casa - Aten¢do Domiciliar, em parceria com os municipios e com co-financiamento estadual.
Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25 maternidades vinculadas a Rede Materno Infantil.

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

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

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

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

Reduzir em 5% ao ano o nimero de decisdes judiciais evitdveis (consultas, exames e internacdes compulsérias) até 2023, a partir da situagio do ano 2019.
Descentralizar 100% dos atuais 18 Servigos de Residéncia Terapéutica - SRT para gestdo municipal até 2022.

Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas Regides de Satde.

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

Reduzir em 40% o niimero de 6bitos maternos.

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

Habilitar, junto ao Ministério da Satde, de forma regionalizada, servigos especializados em nefrologia para didlise peritonial de pacientes com doenga renal cronica.
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023.

Ampliar em até 70% o acesso e utilizagao regulada dos leitos hospitalares da rede propria e conveniada por meio da central de regulaco.

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

Ampliar, gradativamente, a razao de exame citopatoldgico para rastreamento do cancer de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos, para alcancar razio minima de
0,68 ao ano.

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

Implantar o Plano de Modernizagdo da Gestdo Hospitalar com ampliagdo e modernizagdo da capacidade assistencial em 10 unidades hospitalares da rede propria.
Implantar Casa de Gestante nas maternidades de referéncia nas regides de satde, conforme definido nos planos regionais da REMI.

Desenvolver agoes do Laboratério de Inovacdo em Praticas de Satde (LIPRAS).

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

Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado.

Habilitar, junto ao Ministério da Satde, 100% dos servi¢os de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar da rede propria e complementar ao SUS, para
atender as necessidades das redes de ateng@o a satide até 2020.

Implantar 01 ambulatério de follow up (para pacientes egressos de internagdao em UTIN) nas regioes de satide.

Implementar o sistema de gestao da informag@o (monitoramento, controle e avaliagio) do processo regulatério, para acompanhar o desempenho da Politica Estadual e
Regional de Regulacdo em Satde, em parceria com os municipios em cada regido de satide a partir de 2020.

Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, ampliando em 20% as Farmacias Cidaddas Municipais.
Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica até 2020.

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

Implantar distribui¢do regionalizada de medicamentos, dietas e férmulas nutricionais.

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

https://digisusgmp.saude. gov.br
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60,00

304 - Vigilancia Inserir 100% dos hospitais da rede propria no programa de monitoramento do risco sanitério até 2023.

Sanitaria

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

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

Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da implantacdo de laboratérios regionais, conforme perfil epidemioldgico de cada regido de satdde.

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

Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no Calendario Nacional de Vacinagdo até 2022.
Qualificar a vigilancia das doencas infectocontagiosas mantendo em 85% o encerramento oportuno das notificacdes compulsorias imediatas.

Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de liberacdo de laudos do Servigo de Verificagdo de Obitos até 2023.

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

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

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

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

Realizar 100% das andlises em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, até 2020.
Reduzir a letalidade por dengue grave, mantendo a taxa de letalidade anual menor que 5%.

Implantar Plano de Vigilancia em Satide de Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos 15 municipios prioritdrios.

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

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

Ampliar para 70 % o percentual de municipios que notificam todos os agravos de notificagdo universal relacionados ao trabalho (acidentes de trabalho grave fatal,
acidente com material biol6gico e intoxicagio exdgena).

306 - Alimentagdo e Alcangar cobertura minima de 75% de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Program Bolsa Familia/PBF até 2020.
Nutri¢io

https://digisusgmp.saude. gov.br
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D ivo da Pr 30 de Desp com Saide por Subfuncéo, Natureza e Fonte

Subfungdes da Natureza  Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos 4 Fundo Transferéncias de fundos ao Fundo Transferéncias de Operacdes de Royalties do Outros recursos  Total(R$)
Satde da ordinarios - transferéncia de impostos de Recursos do SUS, provenientes de Recursos do SUS, pi i do Eni i Crédito petroleo destinados a

Despesa  Fonte Livre (receita propria - R$) do Governo Federal (R$) Governo Estadual (R$) A Satde (R$) vinculadas a destinados & Saide (R$)

(R$) Saiide (R$) Saiide (R$)

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

Capital N/A 1.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.000,00
122 - Corrente ~ N/A 728.182.221,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 728.182.221,00
Administragio
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengido Corrente ~ N/A 15.403.200.00 6.840.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 22.243.200.00
Bisica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente  N/A 931.814.013,00 629.461.398,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.561.275.411,00
Hospitalar e
Ambulatorial Capital N/A 9.000,00 528.000.00 N/A 9.000.00 4.305.600,00 N/A N/A 4.851.600.00
303 - Suporte Corrente  N/A 138.162.000,00 12.488.400,00 N/A N/A N/A N/A N/A 150.650.400,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente ~ N/A N/A 1.550.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 1.550.000.00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.885.800.00 1.885.800.00

Corrente ~ N/A 2.000.000,00 6.850.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 8.850.000,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente ~ N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio ¢
Nutri¢do Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/09/2022.

e Andlises e Consideracdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

Anilises e Consideracoes

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

Essa diretriz reiine 09 objetivos e 49 metas relativos a organizagio da atengio a satde, a e qualificagdo das RAS, a ampliagdo da cobertura de ateng@o basica e satide bucal, 0 aprimoramento da vigildncia em satide e a garantia

de acesso dos usudrios a assisténcia farmacéutica com logistica de distribuicao adequada e atendimento humanizado.

Os objetivos de 01 a 05 contemplam as metas relativas a or doei agdo das RAS, id do o desenho dessas redes a partir das 03 regides de satide (conforme novo PDR/2020), as regides de satide sio 03: Central/ Norte, Metropolitana e Sul)
Ao final de 2021, 0 SAMU 192 estava i em71 icipi d t de 96,71%, dendo aproxi 3.9 milhdes de i ja sup a meta t ida no PES para 2023 (87%). Em janeiro de 2022 o SAMU 192 foi
implantado no municipio de Iconha e em fe iro/2022 no icipio de M i o que elevou o percentual de cobertura a 98,01. A previsio é que no primeiro semestre de 2022 o ES tenha 100% da populacio atendida pelo servico, restando ainda para a
totalidade dos municipios, mas em processo de organizag¢do para adesio, 0s icipi Alfredo Chaves, Rio Novo do Sul, Itapemirim, Bom Jesus do Norte e Itarana.

Em relacdo a meta de adequagdo dos hospitais que integram a RUE (meta 1.1.2), no ano de 2021 foram desenvolvidas acdes que nessa adequacdo, mesmo sem como uma ad 30 total. Sdo elas:

. Projeto de Apoio a Implementagio das Boas Priticas na Atengio a C e Urgéncias C iniciado em parceria com o Hospital do Coragdo (HCor), com o objetivo atuar estrategicamente qualificando a gestdo de manejo clinico em dois

énci i diologia (eixo hospitalar). mediante o apoio a0 moni da pritica clinica em

eixos, pelas (eixo pré-hospitalar fixo) e ardiovasc eai do de diretrizes assistenciais em sindrome

coronariana aguda.

. Programa de Apoio a0 Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide (PROADI/SUS), numa parceria entre o Ministério da Saide e a Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital SiriogLibanés esta sendo desenvolvido o projeto de Capacitagio

para Identificagiio ¢ Tratamento Precoce da Sepse nas Unidades de ProntoAtendimento (UPA), em pacientes adultos. O objetivo do projeto é diagnosticar e tratar precocemente pacientes com sepse em Unidades de Pronto atendimento (UPA 24h), visando

melhorar os d hos dessa logia em i inhados para UTI/hospitais de maior complexidade. Esse resultado serd determinado por meio da impl das medidas imedi do que d a melhora dos desfechos,
principalmente o uso de antibiéticos.

. Projeto de Qualificagdo de Profissionais do Sistema Unico de Satide em Urgéncia e E éncia com Simulagdo Realistica, i por meio de parceria do Ministério da Satide com a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein
(SBIBHAE), cujo objetivo é qualificar médicos, enfermeiros e fisioterapeutas atuantes nos servigos da Rede de Atengdio as Urgéncias do SUS em temas perti s a0 atendi de urgéncias e emergéncias do adulto e/ou pedidtrico, com foco na seguranca do

paciente e nas melhores priticas e condutas estabelecidas.

No tocante a0 objetivo 2, a meta 1.2.1 propunha a realizagdo de 41% de Partos Normais (PN) em mulheres por municipio de residéncia, tendo realizado no 3° quadrimestre de 2021,39,41%. A regido central norte apresentou 38,71% de PN, tendo atingido a meta
em apenas 10 (34,48%) dos 29 municipios que a compde, sendo eles: Boa Esperanga (42,68%), Conceicdo da Barra (42,93%), Ecoporanga (42,06%), Montanha (50,41%), Mucurici (42,35%), Pedro Canério (45,32%), Pinheiros (51%), Ponto Belo (41,57%), Rio
Bananal (42,46%), Sooretama (42,42%). A regido metropolitana atingiu o percentual 42,36% de PN, portanto acima da meta, sendo que apenas 05 (21.73%) dos 23 municipios atingiram a meta, sendo eles: Aracruz (43,86%), Cariacica (48.54%), Serra (45.79%),
Viana (42.95%) e Vila Velha (42,92%). A regido Sul alcangou o percentual de 31,78%, tendo atingido a meta em apenas 04 (15,38%) dos 26 municipios que a compde, sendo eles: Atilio Vivicqua (45%), Divino de Sio Lourengo (44.44%), Guagui (50%) e

Vargem Alta (45.83%).

As agdes que precisam ser aprimoradas, objetivando o alcance da meta proposta podem ser assim resumidas:

. melhoria na e qualidade da assisténcia pré-natal, estimulo ao inicio adequado do pré-natal na Atengdo Primaria a Satide (APS) até a 12* semana de gestagio, garantia de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atengdo pré-natal,

garantia na realizacdo e avalia¢do em tempo oportuno dos exames izados no i pré-natal, do do Thi 0 a gestante e ao seu (sua) garantia do t piblico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal,

estimulo a realizagdo do pré-natal do parceiro, garantia do acesso a unidade de referéncia especializada, estimulo ao parto fisiolégico e a realizagdo do plano de parto, garantia da vinculacdo da gestante a rede, melhoria na ambiéncia e estrutura das

maternidades, estimulo & mudanga no modelo de atengdo obstétrica e 2 adogio das melhores préticas assistenciais ao parto ¢ nasci estimulo 2 adogdo do plano de redugdo de cesariana, intensificaio das capacitagdes para as equipes da APS ¢

maternidades no manejo clinico do pré-natal e melhores praticas de atengio ao parto e nascimento. Os pontos criticos para o alcance da meta pactuada sdo: o modelo médico centrado de atencdo obstétrica, a aculturagdo da populagdo sobre o parto e a

qualificagiio do pré-natal, parto ¢ nascimento.

Os ajustes que se fazem necessarios para o alcance da meta: atualizagdo do Plano Estadual e Regional da Rede Materno Infantil nos seus componentes: Pré-Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Satide da Crianga até 24 meses e Transporte e logistica;

implantagdo de: Boas Priticas de Ateng@o ao Parto e Nascimento, tais como o projeto "Parto Adequado”, Protocolo de Robson, Politica de Incentivo ao Parto Normal, Modelo de Cont izagdo com de Qualidade e Resultados, Forum mensal de

monitoramento das maternidades da Rede, bem como fc i dos Grupos Ce estadual, regionais e

A Meta 1.2.2 propunha 75,30% de proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal, em mulheres por municipios de residéncia. O Espirito Santo alcangou no 3° quadrimestre de 2021 74,39%. Quando analisado por regides de satide: a

regido central/norte apresentou resultado de 77,95%, a regido metropolitana 73,55% e a regido sul 72,37%. As a¢des que precisam ser aprimoradas, objetivando o alcance da meta proposta sdo as mesmas listadas para a meta 1.2.1.
A mortalidade infantil (meta 1.2.3) no terceiro quadrimestre de 2021 no ES foi 10,95/1000NV atualizado em 11.02.2022. Relativamente aos 6bitos maternos (meta 1.2.4), o estado registrou total de 52 6bitos no ano de 2021.

Ainda com relagiio 4 REML, a sifilis congénita teve 598 casos confirmados no ano de 2021, 46 na regido Central Norte, 118 na Regido Sul e 434 na Regidio Metropolitana, sendo que todas as regides apresentaram curva ascendente de casos. Esse resultado
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representa o ndo alcance da meta 1.2.5 prevista para 2021, visto que a taxa de incidéncia ficou em 11,44, acima da meta proposta nessa PAS 2021.

O resultado na prop

de gravidez na na faixa etaria entre 10 e 19 anos foi de 12,46%, proximo do esperado para o ano de 2021. Ainda assim, hd disparidade entre as 3 regides de satide do Estado. A tinica regido a atingir a meta foi a

Metropolitana (11,3%), seguida pela regido Sul (13,23%) e, por fim, a regido Central/Norte (14, 82%).

No objetivo 04, da Rede de Atengdio a Satide das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos, o Plano de Enfrentamento das DCNT, proposto para todo o estado, aborda os 4 principais grupos de doengas: Circulatérias, Cancer, Respiratérias Cronicas e Diabetes ¢

seus fatores de risco modificveis: Tabagismo, Alcool, Inatividade Fisica, Alimentacio Ndo Saudavel e Obesidade.

No tocante a meta de redugéo da mortalidade precoce por DNCT, o Estado possui 2.041.591 habitantes na faixa etaria de 30-69 anos, e ocorreram 5.923 Gbitos por DCNT durante o ano 2021. No primeiro quadrimestre de 2021 a taxa apurada foi 97,86 e no
segundo quadrimestre houve uma redugdo, com a taxa bruta em 92,62. No terceiro quadrimestre a taxa manteve a média dos quadrimestres anteriores em 93,16 e assim a taxa bruta do Estado do ES em 2021 foi de 290,11, alcangando a meta proposta. Avaliando
as taxas brutas estratificadas por grupos de doengas, as doencas do aparelho circulatério correspondem ao maior niimero entre os 6bitos da populagio alvo nas DCNT nas trés regioes do ES. As neoplasias sao segundo grupo de DCNT mais frequente como causa

de 6bitos precoces no ES, seguida pelo Diabetes mellitus e doengas respiratérias cronicas. Os grupos de doengas que compdem as DCNT sdo sensiveis a ateng@o primdria e sensiveis ao acesso as tecnologias o que provavelmente pode ter contribuido para o

Itado. As causas di

sdo i i o grupo de DCNT com maior influéncia no resultado dessa meta.

Em relagdo a meta 1.4.2, a Politica Estadual do Programa Melhor em Casa foi reelaborada, com proposta de contratagido de empresa para prestagio de servicos por meio das Superintendéncias Regionais, com implantacdo de novas equipes em 13 municipios,

além de Cariacica, Vila Velha, Sio Mateus e Aracruz que j tem equipes implantadas.

Relativamente & meta 1.4.4, houve a centralizagio da regulagio dos pacientes de TRS ¢ a atualizagdo dos protocolos de acesso. O processo de jé se d forme p atuali Adi ilizagio de vagas em até 72 horas para

ise de paci itali alcangou em 2021 88,5% das vagas solicitadas (foram regulados 531 pacientes e desses 470 tiveram a vaga garantida em até 72 horas). A disponibilizagio de vagas em até 72 horas para TRS de pacientes ambulatoriais
alcangou em 2021 100% das vagas solicitadas (foi garantida vaga para todos os 112 pacientes em até 72 horas).
A exemplo de 2020, 0 ano de 2021 continuou impactado pela COVID-19 no que tange as agdes de controle do cancer do colo do iitero e mama. A pandemia impactou também o acesso aos servigos, além do medo do usudrio em ir até o servigo de satde. Por fim,

a produgiio pode ser apresentada no sistema (SIA) em até 90 dias, fato que pode impactar no cileulo do indicador. Para maiores avangos, ¢ preciso fortalecer as agdes para o acesso das mulheres as agdes de controle do cdncer de colo de dtero ¢ de mama.

O objetivo 5 refere-se & RAPS e apesar do valor de financiamento de leitos de saiide mental ser bastante atrativo, o processo de pactuagdo e abertura de novos leitos, prevista na meta 1.5.1, encontra muitas resisténcias face ao estigma em receber na unidade

hospitalar pessoas em sofrimento psiquico e com d s do uso problemitico de substancias psicoativas. Soma-se a isso o descont a falta de profissionai itados para a assisténcia e cuidado, além de nesse contexto de pandemia
todos os esforgos de organizagio do cuidado em satde se voltar para abertura de leitos para enfrentamento da COVID-19.
No ano de 2021 integrantes da Area Técnica Estadual de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas retomaram as visitas aos pontos de atencdo da Rede de Atengdo Psicossocial, dentre eles os hospitais com possibili de i ao/i a0 e

habilitacdo de leitos em satide mental. Nao houve abertura de novos leitos em todo o ano de 2021. Antes, em dezembro de 2021 a Santa Casa de Castelo encerrou suas atividades e a gestdo do servico foi transferida ao municipio de Castelo que optou pela nao

renovagio do contrato de leitos de satide mental com a SESA, reduzindo assim, a quantidade de leitos em hospitais gerais.

O Espirito Santo tem parimetro para 105 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), possui 40 e apresenta déficit de 65 CAPS. No 2° quadrimestre/2021 foi cadastrado no CNES 01 CAPS [, no municipio de Muniz Freire, em 24/08/2021, ainda ndo habilitado pelo
Ministério da Satde, ndo sendo possivel entrar no cdlculo de ampliagdo de cobertura. No 3° quadrimestre/2021 foram cadastrados no CNES 02 CAPS, a saber: 01 CAPS I, no municipio de Pedro Canario, em 24/10/2021 e 01 CAPS AD II, no municipio de
Guarapari, em 28/12/2021, ainda ndo habilitados pelo Ministério da Satide, nao sendo possivel entrar no cilculo de ampliagdo de cobertura. A abertura desses 03 servigos da RAPS se constitui em importante avango rumo a expansdo da rede assistencial em

satide mental no Estado do Espirito Santo. Em dezembro/2021 foram habilitados 03 CAPS no Estado, a saber: CAPS ad I de Sio Mateus, CAPS Il de Vila Velha e CAPS Il de Cariacica, que passaram receber custeio mensal do MS para sua manutengio.

Quanto a meta 1.5.3, por razdes diversas o processo de d izagdo/regionalizacdo e dos 18 SRTs ainda nio se efetivou, apontamos as a¢des que vém sendo desenvolvidas com vistas ao alcance da meta. Em 2020 iniciou-se o processo de

habilitagdo e descentralizacdo dos Servigos R sob bilidade da Secretaria de Estado da Sadde. Porém, com a pandemia do Covid-19, este processo foi interrompido. Em 2021 reiniciou o processo habilitagdo das 10 (dez)

Residéncias Terapéuticas do municipio de Cariacica. Foi elaborada Minuta de Nota Técnica para impl idencial Terapéutico sob Gestao Municipal com previsio de cofinanci Estadual dando af 0 pela gestio estadual.

do Servigo R

C itante a isso encontra-se em tramitagéio na SESA o novo edital para administragéio dos SRTs (contratagdo de uma Organizagdo Social de Satde ;, OSS) para gestdo do servigo.

Na Saude Bucal (objetivo 06), o destaque foi a reorganizagdo da rede com vistas 2 implantagio da Rede de Satide Bucal (RASB), com a instalacdo do Grupo Condutor da rede em fase de aprovagio Bipartite. Em termos de cobertura o Estado registra 58,8% de

cobertura de satide bucal na Atengdo Bisica, sendo: Regidio Metropolitana 46,5%: Regido Central Norte 77.9% e Regido Sul 74,6%. Quanto a cobertura de Equipes de Satde Bucal na Estratégia de Satide da Familia, temos 582 equipes, o que perfaz cobertura

de 45.4% da lagdio, sendo: Regido M li 258 equipes, 35.2%; Regido Central Norte 187 equipes, 60,7% e Regido Sul 137 equipes, 59.7%. Os dados disponiveis sobre a cob lacional sio de 2021 (dltimo dado acessivel no e-

Gestor).

No objetivo 7, os dados disponiveis sobre a cobertura populacional de ESF sio de dezembro/2021 (iltimo dado acessivel no e-Gestor). Em termos de cobertura o estado registra 71,84% de cobertura em Atengio Bisica, sendo: Regido Metropolitana 61,18%;

Regido Central Norte 85,23% e Regido Sul 90,55%. Quanto a cobertura de Estratégia de Saide da Familia, temos 904 equipes, o que perfaz cobertura de 65,03% da populagio, sendo: Regido Metropolitana 409 equipes, 61,2%; Regido Central Norte 272
equipes, 85,2% e Regido Sul 223 equipes, 86,9%. A forma de célculo da cobertura populacional foi alterada pelo Ministério da Satide, o que ndo possibilita a comparagdo com outros anos em termos percentuais. Em niimero de equipes, o ES vem apresentando

aumento no total de equipes ano a ano, resultando em um aumento de 199 equipes entre 2018-2021.

No tocante a meta 1.7.4, ndo foi alcancada cobertura vacinal minima de 95% em nenhuma das 4 vacinas pactuadas, por esse motivo o indicador ficou 0 (zero) de homogeneidade de cobertura. No ano de 2021, foram realizadas vérias a¢des para melhoria das

dos indicadores nas regionais de sadide com solicitagiio de plano de agio para

coberturas vacinais como: capacitagdes ¢ supervisdes das equipes municipais em imunizagdo, em sistemas de informagdes, vigilincia de eventos adversos pos
melhoria das coberturas vacinais, dentre outras. Fatores que dificultaram o resultado foram: utilizagdo de 8 sistemas de informagao para entrada dos dados de vacinagiio municipais, pandemia da Covid-19, dificuldade de acesso da populagio aos servigos de

vacinagio, escolas fechadas, dentre outras. Por outro lado, as agoes de vaci nos

ficaram majoritari voltadas a Covid-19, devido a escassez de profissionais de satde.

Referente 2 meta 1.8.1, 0 Estado do Espirito Santo ultrapassou a meta proposta alcancando 99,08% de 6bitos com causa bésica definida. O indicador se mantém em devido aos de trabalho de i a0 do Sistema de Informacdo de

do os processos investigativos de cédigos Garbage junto aos Municipios ¢ Departamentos Médicos Legais. A situagiio pandémica foi fator dificultador do processo investigativo visto que grande parte dos municipios estavam

voltados quase que estritamente as agdes da pandemia - 100% do Banco de dados voltado a causas Covid 19 foi sejam quadro agudo ou situagdes pés-Covid passaram por andlise direta de qualificagiio. As causas externas seguem em processo de qualificagio

podendo otimizar o indicador atual.

Quanto ao encerramento oportuno das notificagdes compulsérias das doencas infectocontagiosas (meta 1.8.4), o Estado ndo alcangou a meta de 85%, observa-se que todas as Regides de Saide ficaram com desempenho aquém do pactuado. O ano de 2021 foi de

entrada de novos gestores municipais, substitui¢do de muitos servidores, tanto dos servicos quanto do corpo técnico das secretarias e um periodo com muitos problemas advindos da pandemia da Covid-19, o que impactou no resultado dessa meta.

A meta referente ao I das icionalid do Programa Bolsa Familia alcangou resultado da vigéncia de 2021 de 69,87% de das

desse Tendo em vista as varias dificuldades enfrentadas pelos
municipios com o sistema nacional para a inser¢do dos dados - como travamento de sistema, auséncia de relatorios parciais e sistema fora do ar por diversas vezes durante a vigéncia - e também com a prioriza¢ido ao combate a Covid nos territérios, os municipios
conseguiram realizar a busca ativa dos beneficiarios com perfil saide nos territérios, nio ficando assim, nenhum municipio com percentual abaixo do limite minimo para esta agdo, que é de 30%, ndo interrompendo o repasse mensal do IGD aos municipios para

a gestdo local do programa.
No que tange a meta 1.8.6, pode-se observar na figura a seguir os dados atualizados da taxa de mortalidade por ATT nos anos de 2018 a 2022.

Figura 1 - Taxa de Mortalidade por Acidente de Transporte Terrestre, 2018 a 2021, ES.
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Meés do Obito/Ano 2018 2019 2020 2021
Janeiro 54 63 41 69
Fevereiro 47 52 61 44
Marco 69 61 55 62
Abril 53 63 B 54
Maio 62 70 68 75
Junho 83 71 58 68
Julho 7 67 75 98
Agosto 65 70 66 65
Setembro 74 68| 60 56
Outubro 67 64 73 64

65 43 68 27

Dezembro 55 70 82 8

Total 767 762 758 690

Populagio’ 3972388] 4018650 4064052 4064052

Tx de mortalidade 1931 18,96, 18,65 16,98

Meta 2%/Ano 2% 18,92 18,54| 18,17°
Fonte: Sistema de Informagdes de (SIM). TABNET/SESA/ES. 10/02/2022.

* Estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE
2 sujeito a alterago apds qualificagdo dos dados do SIM.

*Linha Base - 2018 atualizada.

*Meta 2021 atualizada

Cabe refletir que a satide ndo € a Ginica politica capaz de influenciar no resultado na meta, no entanto, a auséncia da saide pode acarretar aumento da mortalidade. A redugdo dos 6bitos por acidentes de transporte também € resultado de um conjunto de politicas

piblicas e de educagdo para o trinsito, sendo este agravo sensivel a diversas politicas piblicas.

Entretanto, a drea técnica, manteve, ao longo de 2021, a participagdo nos projetos intersetoriais de seguranga no transito (Movitran/CONASS), participando de reunides promovidas pelas instituigdes, entre elas reunido com grupos de motociclistas para

p de acdes conj de p 4

A taxa de i por oes, cujo em 2021 foi 6,06%, é sensivel as a¢des da APS com a 4o da saide, p; 30 da violéncia, na d de comp seguros, entre outros. Outra drea da saide que impacta esse
indicador ¢ a qualificacdo da Urgéncia e Emergéncia para uma resposta rapida e de lidade aos eventos de violéncia, inclusive com ampliagdo do SAMU 192 e descentralizagio e regionalizagdo dos servigos de recuperagdo das vitimas. A notificagdo de
violéncia ¢ um dos fatores de diminuicdo da idade por agressdo, posto que ela tem a funcdo primdria de colocar a vitima em uma Linha de Cuidados. Com o advento da Lei 11.147/2020 que tornou obrigatéria a notificacdo da violéncia ao SUS, também,
pela educagio e assisténcia social, percebeu-se um aumento nas notificagoes, com o retorno das aulas p idas a partir do 2° semestre

Em 2021, o estado alcancou 74,9% de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez. A coleta e envio das amostras para andlise dos parimetros bésicos de qualidade da

figua para consumo humano sio de responsabilidade dos municipios. Contudo, muitos municipios ndo atingiram a meta para esse indicador, pela dificuldade na aquisi¢io de insumos, estrutura deficitdria de logfstica e concentragio de esforos para controle da
pandemia.

Relativamente 4 Dengue, a taxa de letalidade por dengue grave apresentou resultado de 2,44 em 2021. A impl do Plano Arboviroses nio foi da, devido A interrupgio das reunides dos técnicos da Central administrativa, Superintendéncias
Regionais de Satde e ias de Satde Municipais, devido 4 Pandemia de Covid. Foram realizados dois treinamentos do novo larvicida preconizado pelo Ministério da Satide, Espinosade; para técnicos municipais e estaduais do controle do vetor. Foram

realizadas também, capacitagdes do novo sistema SISCATMOS, para todas as Superintendéncias Regionais de Satide do estado. Foram realizadas Capacitagdes para os Agentes de Combate 2 Endemias, para captura de vetores (captura noturna de triatomineos,

qui e

it e inos). Foi aagenda de reunides do Grupo Técnicos das arboviroses, por meio de

Em relagdo as agdes do Programa de Educagio em Satide e Mobilizagdo Social - PESMS, ficaram limitadas ao ambiente virtual devido as questdes da pandemia. No setor de Vigilancia Ambiental, foi elaborada cartilha. Uso das Tecnologias para educagdo em

satde;, para apoio aos técnicos municipais, apés observada algumas dificuldades para utilizar recursos virtuais nas acdes durante o periodo pandémico. Realizada divulgacdo de acoes no Boletim Ambiental. Foi incentivado que os municipios realizassem agoes

em datas ivas e pro atividades i como as de Combate ao Vetor i as de p! do contraat issdo do Covid-19.

Quanto a meta de implantagdo do Plano de Vigilancia em Satide das Populagdes Expostas a Agrotéxicos, VSPEA, nos 15 municipios prioritarios, o valor alcangado em 2021 foi 09, referind aos icipios que o plano de acdo, e estio em fase

de implantagio dos GTs de agrotoxicos e planejamento das agdes. O processo de implantagdo da VSPEA estd em andamento, uma vez que, hd acdes a serem executadas para os proximos dois anos e ha municipios em que a implantacdo da VSPEA serd por

1 i a0 do MS.

Foram realizadas reunides de apresentacdo do plano de a¢ido em CIR, CIB e COSEMS. Algumas assessorias diretas aos municipios também foram realizadas, bem como capacita¢des para o preenchimento da ficha de Intoxicacdo ex6gena (realizada por membro

do GT estadual de agrotoxicos). Para qualificagdo da analise de dados de diagndstico nos municipios, foi feita capacitagdo de técnico de cada Regional de Satide no SIDRA/Censo agropecudrio do IBGE.

Em 2018, havia 11 hospitais da rede propria para serem inseridos no programa de monitoramento do risco sanitrio (meta 1.8.12). Em 2019, inserimos 05 beleci a idade de Cobilandia, Maternidade de Carapina, Centro de Reabilitagio e
Recuperagido Fisica do Espirito Santo, Hospital Pedro Fontes, Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria + Pronto Socorro Milena Gottardi (equivalente a 45% na base total da meta). Em 2020, inserimos mais 02 estabelecimentos, totalizando 07:
Hospital da Policia Militar e Hospital Doutor Dério Silva (equivalente a 63% na base total da meta). Em 2021, inserimos mais 01 estabelecimento, totalizando 08: O Hospital Estadual de Atengdo Clinica (equivalente a 72% na base total da meta). Até 2023,

faltam incluir os estabelecimentos: Hospital Estadual Antonio Bezerra de Farias, Maternidade Sio Jodo Batista e o Hospital Estadual de Vila Velha.

Os acidentes por animais s resp is pela maioria das notificagdes de envenenamento/intoxicagio no estado desde 2013. Os

nas notificagdes, em uma curva ascendente de casos, que pelo elevado

potencial de morbimortalidade em grupos de risco, tomou-se ponto prioritdrio no PES 2020-2023. O segundo ¢ terceiro quadrimestres de 2021 regi aumento nos acidentes por animais p dos pelos nimeros de escorpionismo (36,76% ¢

45,43% respectivamente) quando comparado ao mesmo periodo de 2020. No ano, houve aumento geral nos acidentes por animais pegonhentos de 25,16%, tabela 1 e 2. O ano de 2021 foi um marco para o programa de vigilancia dos acidentes por animais

P com a izagdo de itagoes sobre notificagdo do agravo para todo o estado e capacitagoes para médicos em parceria com o PEC_CRM-ES para os municipios de Sdo Mateus, Linhares e Colatina, capacita¢iao de controle e captura de

escorpides para 79,31% (23) dos municipios da regido prioritaria (Centro-Norte) e entrevistas na midia televisiva do estado (04), no terceiro quadrimestre, além das a¢des de monitoramento do agravo.

Tabela 1 ;, Distribuicdo das notifica¢des de acidentes por animais pe¢onhentos ocorridos no ES no periodo de setembro a dezembro dos anos 2020 e 2021, dados e-SUS VS e DATATOX.

Anmimal Pegonhento Periodo de gmn.mm:
Varixgio no

BuEd ek}

:

I
ExnBuEERA B

b

Tabela 2 - Distribuicao das notificacdes de acidentes por animais peconhentos ocorridos no ES por quadrimestre de 2021, dados e-SUS VS.
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Quadrimestres 2021

Variac3o
mal Peconhe 1 ro 3 az/a2
n® n® ne %
Serpemes 310 208 6 ax
Ararhas 19 m M4 po sl
Escospices B68 =2 prard 2418
Lagartx 53 0 20 -3333
Abethas s 0 00 2.5
Owros 133 = o 642
pomde 2 B 15 asm
Total 2134 2267 2907 2823

Tabela 3 - Distribui¢do das notifica¢des de acidentes por animais pe¢onhentos ocorridos no ES no periodo de janeiro a dezembro de 2020 e 2021.

Animal Peconhento Periodo de janeiro a dezembro 2021
2020 2021 v.“?io 22
periodo
n® n® %
Serpemes &0 &M 1,75
Aranhas a4 E. ) -6,80
Esrarpiaes a7z =262 2837
Lagartas o5 s 842
Abethas 33 25 -162
Ouwros 28 306 53
Ipnorado 87 &0 -31,(8
Total 5839 7308 25,16

No ano de 2021, 45% dos municipios do estado notificaram os trés agravos de notificagdo universal relacionados ao trabalho. Na andlise por regido identificamos que na Regido M

universal relacionados ao trabalho, na Regido Centro/Norte (41 %) e na regido Sul (42 %).

O avango da descentralizagdo das agdes em salde do trabalhador, com a indicagio de referéncias técnicas em satide do trabalhador nas 3 regionais administrativas de saide e a i

partir de pactuagio em CIR, contribuiram com o resultado alcangado.

Apesar das acoes de descentralizagdo do fluxo de notificagdo, investigacio e

de acid:

de trabalho ndo

de forma ho

silenciosos para as notificacoes de acidente de trabalho. Dentre os 05 municipios silenciosos, 4 estdo localizados na central norte e 1 no sul.

52 % dos notificaram os 03 agravos de notificagiao

técnicas is em Sadde do Trabalhador no estado, a

em todo estado, com o infcio do processo ja se pode observar a redugio no nimero de municipios

Nas notificagdes de intoxicacdes exdgenas, observou-se que o baixo preenchimento do campo de relagdo com o trabalho é um gargalo para identificagao das intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho. A partir desta constatacdo, foi realizada articulagdo

com o CIATox para qualificacdo de notifica¢des de intoxicagdo exogena

de saiide do trabalhador da regido metropolitana.

de estarem relacionadas ao trabalho, o que resultou em

Técnicas M is da regido poli . com o apoio e da RT regional

acoes para R

Estd em fase de conclusdo um Guia para apoiar os municipios na notificagdo de Acidentes de trabalho com material biol6gico e a capacitagdo baseada neste material acontecera logo ap6s a conclusio do guia.

Além disso, outras agdes realizadas no terceiro quadrimestre foram essenciais para o fortalecimento da drea de satide do trabalhador e para

- Realizagdo de Grupo de trabalho p

(periodicid

30 do indi

de i e avaliacdo da meta proposta:

) com técnicos das 3 regides de Satide ¢ CEREST Regionais, para matriciamento das agdes em satide do trabalhador em ambito regional ¢ qualificagdo das agdes dos Cerest;

- Atuagdo em grupo de trabalho nacional para atualizagio de protocolos e legislagio em satde do trabalhador, como a revisio do Protocolos de exposicdo a metaise o protocolo de entrevisia clinica ocupacional.

Devido a continuidade da Pandemia da COVID-19, as ages de enfrentamento continuaram a ser realizadas, principalmente a produgiio de material técnico, fiscalizagio de ambientes e p de trabalho para verificaio de adequagdo das medidas de

P d0 a COVID; d as dend

trabalhadores durante a pandemia. Estas agdes foram intensificadas com a chegada da variante 6micron da Covid-19.

No objetivo 09, as 13 farmécias cidadas atenderam, no ano de 2021, 664.435 pacientes, e foram cadastrados 23.056 novos y

https://digisusgmp.saude. gov.br

; Produgio de 11 boletins epidemiolégicos sobre COVID-19 no 3° quadrimestre, totalizando 83 boletins desde o inicio da pandemia (disponibilizados no site da SESA), que trazem recortes da exposigio de

Ofndice de a médio do foi de 98%.

de liberagio de

Municipio/Farmicia Cidada N° atendimentos no periodo

Aracruz 30.357
Cachoeiro de Itapemirim 61.596
Castelo 9.242

Colatina 60.590

Guacui 25.125

Linhares 39.308
Metropolitana 90.160

Nova Venécia 32.886

Sdo Mateus 32.786

Serra 67.568

Venda Nova do Imigrante 24.182

Vila Velha 115.753

Vitéria 74.882

TOTAL 664.435
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Relativamente 2 Assisténcia F: éutica Municipal (meta 1.9.1), a comunicagdo com os municipios tem ocorrido de forma regular, por meio de WhatsApp ¢ e-mail. Nota-se melhora na articulagdo com os municipios, visto que a GEAF realiza capacitagio
direci as idades locais, 1 Foram realizados 2 médulos referentes a assisténcia farmacéutica basica e 2 médulos para o componente estratégico, até o momento. A relagio de medicamentos constantes do Sistema Estadual de Registro de
Pregos - SERP foi ampliada em 45 itens, totalizando 275 itens no ano de 2021. A integragdo com os municipios tem possibilitado observar as demandas para ampliagao dos medi utilizados na éutica basica. A adesio dos municipios
estd em 100%. Com relagiio ao incentivo para est a0 de farmécias cidadas icipais, a GEAF nio finalizou o projeto com nenhum municipio, visto que ndo houve manifestacio de interesse por eles.

A Politica Estadual de Assisténcia F: éutica - PEAF foi pelos técnicos e aguarda validagdo da gestdo. Posteriormente serd enviada para apreciagio e deliberago nos féruns de gestdo e entidade profissional para posterior publicagdo. O regimento

interno da Comissio Estadual de Farmacologia e Terapéutica CEFT foi elaborado e publicado em 07/10/2021. A atualizagdo periédica da REMEME esté disponivel no site da Farmacia Cidada Estadual. Estd em fase final de elaboragdo conjunta entre os setores

da SESA para a padroniza¢do de medicamentos para dermatite atGpica, visto ser uma lacuna assistencial. Complementarmente, estd em fase de revisdo os protocolos/critérios estaduais, tendo iniciado pelos medicamentos anticoagulantes.

A implantacdo do Centro Estadual de Administracio de Medicamentos - CEAME nao foi finalizada por dificuldades na defini¢do de espaco fisico para a atividade. O projeto medicamento em casa iniciou no icipio de Guacui e estd incluido

na proposta de implanta¢do da central de logistica por meio de Parceria Piblico-Privada - PPP e devera ser impl. do em todos os

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

Essa diretriz redine 03 objetivos e 13 metas relativos ao fortalecimento do ICEPi como instincia de formagdo, pesquisa ¢ inovagio no SUS, com o fortalecimento da gestao do trabalho, da educagio permanente e da valorizagio do servidor e, ao desenvolvimento

¢ incorporagdo de novas tecnologias no SUS-ES.

Nessa diretriz, destaca-se o Programa de Residéncia (meta 2.1.1), como um dos pilares do Programa de Qualificagdo da APS, em 31/12/21, estavam em desenvolvimento os Programas de Residéncia nos municipios: Sio Mateus, Colatina, Serra, Vitéria, Aracruz,

Vila Velha, Cariacica, Cachoeiro do Itapemirim e Jerdnimo Monteiro, envolvendo 282 profissionais. Em Sdo Mateus e Colatina as Residé : Médica em icina de Familia e C i (MFC), Multi ionais em Satide Coletiva e Saide da Familia,

com total de 29 profissionais. Nos municipios, Vitéria, Serra, Aracruz, Vila Velha e Cariacica as Residéncias: Multiprofissionais em Satide Coletiva, Satide da Familia, Satide Mental e Cuidados Paliativos; Médica em MFC, Pediatria, Psiquiatria e Acupuntura,

com total de 229 profissionais. Em Cachoeiro do It irim e Jerdnimo iro as Residéncias: Multi ionais em Satde Coletiva, Saide Mental e Cuidados Paliativos, com total de 24 profissionais. O total de 435 bolsas acima registrado se refere as

bolsas destinadas a resid multip ionais (208); resid médicos (24), coordenadores (07); preceptores (144); tutor (39); docentes (13).

Na Regido Sul sdo desenvolvidas as Residéncias: Multiprofissionais em Satde Coletiva, Saide

No tocante a meta 2.1.2, foi lancado o edital 052/2021 com objetivo de realizar processo seletivo simplificado de profissionais para atuar como apoiadores institucionais, supervisores regionais e articulador central, bem como cadastro de reserva para estas

fungdes, para atuarem na equipe de Apoio Institucional. Estao previstas 17 vagas para apoiador institucional (distribuidos nas 03 regides de satide), 06 vagas para articulador central (SESA) e 04 vagas para supervisor regional (distribuidas nas trés regides de

satde). As atividades estdo previstas para iniciarem no primeiro quadrimestre de 2022.

Com relagdo a estruturagdo de grupos de pesquisa (meta 2.1.3), por meio do Edital ICEPi n® 032/2021, durante o ano de 2021, houve credenciamento de 180 servidores como pesquisadores e 15 Grupos de Pesquisa de 30 setores diferentes da SESA, bem como

cadastramento de 63 projetos de pesquisa. Criado o Laboratério de Pesquisa COVID-19 (iLab-COVID) com desenvolvimento de projetos de pesquisa em Covid-19 - Viana Vacinada é uma delas.

Na meta 2.1.4. o Programa Estadual de Qualificacdo da Atencdo Primaria a Satdde (Qualifica APS) contemplado na meta 2.1.4, nos componentes de Provimento e Fixacdo de Profissionais, e m 31/12/21, estava inserido em 69 municipios do Estado do Espirito

Santo. E na etapa de adesiio a0 programa, feito por meio de editais, que o municipio se manifesta quanto a necessidade de poss

ir esses profissionais compondo suas equipes. Durante o ano de 2021 foram langados 10 editais de selecio de profissionais, sendo

que para cada um destes, foi aberto edital de adesdo municipal. Desta forma, a variagdo no nimero de p ionais depende da ife o de i i dos icipios, do de editais, e da adesdo e fixagdo dos profissionais
lecionados. O ICEPi ¢ responsivel pela fc 30 pedagdgica dos dos i iais e issionais em d0. Este financia bolsas de estudo para os di Xt i iaise o icipio financia a bolsa dos profissionais em formagdo. Em 31/12/21,
estavam em processo de formagdo, 1126 profissionais entre médicos (465), enfermeiros (431) e dentistas (223) nos icipios, além de 10 lados ao provimento Consultério na Rua. Em janeiro de 2021, o ICEPI financiou 67 bolsas para os

profissionais docentes-assistenciais e, ap6s reestruturagio da formagdo em maio, este nimero foi revisado. Em 31/12/21 o niimero de docentes-assistentes era de 53.

O sistema E-SUS VS (meta 2.2.1) foi implantado por meio da Portaria SESA 001-R/2020 e estd em operagdo em 100% dos municipios. Ao longo do ano foi realizado apoio técnico, cadastro de novos usudrios e capacitagdo para utilizagio da ferramenta. Foram

criados painéis BI, totalizando 14, com os mais diferentes agravos, agregando uma série de dados iais para o moni e avaliagdo de indi 0 eSUSVS apresenta 9.117 estabelecimentos de satide cadastrados, tanto da rede piblica quanto das
redes fi pica e privada, e aproxi 12.600 usudrios.

O Prontudrio Eletronico (meta 2.2.3) estd com o desenvolvimento do sistema concluido e todos os 78 icipios estdo i dos ao ¢ izador estadual do E-SUS AB. No terceiro quadrimestre foram realizadas acdes para o i da adesio ao e-
SUS APS multimunicipal disponibilizado no ES referente ao Projeto de ampliagio da cobertura de utilizagdo do e-SUS APS - PEC Multi icipal no ES. 1 17 icipios estdo utilizando o ambiente multimunicipal.

Destacamos que a grande vantagem da utilizagdo do ambi i icipal ¢ a di ibilizagdo de infraestrutura robusta Datacenter do Prodest, com automatizagdo de backups e dai G i edi ibilidade do ambi pela
equipe propria do ProticSUS e da TI da SESA. Outro ponto de destaque é que utilizando uma mesma base de dados é possivel ter todo o histérico do prontudrio do paciente desde a atengo priméria até o atendi na atengdo esy d

Um dos principais destaques para despertar a adesio a0 e-SUS APS - PEC Multimunicipal ¢ a disponibilizagio de painéis de gestdo que facilitard o monitoramento e aprimoramento das ages e servigos ofertados pelo municipio.

Vale ressaltar que no tocante a meta 2.2.5, as novas diretrizes adotadas pela Secretaria de Estado da Satide preveem no seu escopo as atividades de tele Itorias, tel dicina e tele-ed 30 no ambito do Projeto de Gestdao do Acesso e Qualificacdo
Assistencial nas redes de Atencio e Vigilancia em Satde.

Na meta 2.2.6, merece destaque, no terceiro i os projetos de Impl da Plataforma Vacina e Confia e da Plataforma do Projeto Viana Vacinada para migracdo de dados para o painel de doses aplicadas. A¢oes relaci las ao projeto

de dados - prontudrio tnico do paciente. Também foram mapeados os sistemas ¢ tabelas que possuem dados relevantes para o barramento. Ocorreram agdes de Manutengio Corretiva e Evolutiva dos Sistemas, nos 8 hospitais que possuem sistemas implantados,

no entanto, ndo houve agdo expressiva com relagio a contratagio de solugio de Sistema de Gestdo de Hospitalar que abrange todas as unidades sob a gestdo da SESA.

OICEPi desenvolve suas agdes por meio de nicleos, programas ¢ projetos que se organizam no Laboratério de Inovagdo em Préticas de Regulagio ¢ Atengiio A Sadde (LIPRAS), meta 2.2.7. Essa estratégia tem se mostrado mais vidvel pela mudanga de atuagiio ¢
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realinhamento de conceitos utilizados nos ecossistemas de inovagao. Neste contexto, s programas e projetos equivalem a nicleos, e devem ser consi para da meta.

Estdo sendo d Ividos 12 projetos de inovagdo, entre eles destacamos:

1) SAMU PARA TODOS: financiamento da gestdo do projeto que implantou 0 SAMU 192 em 49 municipios em 2021, atingindo uma cobertura populacional de 96,7%. 2) AUTOREGULACAO FORMATIVA TERRITORIAL: Inovagdo para ampliagio do
acesso, com o aumento do niimero de unidades solicitantes de 78 em janeiro/2020 para 1002 em 2021, e redugéo no percentual médio anual de absenteismo nas consultas e exames de 38% para 27%. Além disso, 100% dos municipios estdo utilizando a

de d0e 9413 fissionais foram i 3) PROGRAMA DE QUALIFICACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE: a) Implantagao/manutencio dos Niicleos internos de regulacdo em 13 hospitais em 2021, que resultou no aumento do

percentual de reservas confirmadas nos hospitais de 40% em janeiro de 2019, para 84% em de 2021. b) Impl 40 da Medicina hospitalar em 7 hospitais em 2021, contribuindo para a reducdo de 60% do tempo médio de permanéncia hospitalar nos

hospitais monitorados. ¢) Implantagio de Escritérios de Gestio de alta em 7 hospitais, contribuindo para a redugiio no tempo médio para a resolugio de pendéncias de 4,95 em julho/21 para 0,92 em novembro/21. 4) NUCLEO DE DESENVOLVIMENTO

TECNOLOGICO E ESTIMULO A INOVAGAO, principais entregas: a) Desenvolvimento da Plataforma de Ensino a Distancia ¢ Plataforma de Gestdo Académica; b) Implantagio do e-SUS APS PEC Multimunicipal em 18 ¢) Implantagio da

plataforma Vacina e Confia; d) Disponibilizagio da P f de d de Exame RT-PCR; e) Desenvolvimento de Painéis de indicadores e Gestdo. 5) IMPLANTACAO DO PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS GERENCIAIS

APLICADAS A INOVACAO. 6) IMPLANTACAO DO PROJETO LAB REDE QUALIVIDA. 7) IMPLANTACAO DO PROJETO DE DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO NOS HOSPITATS.

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

Essa diretriz reine 04 objetivos ¢ 15 metas relativos 2 implementagio da gesto estratégica da informagiio na SESA, ampliando a t faca icagio interna, & adequagio da estrutura fisica e tecnolégica da rede, com novas estratégias de

financiamento e fortalecimento da relagdo tripartite.

A meta 3.1.1, relacionada a implanta¢do do painel de indicadores estratégicos foi al da em 2020, tendo em vista que esta definido o painel de indicadores e estio sendo realizados regularmente os ciclos quadrimestrais de monitoramento do PES com base
nestes indicadores. Para essa meta foram publicadas portarias para 40 da gestao do p égico da SESA, instituindo o ;Plano de gestdo do Planej Estratégico e G da Tnfc 40 da SESA e SUS-ES;, e a implantagio
do Grupo de Trabalho (GT) i ial responsavel pela sua i 30. No segundo quadrimestre foi concluida a i a0 de rede ds de pontos focais para gestdo do Plano de Gestao do P il Estratégico e G de
Informacdes na Saiide, além da instituci izacdo de e ia para reunioes remotas com as regides de satde.

No ano de 2021 foi desenvolvido o processo de formagio e de apoio institucional aos municipios em parceria com o ICEPi, na elaboragio dos seus Planos Municipais de Satide e na qualificacio dos profissionais ao longo do processo para atuarem como

apoiadores institucionais nas regides de satide, envolvendo di 156 técnicos icipais e 33 tutores dos niveis regional e central da SESA. Essa a¢do originou a organizagio de Curso de Especializacio Lato Sensu, a ser desenvolvido a partir de 2022

para os profissionais egressos do Projeto de Apoio Institucional para elaboragdo dos PMSs dos municipios capixabas. Os principais resultados verificados nesse processo:

- 68 Planos Municipais de Satde entregues no prazo até 31/08/2021 (68 em 01/09/2021):

- 156 técnicos municipais certificados (120h) e qualificados em préticas de planejamento e gestao no ambito do SUS;

- Integragio regional;

Articulagdo das referéncias técnicas da SESA de nivel central ¢ regional com as equipes municipais;

- Identificagio e articulagio de redes regionais de planejamento e gestdo ; matrizes para formalizagio do lugar institucional do planej nas instanci icipais e regionais no SUS/ES;
- Fortaleci da cultura de pl

Publicacio do Capitulo do livro da Rede Unida com a narrativa da trajetéria e resultados do projeto.

Merece destaque o aprimoramento do processo de monitoramento do PES 2020-2023 e dos indicadores estratégicos de gestdo, por meio de nova parceria com o CONASS/ PROADI SUS 2021-2023, com cronograma de atividades de cada ciclo anual, bem como

aelaboracdo de para M&A: i da PAS, do PROADI, tutorial de indicadores estratégicos, entre outros. A SESA aderiu ao projeto no primeiro quadrimestre de 2021 e as oficinas iniciaram em agosto, devendo continuar até 2° semestre de 2023.

A meta 3.1.2, relacionada a implementagdo do portal de transparéncia foi alcangada em 2020, visto que o Gdo foi rotinei i além de novos que foram desenvolvidos para inclusdo no referido portal. As agdes inicialmente

propostas foram readequadas a partir da reestruturagio da meta. O ICEPi assumiu a ilidade de ali a iagdo do portal por meio da instituicdo do escritério de em seu

No tocante a meta 3.2.2, em 2021 foi dada continuidade ao processo de estruturagdo da fundagdo iNOVA Capixaba, contudo, a incorporagdo de 05 (cinco) novas unidades hospitalares pela Fundagio ocorreu parci Foram incorp a Fundagdo o HEC

e HABF (HEC estava na previsdo e o HABF foi inserido ao processo). Em decorréncia da pandemia provocada pelo novo coronavirus, nas suas quatro ondas de aumento da curva de casos e por consequéncia aumento da pressdo por leitos hospitalares, acdes

previstas para ad oes da rede propria acab tendo seu resultado comprometido, impossibilitando o alcance das metas.

No que se refere a judicializacdo da saide, as acdes elencadas para este ano, restam prejudicadas, tendo em vista a alteracio da chefia desta Geréncia em junho deste ano, com comprometimento da memoéria institucional acerca do tema. Por tais razoes, as acoes

foram reprogramadas. De igual forma, algumas a¢des foram realizadas a fim de que o direito fundamental a Sadde fosse entregue de forma mais célere e efetiva, reduzindo, assim, a judicializacdo, quais sejam:
- A implementagdo, por esta Secretaria, do Plano de Gestao de Filas na Garantia ao acesso hospitalar para procedimentos eletivos Mutirdo de Cirurgias;
- A publicagdo da Portaria Conjunta SESA/PGE N° 003-R, de 23 de setembro de 2021, que institui o Programa Estadual para Desjudicializacdo do Acesso ao Sistema Unico de Satide, Programa SUS-+lustica; e

- A publicagdo do Decreto n° 4974-R, de 29 de setembro de 2021, que cria e inclui na estrutura organizacional basica desta Secretaria a Geréncia de Demandas Judiciais em Satde, GEDEJ.

Relativamente aos projetos prioritrios (meta 3.2.4), a andlise da meta foi feita por meio da quantidade de reunides realizadas junto aos gerentes de Projetos ¢ pontos focais. Sio realizadas reunides quinzenais de cada um dos 12 projetos estruturantes junto com

os parceiros e os stakeholders. A obra da idade Sio Mateus foi reiniciada em 21, ap6s adeq no fisi iro, com prazo de conclusdo até margo/22.; o Hospital de Cariacica estd com obra em estdgio inicial, com revisdes

pontuais de projetos, e atraso na liberagéo de recurso para o bloco B, por parte da CEF.

Em 2021, a meta 3.3.5 fechou 0 ano com resultado de 30 dias para a entrega de laudos no SVO, alcangando cumprimento da meta de forma antecipada. Foi ida a aquisigo de equi ¢ insumos e a contratagiio de empresa para manutengio das

cimaras frias e exaustores.

0 Plano de Modemizagiio da Gestio Hospitalar (meta 3.3.6) prevé ampliagdo e modernizagdo das unidades hospitalares da rede propria. Vale ressaltar que, em 2020, a meta de implantagdo do Plano de Modemizagio da Gestio Hospitalar foi revista. Estudos

mais aprofundados apontaram que a estratégia inici proposta de d um projeto global em unidades especificas resultariam em um impacto menor nas deficiéncias de infracstruturas da rede de servigos. Assim, identificou-se as principais

iéncias de todas as unidades e foram elencadas medidas emergéncias em toda a rede, como forma de otimizar recursos e oportunizar condigdes mais f: is para iagdo dos servigos, princi para atender demanda da pandemia da Covid -19.

defi

Nesse sentido, em 2021 destacam-se as seguintes intervengoes:

- No HINSG foi implantado o servigo de referéncia em Epidermolise Bolhosa na drea fisica do antigo PS. A referéncia de Fibrose Cistica foi instalada no Pronto Socorro (onde funcionava o atendimento do Pronto Socorro/COVID a partir do dia 18/10/2021. Os

atendimentos para Osteogénese imperfeita, Doengas Labio Palatais ¢ Asma Grave estdo funci no 6rio geral. Foi da cabine de residuos e as obras de reparo do telhado estio em andamento.

- No HIMABA foi iniciada a ionalizagdo da nova ala assi ial em maio de 2021, incial para i a paci COVID adulto, sendo 52 leitos de enfermaria e 30 leitos de UTI. Em setembro de 2021 foi alterado o perfil assistencial dos

leitos, retornando para o perfil inicial previsto no chamamento piblico, sendo os leitos destinados ao atendimento pedidtrico. Serd alterada a referéncia dos partos de risco habitual que anteriormente eram realizados no Hospital e Maternidade Municipal de

Cobilandia para o HIMABA, conforme resolucdo CIB N° 190/2021 publicada no didrio oficial em 26 de outubro de 2021.
- No HISN/Baixo Guandu, foi realizada adequagdo para atendimento de média complexidade em oftalmologia para suprir a demanda dos servigos de referéncia que tiveram que assumir, prioritariamente, o atendimento aos pacientes COVID-19.

- Na Unidade da de Jeronimo iro, foi realizada a {0 ¢ modemnizagiio do espago fisico: 40 leitos de retaguarda, drea da Urgéncia ¢ Emergéncia e CME.

No Hospital Doutor Dério Silva foram realizados: Reforma do telhado, reparos gerais ¢ instalagdo dos elevadores para nova UTL
- No Hospital Geral de Linhares foram adequados parcialmente 10 leitos da clinica cirtrgica e 10 leitos de clinica médica serdo adequados na terceira etapa de obras a partir de 2022.
- No HEMOES, estdo em andamento a reforma do prédio e as melhorias na rede elétrica.

- CREFES - Reforma geral da piscina, da quadra e da rede elétrica em andamento.

No tocante & meta 3.4.1, esto imp cem 40 0s modelos de regulagio formativa nas unidades especializadas de Santa Teresa, Nova Venécia e Guagui, com capacitagio das equipes para operagio do novo sistema MV Regulagdo; todas as unidades

especializadas tiveram as respectivas portarias de cofinanciamento publicadas, adequadas ao modelo de Regulagdo Formativa Territorial, referente ao ano de 2022.
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Diretriz 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULACAO, CONTROLE E AVALTAC;\O DO SUS-ES PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES, SISTEMICOS E CONTINUOS.

Essa diretriz rene 02 objetivos e 12 metas relativos a fungdo regulatéria do sistema de satide no ES, incluindo objetivos de implantagdo do Plano Estadual de lagdo e redefini¢do da F 4 i ial nas regides de satide, bem como, de

qualificagéio do acesso por meio da Regulagao Formativa Teritorial.

Com relagio a meta 4.1.1, a elaboragio do Plano Estadual de Regulagdo foi iniciada, porém nio foi finalizado devido a necessidade de esforgo coletivo no sentido de fortalecer as agdes de regulagio para o enfrentamento do Covid 19, fator que dificultou o

resultado no prazo proposto. A equipe estd sendo reestruturada para concluir o Plano Estadual de Regulagdo em 2022.

No segundo semestre de 2021 foi definida a drea fisica para i a0 do Centro do do Complexo Regulad;

com a mudanga de 03 Nicleos de Regulagio (NERI, NERCE ¢ NERUE) para o novo espago fisico que foi disponibilizado para a Geréncia

de Regulagdo - GRAAS, na sede SESA Enseada.

No que se refere & meta de E do da b o Assistencial nas regides de satde, foram desenvolvidas diversas ages durante 2021, conforme pactuagio com o COSEMS, por meio de resolugdes CIR e CIB-ES. Vale ressaltar que, a gestio da PPI vigente

vem se dando por meio de j dos fluxos assi iais e respectivos recursos fi i pelos icipios e pela da ferramenta SIS-PPI e se trata de um processo continuo até que a nova programagdo esteja finalizada e

aprovada; também foram realizados inlimeros estudos de impacto financeiros para apoiar a tomada de decisdo dos gestores da SESA, das Redes Assistenciais, das Regides de Sadide e dos municipios (esta € uma atividade de carater continuo);

A meta relativa a redugio de filas para exames e consultas (4.1.3) ndo apresenta possibilidade de mensuragdo em virtude da inexisténcia de banco de dados para coleta da infc no (quando idealizada existia um BI para coleta de informagoes),

tendo em vista a reformulagio do processo regulatério pela Regulagdao Formativa Territorial implantada, com a implantagdo de novo sistema - o MV Regulagdo, ainda sem previsao de conclusdo.

A meta 4.1.4, relativa 2 doadores efetivos por milhdo de populagio, o valor alcancado no terceiro quadrimestre foi de 7,25 doadores por milhdo de populagio (p.m.p.), muito proximo a meta do quadrimestre, que era de 7,33 doadores p.m.p. O aumento do

niimero de notificagdes de morte encefilica pelos hospitais notificadores mostrou-se promissor, isso devido 2 da intensificagio da busca ativa fonada pela CET-ES, que demonstrou efetividade.

Esse niimero, entretanto, ndo foi suficiente para o alcance da meta anual estabelecida, porém demonstrou todo o empenho das equipes hospitalares ¢ da Central Estadual de Transplantes no desenvolvimento de atividades relacionadas a doagio de 6rgios,

intensificadas pela Campanha Setembro Verde.

Foram realizadas capacitagdes para médicos, enfermeiros e demais profissionais (online), que contribuiram para que esse niimero nio fosse menor, além da intensificacdo de visitas técnicas as instituicdes hospitalares notificadoras, com vistas a organizacao,

acompanhamento e avaliacdo das a¢des realizadas pelas CIHDOTTs, desde a notificacdo da suspeita da morte lica até o di durante entrevista para doagdo.

Ainda muitas em relag@io 2 a doad 0 absoluta

das familias para a doagiio de 6rg@ios (50% de recusa familiar) ¢ em relagiio & pandemia, que ainda impacta di no nimero de

efetivos, pois a COVID-19 ¢ contraindi

para doagdo de Orgaos e tecidos, em acordo com as Notas Técnicas do Ministério da Satide.

Novas diretrizes acerca da manutengdo do potencial doador colaboraram para melhor qualidade dos 6rgdos a serem transplantados e 0 empenho dos profissionais da Central de Transplantes para desenvolvimento das ages do setembro verde, com objetivo de
conscientizagio da sociedade civil e profissionais da satide, foi essencial para esse desfecho favoravel.

Foram realizados Cursos e Capacitagdes a0 longo de 2021, conforme segue:

CURSO DOACAO DE ORGAOS EM TERAPIA INTENSIVA realizado em junho/2021, capacitou 06 médicos e 13 enfermeiros

HUMANIZAGAO E CUIDADOS INTENSIVOS, realizado agosto/2021, capacitou 04 médicos e 05 enfermeiros.

CAPACITACAO EM ENTREVISTA FAMILIAR, realizado em bro/21, i i de satide no Vila Velha Hospital - VVH.

CAPACITACAO EM DIAGNOSTICO DE MORTE ENCEFALICA, realizado em novembro/21, capacitou médicos no Hospital Meridional ; Serra.

PROCESSO DE TRABALHO EM DOAC;\O DE ORGAOS E ENTREVISTA FAMILIAR, realizados em setembro, outubro e 21, is de saide dos hospitais: HEUE, HEINSG, HEJSN, HEDDS, HABF, Vit6ria Apart Hospital - VAH,

Unimed Vito6ria - CIAS, Vila Velha Hospital - VVH, Clinica dos Acidentados de Vit6ria - CAV
OR]ENTACOES PARA CRIACAO DA COMISSAO INTRAHOSPITALAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE realizado em setembro/21 para dire¢do e coordenagio de enfermagem do Hospital MedSénior.

OR]ENTAC()ES PARA CRIACAO DA COMISSAO INTRAHOSPITALAR DE DOAC/-\O DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE realizado em bro/21 para d o de do HEIMABA.

DOAGAO DE ORGAOS: PANORAMA REGIONAL ESTATISTICO realizado em setembro/21 para profissionais de sadde no Hospital Santa Monica.

ACOLHIMENTO E ENTREVISTA FAMILIAR realizado em setembro/21 para profissionais de satiide no Hospital Associagio dos Funcionérios Piblicos do Espirito Santo HAFPES

CONSCIENTIZACAO EM RELACAO A IMPORTANCIA DA DOACAO DE ORGAOS COM MISSA DE ACAO DE GRACAS realizado em bro/21 para idade civil e ionais de satide na Basilica de Santo Antdnio.
IV SIMPOSIO MULTIDISCIPLINAR DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS reali em bro/21 para profissionais de satide no Hospital da Policia Militar - HPM.
A meta proposta no item 4.1.5 foi alcancada no 1° quadrimestre de 2021. Desde entdo as agdes estio das na A0 da regulagio de 100% dos leitos SUS por meio da capacita¢do das unidades solicitantes e executantes para uso do sistema MV

Regulagdo com cursos EaD desenvolvidos pelo NERI, implementacdo e melhoria dos fluxos e rotinas da regulagdo de internacdo, ajustes finos nos processos regulatérios e estreitamento das relagdes entre o NERI e os NIR dos hospitais solicitantes e

executantes. Importante ressaltar que a meta 4.1.5 envolve acdes que ultrapassam a drea de atuagio do NERI, como a contratualizagdo manutencio de contratos de servicos ambulatoriais e hospitalares, bem como a supervisdo clinica in loco nos hospitais.

O mesmo vale para a meta proposta no item 4.1.6 que também foi alcan¢ada no 1° quadrimestre de 2021. Assim as a¢des estdo direcionadas a definicdo de recurso 1 ario para assegurar o cuidado ao paciente por meio das agdes de capacitagio,
diagnosti i e planej que vém sendo intensificadas, de forma a garantir que o NERI sempre regule o paciente certo para o recurso certo dentro do menor tempo possivel. Importante ressaltar que a meta 4.1.6 envolve a¢des que ultrapassam
a drea de atuagdo do NERI, como a i o do sistema de 40 do sistema 4o de leitos com o sistema de gestdo hospitalar MV (GTI), a do dap de servigos i de suporte técnico e infraestrutura para o sistema MVReg no

Datacenter do Prodest (GTI), a manutencio da prestagio de servi¢os continuados de Suporte Técnico, Manutengio Corretiva e Evolutiva do Sistema MVReg (GTI) e a implantacdo e qualificagio dos Niicleos Internos de Regulagio - NIR nos hospitais da rede

prépria e conveniada (ICEPi).

Em relagdo a meta 4.1.7, esti em construcdo o projeto de revisao do cédigo de Satde que serd apresentado até marco de 2022, no qual constara todos os envolvidos, metodologia e cronograma de reunides e prazo final para conclusdo da revisdo deste codigo.

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

implantado.

Diretriz 5 - PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES.
Essa diretriz retine 01 objetivo e 07 metas relativos a participacdo e controle social.
As metas de 01 a 03 sdo relacionadas ao servigo de Ouvidoria da SESA.

No que se refere a meta 01, no ano de 2021, a ouvidoria realizou 11.224 i 91,81% de respostas as d das dentro do prazo legal estabelecido. A equipe da Ouvidoria do SUS da SESA desenvolveu metodologia de monitoramento de

manifestagoes tentando garantir o cumprimento dos prazos previstos na legislacdo brasileira. A qualidade da resposta também ¢é avaliada, com foco em uma linguagem cidada, humanizada e precisa sobre a manifestacao do cidaddo. A maior dificuldade estd nas

dreas técnicas que ndo respondem no prazo determinado pela equipe e pela legislacdo.

Relativamente a meta 5.1.2, A Ouvidoria do SUS da SESA distribuiu Kit Ouvidoria para apoio a implantagdo / implementagao das Ouvidorias nos servicos SESA, além de municipios (que nao constam nesta meta do PES). O Kit para os servigos foi composto de
caixa de manifestagdes, folders, banner, bloco de manifestacdes, cadeado e itens para fixacdo da caixa, manual de tratamento e recebimento de manifestagdes. A proxima etapa sera conduzir processo de capacitagio especifico em Ouvidoria do SUS, pela SESA

em parceria com o Ministério da Saide. Algumas equipes dos servi¢os e i ja i a primeira itagcdo no Sistema OuvidorSUS (sistema informatizado da rede de Ouvidoria do SUS).Retiraram o material: HRAS, Hospital Dr. Alceu Melgaco,

CRE- Cachoeiro (Superintendéncia), ULJM, Hospital Sio josé do Calgado, Superintendéncia Regional de Colatina, HESA, HEAC, HABF, Hospital Pedro Fontes, Cre Metropolitano (Superintendéncia), CREFES, HEMOES (5 unidades), Hospital Dério Silva,

HESVV, GEAF (13 Farmicias Cidadas, exceto a mais nova - Itapemirim), HEUE - 33 servigos.

E preciso rotina de dos servigos, em rede, com contratagiio de RH para esse ¢ outros fins (ouvidoria, capacitagdo, relagéo institucional).

Relativamente & meta 5.1.3, o processo de Acreditagio Institucional de Ouvidorias do SUS O processo de Acreditago foi iniciado. O grupo de gestdo da qualidade foi publicado em Didrio Oficial. As informagdes sobre os padres de qualidade estdo sendo

recebidas das subsecretarias da SESA. A previsio ¢ de finalizar o processo até o més de junho de 2022.
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No ano de 2021, o CES-ES realizou 12 Reunides Ordinarias, 08 Reunides Extraordinarias, 23 Reunioes da Mesa Diretora, 82 reunides de Comissdes e Comités Temdticos, emitiu 51 R dese 08 R oes/Mogdes, participou de 14 eventos.

No tocante a implantagio dos Conselhos Gestores das unidades de servigos, o Conselho Estadual de Satide aprovou, por meio da Resolugdo CES 1230/2021 de 18 de novembro de 2021 e em cumprimento a Portaria SESA 188-R, de 24/09/2021, o Regimento
Eleitoral que tutelard o processo de eleigdo para composi¢do do Conselhos Gestores nas Unidades de Satide Piblicas e Contratualizadas do Estado. Cabe registrar que, o atraso no cumprimento desta meta se deve as medidas restritivas decorrentes da pandemia

do COVIDI9.

0 projeto de Educagio Popular em Sadide, contemplado na meta 5.1.5 ¢ previsto na Portaria ICEPi 002-R, de 20 de janeiro de 2020, estd em processo de implantagio, cujos supervisores e coordenador jd foram nomeados via Portaria ICEPi 070-S, de 17 de

novembro de 2021. O inicio da formagdo esta previsto para o primeiro quadrimestre de 2022.

CES - CES - Esta Meta ndo foi cumprida em sua totalidade devido as medidas restritivas decorrentes da pandemia do COVID19, que impossibilitou a realizagao de cursos e capacitagdes presenciais. Tal agdo foi adiada para momento oportuno da PAS 2022.

Ameta 5.1.6, ndo foi cumprida devido as medidas restritivas decorrentes da pandemia do COVIDI9. Tais agdes foram adiadas para momento oportuno e estao da PAS 2022.

Na meta 5.1.7, apenas foi dado inicio a reest 40 do Comité ial de C icagdo com a posse dos novos Iheiros do CES e icdo do Comité.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

N Indicador Tipo Meta  Resultado % alcancada  Unidadede
ano Anual da meta Medida
2021

1 U 290,80 290,11 100,24 Taxa

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

2 . . . . . E 100,00 g0 0 Percentual
Proporgio de obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. .

3 A o . . U 98,00 g9pg 101.10 Percentual
Proporgao de registro de 6bitos com causa basica definida ’ ’

4 Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, Pneumocécica 10- U 100,00 400 0 Percentual
valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 . L . . U 100,00 4950 69.20 Percentual
Proporgio de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacao. i :

6 - ” . . U 90,00 0 0 Percentual
Proporgio de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes .

7 X E |- 0 Nimero
Niimero de Casos Autdctones de Malaria

8 - - . U 295 5o o33 Niimero
Nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9 B X u o 3 0 Nimero
Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 - P . . N . R . . . U 100,00 7490 74,90 Percentual
Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez i

11 . . . . I . . oo U 065 g5 55,38 Razio
Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etria ! i

12 Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagio da mesma faixa U~ 0,35 0.19 5428 Razio
etaria.

13 R 2 . U 4097 3950 97.14 Percentual
Proporgio de parto normal no Sistema Unico de Satde e na Satde Suplementar ! !

14 . . . . U 1240 o4 99.52 Percentual
Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos ’ ”

15 U 946 Taxa
Taxa de mortalidade infantil 10,95 86,39

16 . . . - U 18 - a0 Nimero
Ntmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17 . . . . U 8844 ;144 8123 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atenc¢do Basica ! o

18 - . U 7900 44 - Percentual
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF) ! :

19 . . - . U 57,13 sg7 102,85 Percentual
Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengao basica - o

21 . . ' . E 100,00 g ¢ - Percentual
Acgoes de matriciamento sistemético realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bi: : :

. . X U 100,00 o795 97.95 Percentual
Proporgio de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho. !
Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/09/2022.
e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
A continuidade da pandemia de Covid-19 em 2021 manteve impedimentos e dificuldades aos técnicos das vigilancias e da APS ids doa idade de priorizacdo de a¢des de controle e assisténcia as d las geradas pela ds o que

comprometeu a qualidade do registro de dados ¢ o alcance de algumas metas pactuadas.

Em relagdo aos Indicadores, algumas consideragdes sio necessdrias:

O cilculo do indicador 1, referente 2 Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, céncer, diabetes e doencas respiratérias cronicas), foi realizado a partir dos dados do Tabnet-SESA/ES
coletados no dia 18/02/2022. A populacdo utilizada foi a estimativa IBGE 2020. O Estado possui 2.041.591 habitantes na faixa etdria de 30-69 anos, e ocorreram 1.902 6bitos por DCNT no terceiro quadrimestre de 2021, totalizando 5.923 6bitos durante o ano

analisado.

A meta pactuada para a taxa bruta em 2021 no Estado do ES é 290,80. No primeiro quadrimestre de 2021 a taxa apurada foi de 97,86 e no segundo quadrimestre houve uma reducdo desse indicador, com a taxa bruta estabelecida em 92.,62. No terceiro

quadrimestre a taxa manteve a média dos quadrimestres anteriores em 93,16 e assim a taxa bruta do Estado do ES em 2021 estabeleceu-se em 290,11 al do a meta proposta.

Avaliando as taxas brutas estratificadas por grupos de doengas, as doengas do aparelho circulatério correspondem ao maior niimero entre os 6bitos da populagio alvo nas DCNT nas trés regides do ES. As neoplasias sdo segundo grupo de DCNT mais frequente

como causa de 6bitos precoces no ES, seguida pelo Diabetes mellitus e doengas respirat6rias cronicas.

Os grupos de doengas que compdem as DCNT sio sensiveis a aten¢do primdria e sensiveis ao acesso as tecnologias. Para redu¢io da taxa bruta do indicador 1 as a¢des devem priorizar a Aten¢do Priméria e a Regulacdo do acesso.

Houveram 8 6bitos de municipios ignorados sendo que 6 foram por doencas cardiovasculares.

As causas cardiovasculares sdo indubitavelmente o grupo de DCNT com maior influéncia no Indicador 1. Ainda assim devemos considerar a inversdo dessa prevaléncia em alguns municipios levando ao maior destaque para as causas neoplasicas.

Quanto ao indicador 03 - Proporgiio de registro de 6bitos com causa bésica definida, o Estado mantém o cumprimento de meta superior a 98% pactuada. Nao apresentou queda em relagiio ao exercicio anterior e niio houve escalonamento do indicador devido as

limitagdes impostas pela situagio Ainda assim aumento de 0,32% em relagdo a 2020 encerrando o exercicio com indicador de 99,08% de 6bitos por causa bem definidas garantindo a qualidade de dados de informagdo de mortalidade

para o Estado do Espirito Santo.
Referente ao indicador 04 - Proporgio de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinagio para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente 3* dose, pneumocdcica 10-valente 2°* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com
cobertura vacinal preconizada, o resultado preliminar indica que apenas 9% dos municipios atingiram o indicador pactuado de homogeneidade de cobertura vacinal ; 75% no segundo quadrimestre de 2021, valor menor que o mesmo periodo do ano passado

(20,51%). Abaixo sio elencadas algumas situagdes que podem ter contribuido para as baixas coberturas:
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- Queda na imunizago de criangas por conta dos impactos da pandemia do novo Coronavirus, como por exemplo o isolamento social e 0 medo de contaminago. A queda das coberturas vacinais antecede ¢ se intensifica durante a pandemia.

- Problemas com Fake News;

- Problemas com a falta de i 0 de pais ou is sobre o calendrio de vacinagdo da crianga;

- Medo por parte dos pais dos eventos adversos pos vacinagio;

- Dificil acesso a unidades de satde;

- Falta de inf desou i ude de inf des dos dados de vacinag@o de alguns municipios (os dados de vacinagido devem ser inseridos no Sistema pelos municipios até o 5° dia Gtil do més subsequente);

- Fragilidade e baixa cobertura da atengdo primria em alguns municipios;

- Horario de atendimento reduzido das salas de vacinas (somente matutino, somente vespertino, somente em horério comercial, etc.);

- Alta rotatividade de profissionais;

- Nimero de salas de vacinas insuficientes de acordo com o porte populacional do municipio;

- Equipe pequena em algumas salas de vacinas com alta demanda priori o i de ina¢ido em detrimento da informagao;

- Insuficiente busca ativa de faltosos a vacinagio nas equipes de APS;

- Insuficiente monitoramento mensal das coberturas vacinais nos municipios;
- Recusa de vacinas por um pequeno grupo populacional;

- Problemas de conectividade em algumas salas de vacinas;

- i i iali nas acoes de i izag:

- Problemas na qualificagdo das equipes de vacinagio;

- Desatualizagio dos registros de nascimento no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), desatualizagio do cadastrado da populagio adscrita ao territério das unidades de atengdo primdria 4 satde, ¢ ainda, processo de movimentagio

populacional entre municipios.

Para o indicador 05 - Proporgio de casos de doengas de notificagio compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio - o Estado ndo alcangou a meta de 85%, apresentando resultado de 69,2%. Observa-se que todas as Regides de Satide
ficaram com desempenho aquém do pactuado (Central/Norte , 71,4%, Metropolitana , 72,2% e Sul , 63,9%). O ano de 2021 foi de entrada de novos gestores municipais, substitui¢dao de muitos servidores, tanto dos servigos quanto do corpo técnico das secretarias

e periodo com muitos problemas advindos da pandemia da Covid-19, o que impactou no resultado dessa meta.

No que tange a0 Indicador 7, 0 ES néio possui maldria endémica, porém possui em quase todo seu temitdrio a presenga de mosquitos do género Anopheles, vetor capaz de transmitir a doenca. E um dos estados da regido extra-amazonica que mais registra casos no

pais, e 0 acesso tardio ao diagndstico e tratamento podem progredir para formas graves e 6bito, ou ainda, na existéncia do vetor, resultar na sustentagio da t que a doenca pode se tornar endémica no nosso estado.

de5 s importados sendo 01 em Aguia Branca, 02 na Serra, 1 em Vila Paviio e 1 em Vila Velha.

No primeiro quadrimestre de 2021, apesar da auséncia de casos autéctones, ocorreu a confirm:

No segundo quadrimestre de 2021, também ndo casos autd mas foram dos 7 casos i dos sendo 02 em Linhares, 01 em Sdo Gabriel da Palha, 03 em Vila Velha e 1 em Vitéria.

No terceiro quadrimestre de 2021, também néo casos autd mas foram 6 casos i sendo 01 em Cariacica, 01 em Colatina, 01 em Guagui, 02 em Linhares ¢ 01 em Vila Velha.

Foram notificados 598 casos de sifilis congénita para o indicador 08 - em todo o estado no ano de 2021 (46 na regido Central Norte, 118 na Regido Sul e 434 na Regido Metropolitana), sendo que todas as regides apresentaram curva ascendente de casos. No

mesmo periodo nasceram no estado 52.261 criangas, o que representa uma taxa de incidéncia de 11,44 casos para cada 1000 nascidos vivos (dados preliminares, sujeitos a revisio). Vale ressaltar que o ano de 2021 sofreu prejui: i iais em d éncia da

Pandemia do Covid 19, embora a orientagio e dagdo da SESA aos icipios, tenha sido de manter os pré natais de forma regular, entretanto, é possivel as ad idades ocorridas, como déficit de profissionais, temor das proprias gestantes e

familiares e etc. A SESA durante o ano realizou varias itagdes virtuais e iais com o i da redugdo dos casos de Sifilis Congénita no ES.

Referente ao indicador 09 - niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos, no terceiro quadrimestre ndo houve caso diagnosticado, concentrando os trés casos do ano de 2021 nos quadrimestres anteriores. A perspectiva estadual é de potencializar agdes

que devem ocorrer nos o vertical do HIV.

a itagio dos fonais de sadde para redugdio da transm

Em relagio a proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, indicador 10 - em 2021, o estado alcangou 74,9%. A coleta e envio das amostras para andlise dos

pardmetros bésicos de qualidade da dgua para consumo humano sio de responsabilidade dos municipios. Contudo, muitos municipios ndo atingiram a meta para esse indicad ldade na aquisigiio de insumos, estrutura deficitdria de logistica ¢

pela difi

concentragdo de esforgos para controle da pandemia.

0 ano de 2021 continuou impactado pela COVID-19 no que tange as agdes de controle do cancer do colo do dtero ¢ mama, visto que os servigos suspenderam ¢ ou reduziram suas capacidades de atendimento. A pandemia impactou também o acesso aos
servigos, seja pela interrupgdo das atividades da APS e/ou redirecionamento da rotina para assisténcia ¢ imunizagio COVID 19 e também pelo medo do usudrio em ir até o servigo de sadde. Por fim, a produgio pode ser apresentada no sistema (SIA) em até 90

dias, fato que pode impactar no célculo do indicador. Para maiores avangos, & preciso fortalecer as agoes para o acesso das mulheres as agoes de controle do céncer de colo de ttero e de mama.

A proporgiio de partos normais, indicador 13 - alcangou 39,8% do total de nascimentos no quadrimestre (rede piiblica e privada) e a meta estadual deste indicador ¢ a realizagiio de 41% de Partos Normais (PN) em mulheres por municipio de residéncia. A regio
central norte apresentou 38,7% de PN, tendo atingido a meta em apenas 10 (34,5%) dos 29 municipios que a compoe, sendo eles: Boa Esperanca (42,7%), Conceigao da Barra (42,9%), Ecoporanga (42,1%), Montanha (50,4%), Mucurici (42,3%), Pedro Candrio
(45,3%), Pinheiros (51,0%), Ponto Belo (41,6%), Rio Bananal (42,5%), Sooretama (42,4%). A regido metropolitana atingiu o percentual 42,4% de PN, portanto acima da meta, sendo que apenas 05 (21,7%) dos 23 municipios atingiram a meta, sendo eles: Aracruz
(43,9%), Cariacica (48,5%), Serra (45.8%), Viana (42,9%) e Vila Velha (42,9%). A regido Sul alcancou o percentual de 31,8%, tendo atingido a meta em apenas 04 (15.4%) dos 26 municipios que a compde, sendo eles: Atilio Vivicqua (45,0%), Divino de Sao

Lourengo (44,4%), Guagui (50%) e Vargem Alta (45,8%).

Os pontos criticos para o alcance da meta pactuada sdo: o modelo médico centrado de atengdo obstétrica, a aculturagio da populagdo sobre o parto e a qualificagdo do pré-natal, parto e nascimento. Os ajustes que se fazem necessdrios: atualizacio do Plano
Estadual e Regional da Rede Matemno Infantil nos seus componentes: Pré- Natal, Parto e Nascimento, Puerpério e Satide da Crianga até 24 meses e Transporte e logistica; implantao de: Boas Priticas de Atengio ao Parto e Nascimento, tais como o projeto

"Parto Adequado", Protocolo de Robson, Politica de Incentivo ao Parto Normal, Modelo de Contratualizagio com Indicad; de Qualidade e Resultados, Forum mensal de monitoramento das maternidades da Rede, bem como fortalecimento permanentes dos

Grupos C estadual, regionais e

A meta estadual do indicador 14 ¢ o alcance 12,40% de Nascidos Vivos de mies adolescentes para o ano de 2021 tendo realizado no Estado no 3° quadrimestre de 2021, 12,46%, portanto entende-se a meta foi alcangada. Ainda assim, identifica-se disparidade

entra as 3 regives de satde do Estado. A dnica regido a atingir a meta foi a Metropolitana (11,3%), seguida pela regido Sul (13, 23%) e, por fim, a regido Central/Norte (14, 82%).

A taxa de mortalidade infantil - indicador 15 - no ES foi 10,95/1000nv, com 565 6bitos registrados (dados provi: s). Essa taxa foi maior na Regido Metropolitana (11,27/1000nv com 345 Gbitos), seguida das Regides Sul (10,73/1000nv com 90 6bitos) e

Central/Norte (10,33/1000nv com 130).

Em 2021 ocorreram 53 6bitos matemos (24 por Covid-19), desse total, 10 6bitos de mulheres residentes na Regido Central/Norte, 36 residentes na Regido Metropolitana e 07 na Regido Sul.

Para o indicador 17, os dados disponiveis sobre a cobertura populacional de ESF sio de dezembro/2021 (iltimo dado acessivel no e-Gestor). Em termos de cobertura o estado registra 79,46% de cobertura em Atengdo Bsica, sendo: Regido Metropolitana,

71,65%: Regido Central Norte, 90,78% e Regido Sul, 90,77%. Quanto a cobertura de Estratégia de Satide da Familia, temos 904 equipes, o que perfaz cobertura de 65,03% da p sendo: Regido politana, 409 equipes, 61,2%; Regido Central Norte,

272 equipes, 85,2% e Regido Sul, 223 equipes, 90,5%. A forma de célculo da cobertura populacional foi alterada pelo Ministério da Satde, o que ndo possibilita a comparagdo com outros anos em termos percentuais. Em nimero de equipes, o ES vem

apresentando aumento no total de equipes ano a ano, resultando em um aumento de 199 equipes entre 2018-2021.

O indi 18, referente ao das condicionalidad idades desse Tendo em vista as varias dificuldades enfrentadas

do Programa Bolsa Familia alcangou resultado da vigéncia de 2021 de 69.87% de das

pelos municipios com o sistema nacional para a inser¢do dos dados - como travamento de sistema, auséncia de relat6rios parciais e sistema fora do ar por diversas vezes durante a vigéncia - e também com a priorizacdo ao combate a Covid nos territérios, os
municipios conseguiram realizar a busca ativa dos beneficidrios com perfil satide nos territérios, nio ficando assim, nenhum municipio com percentual abaixo do limite minimo para esta agéo, que é de 30%, ndo interrompendo o repasse mensal do IGD aos
municipios para a gesto local do programa.

Referente ao indicador 19, Cobertura de Satide Bucal, o Estado registra 58,8% de cobertura de satide bucal na Atengdo Bisica, sendo: Regido Metropolitana, 46,5%: Regido Central Norte, 77,9% e Regido Sul, 74,6%. Quanto a cobertura de Equipes de Saide

Bucal na Estratégia de Satde da Familia, temos 582 equipes, o que perfaz cobertura de 45.4% da pop sendo: Regido P 258 equipes, 35,2%; Regido Central Norte, 187 equipes, 60,7% ¢ Regido Sul, 137 equipes, 59,7%. Os dados disponiveis

sobre a cobertura populacional sio de dezembro/2021 (dltimo dado acessivel no e-Gestor).
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Em relagio as agoes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS indicador 21 - o Espirito Santo tem parimetro para 105 (cento e cinco) Centros de Atengdo Psicossocial, CAPS. Dentre todas as modalidades, possui 40 (quarenta) CAPS, sendo 33 (trinta e

trés) habilitados e 07 (sete) ndo habilitados, apresentando um déficit de 65 (sessenta e cinco) CAPS.

Importante frisar que apenas os CAPS habilitados registram sua produgio no SAI/SUS, e em dezembro/2021 o Ministério da Satide habilitou os CAPS II de Vila Velha, CAPS ad Il de Sdo Mateus e CAPS II de Cariacica, estes, portanto, no decorrer de 2021 nao

apresentaram producdo. A andlise dos dados aponta que os CAPS da Regido de Satide Central/Norte i a meta

ou seja, al 100% da meta desse indicador.

Na Regido de Satide M itana 03 (trés) CAPS habili nao registro de p 40 do referido Indicador até outubro/2021, a saber: CAPS I, Jodo Neiva, CAPS II- Guarapari e CAPS I- Santa Teresa. Isso aponta para resultado de cumprimento de

80% da meta.
Na Regido de Satde Sul o CAPS I de Alegre alcangou 75% da meta, enquanto que os demais atingiram 100%. Isso aponta para resultado de cumprimento de 87,50% da meta.

No ambito estadual o indicador 19 apresentou resultado de 88,81% de as agdes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS.

De acordo com a série histérica observamos uma melhora significativa no que concerne ao alcance da meta de Agoes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atengdo Bésica no Estado do Espirito Santo. E visando o alcance de 100% da meta em

todos os municipios ¢ regides serd necessirio dar continuidade as ades de educagio permanente junto aos CAPS existentes com vistas A qualificagiio do processo de trabalho, bem como a capacitagio dos profissionais da Atengdo Priméria de Sadde para

e participagdo nas agdes de matrici

No ano de 2021 a Area Técnica Estadual de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas e as referéncias regionais da Rede de Atengdo Psicossocial do Espirito Santo desenvolveram oficinas sobre Procedimentos de CAPS em alguns servigos e tal trabalho deverd ser

intensificado em 2022. Frisa-se que além das oficinas, sio ori des quanto ao indi 21 nos Grupos Condutores Regionais e Estadual da RAPS.

Em relagio a proporcio de i do campo ocupagio nas notificades de agravos a0 trabalho, indicador 23, o resultado al em 2021 foi de 97,95%. O resultado das regides de satde foram: Central/Norte, 98,53%, Metropolitana,

96,97% e Sul, 98,43%.

O campo ocupagdo passou a ser de preenchimento obrigatorio na ficha de notificagio do ESUS-VS para Acidente de Trabalho e Acidente de Trabalho com Material Bioldgico, assim, a Intoxicago Exégena ainda é o agravo com menor proporgdo de

do campo d0. Aproximagdes com o CIATox jé tem sido feitas para melhoria de preenchimento dessas fichas.

Ressaltamos que o indicador ndo se refere a municipio de notificagdo, mas municipio de ocorréncia ou municipio da empresa, o que dificulta a qualificagéio, sendo necessdrias articulagdes intermunicipais. Houve em todo estado grande redugio no nimero de

municipios silenciosos para ST.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira
9.1. Execugio da programacio por fonte, subfungio e natureza da despesa

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

412.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412.000,00

343.370.125,75 1.167.213.662.85 1.047.520.373.43 0,00 240.996,10 0,00 19.111.493.95 000 25.006565.95 2.602.463.218,03

41.906.168,14 22.769.791.37 7.759.611.16 0,00 000 11523.941.57 0,00 8.922.082,68  13.983.999,65  106.865.594,57

1.383.555.88 144.306.295.48 11.746.782,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 157.436.633.74

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 000 20.152,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157.305.77 177.457.77

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 1.407.344.99 17.741310,18 0,00 0,00 0,00 0,00 000 511251756  24.261.172,73

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18.652.653,65 846.526.531.86 6.490.920,04 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2.673.600,00 874.343.705,55

- 15.216.694,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 15216.694,62
_ 420.529.198,04 2.189.302.126.55 1.099.219.149,19 0,00 240.996,10  11.523.941.57 19.111.493.95 8.922.082,68  46.933.988,93 3.795.782.977.01

(*) ASPS: Agdes e Servigos Piiblicos em Satide
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 21/03/2022.

9.2. Indicadores financeiros

56,21 %

30,43 %

21,72 %

100,00 %

2544 %

65,86 %

R$ 944,54

19.72 %

2.82%

17,10 %

2,96 %

3520 %

41,34 %

14,51 %

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 21/03/2022.

9.3. Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentaria (RREO)

13.086.160.627,00 13.531.412.142,26 17.044.150.576,20 12596
11.678.908.392,00 12.124.159.907,26 15.394.516.484,78 126,97
11.469.844.400,00 11.915.095.915,26 15.078.342.650,48 126,55
152.360.497,00 152.360.497,00 316.173.834,30 207,52
56.703.495,00 56.703.495,00 0,00 0,00
76.226.167,00 76.226.167,00 112.788.728,15 14797
74.393.040,00 74.393.040,00 111.406.576,41 149,75
1.833.127,00 1.833.127,00 1.382.151,74 75,40
610.945.823,00 610.945.823,00 666.383.171,48 109,07
589.105.459,00 589.105.459,00 630.318.432,51 107,00
21.840.364,00 21.840.364.,00 36.064.738,97 165,13
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17.440.200,00

10.711.200,00

720.080.245,00 720.080.245,00 870.462.191,79 120,88
1.781.198.909,00 1.781.198.909,00 2.285.715.966,62 128,32
1.593.722.694,00 1.593.722.694,00 1.977.738.697,06 124,10

187.476.215,00 187.476.215,00 307.977.269,56 164,28

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
NA N/A N/A N/A
5.435.770.408,00 5.435.770.408,00 4.242.789.062,94 78,05
4.675.467.890,00 4.675.467.890,00 3.832.596.507,82 81,97

366.567.493,00 366.567.493,00 333.198.237,72 90,90

393.735.025,00 393.735.025,00 76.994.317,40 19,55
9.431.589.128,00 9.876.840.643,26 15.087.077.479,88 152,75

7.078.500,00

7.044.500,00

6.955.000,00

34.000,00

15.498.200,00 9.683.200,00 6.666.500,00 68,85 6.632.500,00 68,49 6.625.000,00 | 68,42 34.000,00
1.942.000,00 1.028.000,00 412.000,00 40,08 412.000,00 40,08 330.000,00 = 32,10 0,00
937.538.013,00 1.211.438.923,03 1.189.983.454,22 98,23 1.159.598.874,15 95,72 1.132.385.800,75 = 93,47  30.384.580,07
934.369.013,00 1.184.267.625,19 1.167.213.662,85 98,56 1.136.854.437,09 96,00  1.111.758.341,80 = 93,88 ' 30.359.225,76
3.169.000,00 27.171.297,84 22.769.791,37 83,80 22.744.437,06 83,71 20.627.45895 | 7592 25.354,31
138.162.000,00 145.863.617,15 144.306.295 48 98,93 143.548.487,32 98,41 137.449.372,74 | 9423 757.808,16
138.162.000,00 145.863.617,15 144.306.295 48 98,93 143.548.487,32 98,41 137.449.372,74 | 94,23 757.808,16
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
2.000.000,00 1.412.195,32 1.407.344,99 99,66 1.357.424,99 96,12 1.357.424,99 | 96,12 49.920,00
2.000.000,00 1.412.195,32 1.407.344,99 99,66 1.357.424,99 96,12 1.357.424,99 | 96,12 49.920,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
741.135.326,00 854.734.731,03 846.526.531,86 99,04 840.353.594,21 98,32 831.027.317,64 | 97,23 | 6.172.937,65
741.134.326,00 854.733.731,03 846.526.531,86 99,04 840.353.594,21 98,32 831.027.317,64 | 9723 | 6.172.937,65
1.000,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.836.275.539,00 2.224.160.666,53 2.189.302.126,55 98,43 2.151.902.880,67 96,75 | 2.109.174.916,12 | 94,83 | 37.399.245.88

2.189.302.126,55

2.151.902.880,67

2.109.174.916,12

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

2.189.302.126,55

2.151.902.880,67

2.109.174.916,12

1.810.449.297,58

N/A

378.852.828,97

341.453.583,09

298.725.618,54

0,00

0,00
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1.810.449.297,58 | 2.189.302.126,55 378.852.828,97 80.127.210,43 0,00 0,00  80.127.21043 0,00  378852.82897
141014594970 | 1958.329.052,28 548.183.102.58 93.613.712,41 27.578.443,60 000 | 70.661.82224 | 1.887.13421 | 21.064.75596 | 554.696.790,22
1.365.497.840,63  1.999.064.896,59 633.567.055.96 113.264.056,30 0.00 000 8425897341 @ 8480.118,85  20.524.96404 613.042.09192
1238404.352,62  1956.238.423,34 717.834.070,72 2144762838 0,00 000 9304.130,58 106.078,78 | 12.037.419,02  705.796.651,70
112792853328 | 1.762.442.552,14 634.514.018.86 8.447.67342 0.00 000 3.697307.99 423835959 51200584  634.002.013,02
1.096.280.726.83  1.655.543.759,75 559.263.032.92 9.323.693,92 0.00 000 75745990 @ 5.666.789,00 = 2.899.44502  556.363.587.90
1.131.889.14337 | 1.791559.520,19 659.670.376.82 6.173.920.93 0,00 000 3.769.625.18 36.532,75 | 2367.763,00  657.302.613,82
1.071.101.66849 | 1.653.670.646,93 582.568.978.44 546.551.27 0.00 0,00 334.124.05 12.509,50 199.917,72 | 582.369.060.72
102791495416 | 1.366.494.858,03 338.579.903.87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 338579.903.87

0,00

0,00

0,00 0,00

0,00

0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

669.928.400,00 1.006.204.207.47 1.569.279.174,16 155,96
669.928.400,00 1.006.204.207,47 1.569.279.174,16 155,96
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.006.204.207 .47 1.569.279.174,16 155,96
I N N

6.840.000,00 7.940.000,00 7.940.000,00 100,00 7.940.000,00 100,00 7.940.000,00 = 100,00 0,00
6.840.000,00 7.940.000,00 7.940.000,00 100,00 7.940.000,00 100,00 7.940.000,00 ' 100,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
634.303.998,00 1.624.709.020,30 1.519.345.358,38 93,51 1.418.745.200,67 87,32 1.377.790.022,76 = 84,80 = 100.600.157,71
629.461.398,00 1.488.402.466,30 1.435.249.555,18 9643 1.340.025.269,27 90,03 | 1.304.321.644,44 87,63 = 95.224.28591
4.842.600,00 136.306.554,00 84.095.803,20 61,70 78.719.931,40 57,75 73.468.378,32 53,90 5.375.871,80
12.488.400,00 14.018.433,47 13.130.338,26 93,66 12.664.939,34 90,34 11.857.651,74 = 84,59 465.398,92
12.488.400,00 14.018.433,47 13.130.338,26 93,66 12.664.939,34 90,34 11.857.651,74 = 84,59 465.398,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.435.800,00 2.567.056,00 177.457,77 691 177.357.77 691 177.301,77 691 100,00
1.550.000,00 684.456,00 177.457,77 2593 177.357,77 2591 177.301,77 = 25,90 100,00
1.885.800,00 1.882.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.850.000,00 24.758.784,37 22.853.827,74 92,31 22.268.017,81 89,94 17.655411,32 71,31 585.809,93
6.850.000,00 24.758.784.37 22.853.827,74 92,31 22.268.017,81 89,94 17.655.411,32 71,31 585.809,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

189.546.802,00 46.928.690,99 43.033.868,31 91,70 39.241.124.86 83,62 39.066.463,97 = 8325 3.792.743,45
189.546.802,00 30.791.980,15 27.817.173,69 90,34 27.194.366,92 88,32 27.019.706,03 = 87,75 622.806,77
0,00 16.136.710,84 15.216.694,62 94,30 12.046.757,94 74,65 12.046.757,94 = 74,65 3.169.936,68

853.465.000,00 1.720.921.985.13 1.606.480.850.46 1.501.036.640.45 1.454.486.851,56 105.444.210,01

24.280.200,00 18.651.200,00 15.018.500,00 14.984.500,00 14.895.000,00 34.000,00
1.571.842.011,00 2.836.147.943.33 2.709.328.812,60 95,53 2.578.344.074,82 9091  2.510.175.823,51 88,51 = 130.984.737.78
150.650.400,00 159.882.050,62 157.436.633,74 98.47 156.213.426,66 97,71 149.307.024,48 | 93,39 1.223.207,08
3.435.800,00 2.567.056,00 177.457,77 691 177.357,717 691 177.301,77 = 691 100,00
8.850.000,00 26.170.979,69 24.261.172,73 92,70 23.625.442,80 90,27 19.012.836,31 | 72,65 635.729,93
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00
930.682.128,00 901.663.422,02 889.560.400,17 98,66 879.594.719,07 97.55 870.093.781,61 | 96,50 9.965.681,10
2.689.740.539,00 3.945.082.651,66 3.795.782.977,01 96,22 3.652.939.521,12 92,59 | 3.563.661.767,68 = 90,33  142.843.455.89
679.009.400,00 1.227.819.148.86 1.146.394.134,22 93,37 1.078.099.601,78 8781  1.036.910.66146 8445 = 68.294.53244
2.010.731.139,00 2.717.263.502,80 2.649.388.842,79 97,50 2.574.839.919,34 94,76 | 2.526.751.106,22 | 92,99 = 74.548.92345

FONTE: SIOPS, Espirito Santo03/03/22 11:24:44
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No tltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.
2- At o exercicio de 2018, o controle da execugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar néo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nfo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sdo consi pelo ente

9.4. Execucdo orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor
Bloco de Financiamento Programas de Trabalho Tran;t(‘)ezrido em EXZ:::: do
(Fonte: FNS)
Esmm‘ﬁizgzxsgiﬁéﬁig‘;’wm e 030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$ 86.591,00 -
10122501821C0 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) RS 22.890.102,10
1030150192194 - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE RS 7.849.042,13
10302501820SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES RS 600.000,00
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E RS 47.550.695.00
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC N 687§§
Manutengio das Acdes e Servigos Piblicos de 1030250188585 - ENFRENTAMENTO DA EMERGENCIA DE SAUDE - NACIONAL (CREDITO EXTRAORDINARIO) 15696353 ng;
Saiide (CUSTEIO)

10303501720AE - PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO

. . 0,00
PRIMARIA EM SAUDE R$ 386.762,22

1030350174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO 1
=) o R A 86070,00

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA RS 982897632 | ]
10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO

0: i ' RS 3.409.215,
DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA $3.409.215,60
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A
VIGILANCIA EM SAUDE [HIBERARED
10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE RS 130.000,00

Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua memoéria de calculo e ano anterior, ndo estardo sendo computados para aquela prestagdo de contas.

2 — Para efeitos de despesa executada deve ser considerada a despesa empenhada no exercicio fiscal.

9.5. Covid-19 Repasse Unido
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4.792.786,09

22.890.102,10

27.682.888,19

0,00 305.671.605,60  305.671.605,60
0,00 0,00 0,00
34.254.291,92 0,00 34.254.291,92

0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
7.940.000,00 7.940.000,00 0,00
1.114.348.721,89 1.047.142.725,86 80.962.842,52
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
17.741.310,18 17.155.500,25 901.206,52
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

Gerado em 21/03/2022 10:43:55

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

9.6. Covid-19 Recursos Proprios

https://digisusgmp.saude. gov.br

822.140.904,28

819.892.018,46

‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 7.940.000,00 0,00 7.940.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
966.179.883,34 = 67.205.996,03 ' 1.033.385.879,37 | 8.234.501,39 = 5.351.936,04  13.586.437,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  8.234.501,39  5.351.
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 16.254.293.73 585.809.93 16.840.103.66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

43.637.808,99 m 43.637.808,99

9.422.558,88
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7.078.500,00 7.044.500,00 163.000,00
1.583.456.149,14 1.521.382.488,57 55.684.214,79
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
6.519.862,55 6.469.942,55 1.454.927,13
0,00 0,00 0,00
24.108.294,75 16.906.860,47 2.033.867,76

Gerado em 21/03/2022 10:43:54
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (SIOPS)

® Andlises e Consideracoes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

‘ 810.469.459,58 = 2.248.885,82  812.718.345,40 2.166.553,43 0,00 = 2.166.553,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.166.553,43

‘ 6.881.500,00 34.000,00 6.915.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.465.698.273,78 '+ 62.073.660,57 1.527.771.934,35 | 2.153.046,51 = 10.108.018,76 = 12.261.065,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00  2.153.046,51  10.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.015.015,42 49.920,00 5.064.935,42 175.587,70 38.524.,62 214.112,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175.587,70

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

14.872.992,71 = 7.201.434,28 22.074.426,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Em 2021, de acordo com o SIOPS, foram realizadas despesas no montante de R$ 3.795.782.977,01. Deste total, R$ 3.673.288.684,82 foram despesas correntes (96,8%) e RS 122.494.292,19 foram despesas de capital (3,2%). O percentual dos recursos proprios

aplicados em agdes e servigos de satide apurado pela metodologia do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde - SIOPS foi de 14,51%.

Em relagio as fontes de recursos, os valores estdo descriminados abaixo:

Fonte

Valor (R$)

Recursos Proprios

2.189.302.126,55

Transferéncias fundo a fundo, Governo Federal

1.099.219.149,19

Royalties do Petréleo

8.922.082,68

Operagoes de Crédito

11.523.941,57

Demais fontes 486.815.677,02
TOTAL 3.795.782.977,01
Consid do as subfun¢d drias este de recursos ficou assim distribuido:

Subfunciio Orcamentéria Valor (R$)

Atengio Basica 15.018.500,00

Assi ia i e 2.709.328.812,6

Suporte Profilatico e Terapéutico 157.436.633,74

Vigilancia Sanitaria 177.457,77

Vigilancia Epidemiolégica

24.261.172,73

Outras subfuncdes 889.560.400.17
TOTAL 3.795.782.977,01
As despesas liquid para o a ia COVID R$ 1.072.238.226,11 do aproximad 29% do
Esse valor, também de acordo com o SIOPS, teve a seguinte distribuigdo por sub a
Subfuncio Orcamentéria Valor (R$)
Atengio Bésica 7.940.000,00

Assisténcia Hospital bulatorial

e

1.047.142.725.86

Vigilancia Epidemiolégica

17.155.500,25

TOTAL

1.072.238.226,11

https://digisusgmp.saude. gov.br

de despesas do ano de 2021.
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A Portaria MS/GM n. 3.134, de 17/12/2013, estabelece em seu artigo 14 que a comprovagao da aplicagdo dos recursos sferidos e da utilizagao dos equi e materiais p serd ay da no Relatério Anual de Gestdo (RAG), previsto na

Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990, e no Decreto n® 1.651, de 28 de setembro de 1995, e analisado pelo respectivo Conselho de Satide.

Em cumprimento 2 referida portaria, registra-se que houve a execucio da Proposta 06893.466000-1180-29, correspondente ao repasse de Emenda Parlamentar da Bancada do Espirito Santo, com valor proposto de R$ 390.000,00, com data de ingresso desses

recursos em 04/04/2019, cujo beneficidrio foi o HEUE, Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia, CNES nimero 7621442. A execugio foi finalizada em 06/08/2021 sendo executado o valor total de R$ 360.006,62 e com devolugio dos recursos nio

do de contas e ad ¢d0 do saldo ndo utilizado.

utilizados, no total de R$ 29.993,38. Foi anexado ao sistema o documento da Geréncia do Fundo Estadual de Satde, de 06/08/2021, na qual & a finalizagdo da p G

Registra-se, ainda, a execugio da Proposta 06893.466000-1150-23, correspondente ao repasse de Recurso de Programa/Agio na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 130.000,00, com data de ingresso desses recursos em 28/12/2016, cujo
objeto era a aquisi¢do de Material e Equipamentos Permanentes para Unidade de Atengdio Especializada em Saide, HEMOES - Centro de Hemoterapia e Hematologia do Espirito Santo, CNES niimero 0012378. A execugdo foi finalizada em 06/01/2022

sendo executado o valor total repassado. Foi anexado ao sistema o documento da Geréncia do Fundo Estadual de Satide, de 06/01/2022, na qual é i a finalizagdo da 40 de contas com extrato bancario zerado.

De igual forma, registra-se a devolugio de saldo da proposta 06893.466000/1160-05, correspondente ao repasse de Emenda Parlamentar do Deputado Helder Saloméo, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 125.000,00, com data de ingresso

desses recursos em 20/12/2016, cujo objeto era a

de Material e i para Unidade de Atengdo Especializada em Saiide, a Policlinica de Pancas, ES. Os recursos estavam previstos para a aquisi¢ao de ultrassom diagndstico
ginecologia e obstetricia. Diante da ndio execucdo da proposta, a devolugdo dos recursos repassados, acrescidos dos valores de rendimentos, no total de RS 139.662,96, foi efetivada em 08/03/2022. Foi anexado ao sistema o documento da Geréncia do Fundo

Estadual de Satide. de 17/03/2022, na qual ¢ comunicado a finalizagdo da prestagdo de contas a devolugio do valor integral com rendimentos.

Por fim, registra-se a execucdo da Proposta 06893.466000-1170-17, correspondente ao repasse de Emenda Parlamentar do Deputado Evair de Melo, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 300.000,00, com data de ingresso desses recursos em
14/03/2018, cujo objeto era a aquisi¢do de Material e Equipamentos Permanentes para Unidade de Atengdo Especializada em Satide, o Hospital Dra. Rita de Céssia, Barra de Sdo Francisco - ES, CNES niimero 2445956. A execucio foi finalizada em 16/03/2022

sendo executado o valor total de R$ 110.985,00, com devolugdo dos recursos ndo utilizados, no total de R$ 218.750,61 (saldo ). Foi anexado ao sistema o documento da Geréncia do Fundo Estadual de Sadde, de

18/03/2022, na qual é icado a finalizagiio da prestagdo de contas e a devolugio do saldo ndo utilizado.
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10. Auditorias

Componente Municipal do SNA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - - -
Recomendacdes B
Encaminhamentos -

Gabinete do Secretario Municip. de Satde FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA

Recomendagdes -
Encaminhamentos
25000.024449/2021-27 Componente Federal do SNA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Componente Municipal do SNA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - - -
Recomendacdes -
Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Satide FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendacdes -
Encaminhamentos

Componente Municipal do SNA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendagdes -
Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 27/09/2022.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/09/2022.

® Anilises e Consideracoes sobre Auditorias
O ES nio utilizada o Sisaud/SUS e, conforme previsto no Manual do Usudrio Médulo Planejamento DigiSUS Gestor, faz a inser¢io das informagoes manualmente no sistema.

As i i das itori em cada i 2021, com os servigos i easi Oes sobre as e Oes estdo em anexo a esse relatério.

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

STATUS 1°Q i 2021 | 2°Q i 2021 | 3°Q i 2021
Auditorias em Andamento 35 36 09
Auditorias Concluidas 12 06 23
Notas Técnicas 02% 07%* 01k

*Estudo estimativo de custo para o gerenciamento do HMIS- 133 leitos de clinica médica e 19 leitos de UTI - COVID-19/ Estudo estimativo de custo para abertura de 30 leitos de UTI no HEUE - COVID-19.

#% Estudo estimativo de custo para o SRT, Residéncias T¢ éuticas e para ilizagdo de leitos COVID 19/ Andlise e avaliagdo de documentos, demandas internas SESA. PGE ¢ MPE-ES.

##% Andlise e avali¢do de do emp dac doria da SESA
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11. Analises e Consideragdes Gerais

O ano de 2021 marca a metade da execugdo do PES 2020-2023.

Na PAS 2021 foram detalhadas as a¢des necessédrias para a implementagdo das agendas estratégicas previstas inicialmente no PES 2020-2023, entre as quais se d lidag¢do do de provimento para a APS, ampliagdo dos Programas de

Residéncia Médica e Multi ional, impl d0 da laga i ial formativa em toda a rede de servicos e a expansio do SAMU-192 para todo o estado com cofinanciamento estadual e a consolidagio do movimento de

descentralizagio/regionalizagio da gestio, construindo continuamente uma relagdo soliddria com os municipios capixabas ¢ sua representagdo institucional, o COSEMS-ES.

O enfrentamento da pandemia continuou na agenda da gestio do SUS-ES, demandando forte expansio de servigos (em abril de 2021 alcangamos o pico da oferta de leitos COVID, 2197), para responder as necessidades de cuidado da populagio bem como a

continuidade da vacinagdo dessa p a quantidade de vacina disponivel e o grau de risco dos diferentes grupos populacionais, em particular ao longo do primeiro semestre, quando o pais e o Estado viveram o cendrio mais grave de

expansio da COVID-19.

Em relagio ao financiamento das ASPS, 0 ano de 2021 teve o maior orgamento executado na histéria do SUS-ES. Foram R$ 3,65 bilhdes, cerca de 10% acima de 2020 e aproximadamente 30% maior que a execugdo de 2019. Parte deste incremento se deveu aos

elevados gastos de investimento e custeio para as a¢des de enfrentamento da pandemia pela COVID 19, mas garantiu-se também o aporte necessério para o das atividades assi iais da rede propria e conveniada, bem como dos projetos prioritdrios

para fortalecimento da gestio do SUS e da qualidade assistencial e resultados para a populagio, que abordaremos a seguir.

A produgiio assistencial de 2021 j& recuperou parte significativa das perdas de 2020 relacionadas A interrupgdo tempordria das atividades ambulatoriais e posterior reorientagio destas ¢ das internagdes para as demandas advindas com a pandemia pela COVID

19.

A producido ambulatorial da rede sob gestdo estadual ultrapassou 46,5 milhoes de cedi (SIA), maior producio da série historica desde 2015, minimizando as filas represadas em 2020 pela interrupcao aria do i bulatorial.

¢ 240 mil i oes hospi os valores histéricos dos anos pré-pandemia. Destas, 55 mil foram de cirurgias eletivas direcionadas para reduzir as demandas reprimidas no ano de 2020. Para 2022, estdo programadas 100 mil

cirurgias eletivas, no intuito de reduzir ao minimo ou zerar as filas de espera.

Virias medidas de gestdo foram implementadas em 2021 para otimizar a capacidade instalada da rede propria e conveniada sob gestao estadual:

- Niicleos Intemos de Regulagio (NIR): i em 13 hospitais proprios (CAPAAC, CREFES, HABF, HDAMF, HDDS, HEAC, HESVV, HINSG, HISN, HMSA, HRAS, HSIC, UIM);

- Medicina hospitalar e escritérios de gestio de alta: implantados em 7 hospitais - HDS, HESVV, HINSG, HMSA, HEAC, HSJC, HRAS
Alguns resultados auferidos quando comparados os meses de fevereiro/21 com fevereiro/22: aumento da taxa de ocupagio hospitalar (de 89 para 95%) ¢ do giro de leitos (2,68 para 2,73), este ainda impactado pela média de permanéncia elevada dos pacientes
internados com COVID 19. Estas melhorias geraram um incremento acima de 20% nas altas més (de 4.655 para 5.684) nos hospitais da rede prépria (fonte: EPIMED).

Também foi determinante para estes resultados a expansio da oferta de leitos nesta gestio. Entre 2019 ¢ 2021 foram ampliados 895 leitos hospitalares (CNES), parte significativa durante a demi ibilitando a ad da oferta de leitos, inclusive nos

meses com maior internacio (em abril de 2021 alcangamos o pico da oferta de leitos COVID, 2.197).
Na Atencio Priméria a Satde, as medidas de fortalecimento induzidas pelo Projeto Qualifica APS, coordenado pelo ICEPL trouxeram virios resultados positivos:
- Ampliacdo de 199 equipes de APS entre dez/2018 e dez/2021 (de 705 para 904), um incremento de 14%.

- A cobertura em satide bucal foi fortemente impactada: de 429 para 582 equipes (acréscimo de 36%), maior incremento do perfodo quando comparado com os demais estados da regido Sudeste.

No 69 municipios estdo vi a0p i 704 equipes da APS, envolvendo 1.086 médicos, enfermeiros ¢ odont6logos em formagéo, vinculados ao programa de provimento do ICEPT, com a supervisio de 52 docentes assistenciais.
O ICEPT instituiu também nos dltimos 02 anos 11 de residéncias médicas ¢ multiprofissionais com 264 resi 37 tutores, 140 preceptores e 13 docentes.

Nove municipios (Vitéria, Sio Mateus, Colatina, Aracruz, Cariacica, Vila Velha, Serra, Cachoeiro de Itapemirim, Jeronimo iro) disponibilizam seus servigos como campos de préticas para estes profissionais em formago, contribuindo para a qualificagio
desses servigos ¢ ampliagdo da oferta assistencial 4 populagdo local.

A publicagio do Decreto S010R /2021, que institui o Plano SUS APS +10, com objetivo de ampliar o acesso da populagio aos servigos de satide mais humanizados, ac s e resolutivos, p em 16/11/2021, estabelece novas diretrizes e metas para o

fortalecimento da politica de Atengio Priméria a Satde no Espfrito, com novas medidas de g e uma agenda articulada do Estado ¢ {pios para o desenvolvimento de novos programas ¢ projetos nos préximos 10 anos.

0O projeto de apoio institucional A elaboragiio dos Planos Municipais de Sadde possibilitou que os Planos Municipais dos 78 municipios fossem

dentro dos prazos legais ¢ construidos de modo integrado com a agenda estratégica do SUS-ES. Paralelo

a elaboragdo dos Planos, 150 técnicos municipais participaram de um curso de aperfeigoamento de 120h, que serd estendido como um curso de especializagao, lato sensu, em Planejamento ¢ Gestdo, a ser desenvolvido entre abril de 2022 ¢ margo de 2023,
Demos continuidade aos projetos em parceria com o PROADI/Min. Satide, em especial os projetos de fortalecimento da Gestio do SUS e de construgiio dos Planos Regionais Integrados, ambos com apoio institucional do Hospital Alemio Oswaldo Cruz.

Em relagio aos dados epidemioldgicos, a interrupgdo temporaria das atividades da APS durante a pandemia e a reorientacio das atividades assi iais de toda a rede ambulatorial e | ital iada ao isolamento social durante a pandemia impactaram

negativamente alguns indicadores de satde, em especial os relacionados a atengdo materno-infantil. Aumentaram os casos de sifilis congénita, houve um aumento de 6bitos maternos diretamente relacionados 3 COVID ( 24 6bitos por COVID de um total de 53),

e também observou-se aumento da mortalidade infantil, cujas causas ainda ndo estdo claramente identificadas.

Ainda nio se tem clareza das consequéncias dos 02 anos de pandemia nas condigdes cronicas de satide pré-existentes e menos ainda do impacto das sequelas tardias da COVID na populagio infectada pelo virus ¢ a rep 0 dessa nova demanda na rede de

servigos.

Por outro lado, houve redugio dos casos de todas as arboviroses, Dengue, Zika e Chikungunya, possivelmente relacionados aos perfodos de trabalho remoto ¢ ao isol social d ado pela pand

Nio houve alteracdes significativas no perfil de morbimortalidade, exceto nas doencas infecciosas e parasitdrias, por conta da pandemia. Em 2021, foram 8025 6bitos de capixabas causados pela COVID.

Cabe destacar os excelentes resultados de cobertura vacinal alcangados no ES, fruto da a¢do efetiva do Estado e municipios e do acolhimento da sociedade a imunizacdo, mesmo diante de movimentos negacionistas aqui disseminados nas midias sociais. O ES
estd entre os Estados com melhor cobertura vacinal para COVID 19. Alcancamos 87% de cobertura para imunizacdo contra influenza e, mesmo estando aquém das metas preconizadas para os demais imunobiol6gicos, esse ¢ o melhor resultado de cobertura

vacinal da Regido Sudeste em 2021.

Um dos maiores destaques de 2021 e desta gestdo foi a expansio da cobertura do SAMU para todo o Estado. No e 73 icipios (98% da lagdo) estdo com o SAMU 192 em atividade, restando 05 municipios (Alfredo Chaves, Rio Novo do Sul,

Itapemirim, Bom Jesus do Norte ¢ Itarana) para concluir a implantagdo e ativar o servigo no primeiro semestre de 2022.

A judicializa¢do da satde persiste como um

cujo exige agoes est de garantia de acesso aos servi¢cos com demanda reprimida ao tempo que se constroi regras de gestdo entre os poderes.

Assim, em 2021 a SESA institucionalizou a Geréncia de Demandas Judiciais em Satide -GEDEJ, por meio do Decreto 4974-R, de 29/09/2021 e instituiu o Programa Estadual para a Desjudicializacdo do Acesso ao Sistema Unico de Saide (Portaria Conjunta

SESA/PGE N° 003R, de 23/09/21)

As medidas de gestdo adotadas possibilitaram a redugdo dos gastos em judicializagdo de R$ 107.3 milhoes em 2020 para 85,7 milhdes em 2021, aproximadamente 20%, em especial nos itens MEDICAMENTOS ¢ COMPRA DE LEITOS DE
UTI/UTIN/ENFERMARIA.

Em relagdo a infraestrutura, foi dada continuidade a construgdo do Hospital de Cariacica, avangamos na construgio da Maternidade de Sio Mateus (inauguragdo prevista para abril/22) e na captagdo de recursos para a constru¢io do Complexo de Satde de Sdao
Mateus. Continuaram as diversas intervengdes de recuperacio da rede fisica propria.

Diversas i 5 16gicas foram i d

por meio do Programa de Desenvolvimento de Tt logias da d0 e C icagdo e Estimulo a I A0 Aplicadas a Saide (PROTICSUS).

Dentre as principais solugdes implementadas estdo: registro de Imunizagio, Vacina e Confia, sistema da auto regulacio formativa, e-SUS VS, diversos painéis de informagio em saidde, sistemas de agendamento e de resultados de exames para COVID e outros

tantos discriminados na prestagio de contas do 3° RDQA anexa.

Por fim, algumas consideracdes sobre a gestdo da pandemia pela COVID 19: o primeiro semestre foi fortemente concentrado no das graves i des clinicas da variante DELTA, em especial nos meses de abril e maio, com intensa sobrecarga

na rede hospitalar do SUS, que em d

supriu 0 de leitos na rede privada.

A introducio das vacinas no inicio de 2021 mudou as perspectivas de gestdo da pandemia. Gradualmente, as populagdes de risco e a populagdo em geral foram sendo imunizadas, reduzindo o nimero e a gravidade dos casos. A intensificagdo da testagem, com

pontos espalhados em todo o Estado, contribuiu fortemente para medidas de contengdo e isolamento social, reduzindo a circulagio viral.

Ainda assim, todas as medidas de gestdo, profilaxia e isolamento social foram mantidas e reforcadas conforme os critérios epidemiolégicos do Mapa de Risco semanal dos municipios capixabas.
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No final do segundo semestre, o aparecimento da variante Omicron, com poder infectante muito maior que as demais variantes, impds nova sobrecarga sobre a rede de servigos ambulatoriais e hospitalares, situagdo que persistiu nos primeiros dois meses de 2022.

No momento, estamos com cobertura de 02 doses de 88.9% da populagio-alvo (acima de 05 anos) e ji iniciando a segunda dose de reforgo (quarta dose) da populagio acima de 60 anos. O mapa de risco coloca todos 0s municipios em situagéo de baixo ou muito

baixo risco, possibili a flexibili de diversos p individuais e coletivos de prevencio, discriminados nas portarias e notas técnicas mais recentes, disponiveis em coronavirus.es.gov.br.

Apesar dos milhares de vidas perdidas pela COVID 19 (14 mil 6bitos no final de margo/2022) e mais de um milhdo de casos confirmados, os esforgos de gestores e profissionais de saide do SUS, no Estado, possibilitaram a recuperagio de outros 990 mil

pacientes curados ¢ mais de 03 milhdes de cidaddos protegidos por 02 doses de vacinas.

Por fim, registra-se o i atodos os trabalh do SUS que se dedi diut expondo (alguns perdendo) suas vidas em prol da garantia de assisténcia necessdria & populagio.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio
® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio
Cendrios para o proximo exercicio:

O ano de 2022 traz expectativas muito positivas de superagdo do periodo critico da pandemia, ainda que todas as medidas de controle devam ser mantidas, ao cendrio

de elevada cobertura vacinal e menor circulagio

viral.
Ainda serd ario di e prover d da a demanda reprimida de procedimentos assistenciais dos anos de 2020 e 2021, bem como prover o atendimento as sequelas tardias em pacientes infectados pelo Coronavirus, bem
como as es da i do dos cuidados as condig¢des cronicas de satde.

Alguns projetos estruturantes da gestdo do SUS deverdo absorver a agenda de 2022, a saber:

- Programa APS +10, de fortalecimento da APS, incluindo o apoio estadual a melhoria da infraestrutura da APS;

- Intensificar o Programa de cirurgias eletivas;

- Programa Estadual para a Desjudicializagio do Acesso ao Sistema Unico de Sadde;

- Programa de Desenvolvimento de Tecnologias da Informagio e Comunicagio e Estimulo a Inovagio Aplicadas a Satide (PROTICSUS);

- Consolidagdo do projeto da Regulacdo Formativa Territorial na rede prépria e conveniada da SESA e nos municipios, além da expansio dos Nicleos Internos de Regulagio, equipes de medicina hospitalista e escritérios de Gestdo de Alta;

- Ampliagdo dos p de qualificaca por meio do ICEPi, em especial as Residéncias Médicas ¢ Multiprofissionais, as especializagdes lato sensu e as estratégias de educagiio permanente para a APS;

- Ampliagio da cobertura de APS por meio do programa de provimento, em parceria com os municipios e COSEMS-ES;
- Construgio dos Planos Regionais de Satide das regides Sul, Metropolitana e Central-Norte;

- Conclusdo da Nova PPI Capixaba nas 03 regides de Satde;

- Implantagdo do Pacto Bipartite Estadual, suceddneo do Pacto Interfederativo Tripartite, encerrado em 2021

- Priorizar estratégias de e expansio das redes de Satde Bucal e Salide Mental;

- O CES deve conduir a realizagio da 7 Conferéncia Estadual de Satide, com as etapas municipais, anteriormente programada para 2021 e adiada em fungo da pandemia;

- Dar continuidade a0 processo de ia da gestdo dos hospitais proprios para a Fundagiio Inova Capixaba;

- Inauguragdo da Maternidade de Sdo Mateus em abril/2022;

- Dar continuidade as obras do Hospital de Cariacica;

- Concluir a captagio de recursos financeiros e licitar as obras do Complexo de Satide de Sio Mateus;
- Dar continuidade ao processo licitatério para expansdo de 147 leitos no HIMABA.

Complementarmente, foi inserido ao RAG 2021 viérios documentos que agregam informagdes mais detalhadas sobre as informacdes incluidas nesse relatério.
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NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretario(a) de Saide
ESPIRITO SANTO/ES, 2021
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

Relatério Anual de Gestiio - 2021

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
o Consideragdes:

Ciente

Introducgido
¢ Consideragdes:

Ciente

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragoes:

Ciente

Dados da Produgao de Servicos no SUS
o Consideragdes:

As consideragdes sobre a produgdo de servicos do SUS, estdo na RESOLUCAO CES n°. 1282/2022

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
¢ Consideragdes:

Ciente

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
o Consideragoes:

Ciente

Programacdo Anual de Satide - PAS
¢ Consideragdes:

Realizadas em reunido da Comissao Intersetorial de Orcamento e Financiamento (CIOF), em reunido plendria e formalizadas na Resolucdo CES n°® 1282/2022 de 31/08/2022.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:

Ciente.

Execuc¢@o Orcamentéria e Financeira
¢ Consideragdes:

Ciente.

Auditorias
o Consideragoes:

As consideragdes foram apresentadas no item 12 deste relatério "RECOMENDACOES PARA O PROXIMO EXERCICIO" conforme item 1, do artigo 2° da Resolugdo CES n® 1282/2022, publicada em 31/08/2022.

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Satde:

As anilises do CES estao registradas por meio da Resolugdao CES n° 1282/2022, publicada no DIO-ES em 31/08/2022

Recomendagdes para o Proximo Exercicio
o Consideragdes:
Conforme deliberagdo em Plendria e formalizado por meio da Resolugio CES n® 1282/2022, no art. 2°
Recomendar a Secretaria de Estado da Sadde que:
1- Apresente os relatorios de auditorias realizadas no dmbito do SUS-ES, referente a gestdo estadual;

2- Adote as providéncias necessarias com vistas ao cumprimento da Meta 04 - Objetivo 1.9 - da Diretriz 1 da PAS 2021, no que diz respeito ao redimensionamento das estruturas fisicas para o armazenamento, a distribuigdo e a dispensagao
de medicamentos e demais insumos, visto que a atual estrutura demonstra a clara necessidade de ampliagdo para atender as exigéncias legais e sanitdrias vigentes.

Status do Parecer: Aprovado
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ESPIRITO SANTOJ/ES, 27 de Setembro de 2022

Conselho Municipal de Satde de Espirito Santo
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