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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

ES

ESPIRITO SANTO

46.077,00 Km?

3.833.712 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 08/02/2024

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6565301

A informagao nao foi identificada na base de dados

27080605000196

R JUDITH MARIA TOVAR VAREJAO 225 EDIF COM 2 PAVIMENTO

A informago ndo foi identificada na base de dados

27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 08/02/2024

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOSE RENATO CASAGRANDE

MIGUEL PAULO DUARTE NETO

miguelneto@saude.es.gov.br

2733475648

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 08/02/2024

1.4. Fundo de Satude

LEIL

01/1994

06.893.466/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Miguel Paulo Duarte Neto

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 08/02/2024

1.5. Plano de Satide

2020-2023

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Central Norte 24.711,98 905.485,00 36,64

Metropolitana 11.263,11 2.272.099,00 201,73

Sul 10.102,43 656.128,00 64,95

Fonte: Departamento de Informtica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Satide

LEI

Praca Joao Climaco

https://digisusgmp.saude. gov.br 3 de 68



E-mail

Telefone

Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

Marcio Flavio Soares Romanha

Usuarios 7

Governo 0

Trabalhadores 7

Prestadores 26

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

Ano de referéncia:

1 .8. Casa Legislativa

1° RDQA

Data de Apresentaciio na Casa Legislativa

16/06/2023

e Consideragdes

2°RDQA

Data de Apr 4o na Casa L

10/11/2023

3°RDQA

Data de Apr

na Casa L

A Secretaria de Estado da Saide, estd sediada 2 Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, 225 - Enseada do Sud - CEP: 29050-260 - Vitéria / ES, Tel.: (27) 3347-5630. Esti inscrita no CNPJ/MF sob o N°. 27.080.605/0001-96 e no Cadastro de

Estabelecimentos de Satide CNES sob 0 n°. 6565301. O e-mail institucional é gabinete @saude.es.gov.br.

O CES-ES 6 um colegiado de cardter deliberativo ¢ permanente composto por 28 membros, sendo 14 usudrios, 07 gestores/prestadores ¢ 07 profissionais de sadde.

[e] id no periodo corresp

ao primeiro e segundo quadrimestre foi o conselheiro Ricardo Ewald, representante da Federacdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos do Espirito Santo (FEHOFES), do segmento gestores e prestadores de servigo.

O Conselho Estadual de Saide - ES, na 101* Reunido Extraordinéria do Pleno do CES, em 11 de setembro de 2023, conforme Resolugao N° 1334/2023, elegeu o conselheiro Marcio Flavio Soares Romanha (CUT) - do Segmento de Usudrios, para assumir a

Presidéncia do CES/ES para o mandato de setembro de 2023 a setembro de 2024.

No ano de 2023 foram realizadas:

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre 3°Quadrimestre | TOTAL

Reunides Ordinérias 04 04 04 12
Reunides Extraordinarias 02 01 03
Reunides de Comissdes e

19 22 24 65
Comités
Resolugdes 14 15 15 44
Recomendagdes - 01 03 04
Mocdes - 04 01 05
Reunides da Mesa Diretora 05 06 04 15
Eventos 01 04 12 17
Capacitagoes do Projeto (CES

- 02 05 07
e CMS)
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao

A Secretaria Estadual da Satde do Espirito Santo apresenta o Relatério Anual de Gestdo de 2023, que tem por finalidade documentar e divulgar a sociedade e aos 6rgdos de controle e fiscalizacdo as acdes e servicos de satde realizados pelo 6rgdo gestor do

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

Em 2023 encerrou-se a execugio do tdltimo ano do Plano Estadual de Satde (2020-2023), que foi executado sob o desafio do enfrentamento e gestdo do mais grave evento de satide piblica do século XXI no Brasil e no mundo - a pandemia pelo Coronavirus.

Ao mesmo tempo, o pais conviveu com a desestruturagio do Ministério da Satde no dltimo ciclo de governo, exigindo ainda maior dos estados e ipios na sustentagdo das politicas ptblicas de satde.

nesse ano foi o Plano Estadual de Satide 2024-2027. O processo de elaboragdo se deu de forma coletiva, a partir de um amplo debate com a equipe técnica da SESA, apoiado pelo Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional

do Sistema Unico de Satde - PROADI ¢ teve como centralidade a MISSAO definida no mapa estratégico: "Conduzir a gestdo do SUS para prover agoes e servigos regi is, resolutivos, ei " o fi i da

regionalizagio da satide, com foco em qualificar a atengdo a sadde, levando-a mais proximo ao cidaddo com lidade e lubilidade. Essas i impdem também o enfrentamento da qualidade da gestdo no sistema piiblico de satide para promover mais

efetividade e eficiéncia as nossas a¢des. Nele, também, foram das as di des e oriundas da 10* Conferéncia Estadual de Satde (que aconteceu concomitantemente com a Etapa Estadual da 17* CNS), realizada no perfodo de 24 a 27 de
maio de 2023. Buscou-se também, o alinhamento permanente com o Plano Nacional de Satde vigente, com o Planejamento Estratégico de Governo e da SESA realizados em margo de 2023, com o PPA 2024-2027, bem como, bem com os Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel - ODS 03.

Esse periodo também foi marcado por importantes entregas da SESA com foco na melhoria do acesso, maior agilidade e resolutividade na oferta de servigos, com destaque para: projeto das cirurgias eletivas que no perfodo janeiro - dezembro/2023 realizou mais

de 126 mil cirurgias; financiamento das obras de constru¢io de novas Unidades Bésicas de Satide (UBS) nos icipios no dmbito do de infraestrutura do Plano Decenal APS + 10 (69 obras iniciadas); cofinanciamento de servicos especializados
em reabilitagio intelectual e Transtomo do Espectro Autista (TEA), dos 78 municipios capixabas, 31 jd mani interesse em aderir a Politica de C i do SERDIA, rep uma adesio de 40% em todo o Espirito Santo sendo que 06
municipios tém servigo implantado, 16 municipios habilitados e 09 ipios em processo de habilitaga ¢do do Plano Estadual para Recuperagio das Metas de Vacinagdo, com significativo aumento de coberturas em todos os imunizantes; avango nas
obras de construgido do Complexo Norte, icdo de 130 novas ambuldncias, sendo 108 Unidades de Ambulancias de Suporte Basico (USB) e 22 Unidades de Ambulancias de Suporte Avangado (USA), com um investimento de R$ 44.631.922.46.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagio, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

0 a4 anos 147359 140894 288253
5a9 anos 146061 139896 285957
10 a 14 anos 139839 134171 274010
15 a 19 anos 145792 140930 286722
20 a 29 anos 316626 312371 628997
30 a 39 anos 336499 336025 672524
40 a 49 anos 283854 296832 580686
50 a 59 anos 227243 245020 472263
60 a 69 anos 164711 185546 350257
70 a 79 anos 78234 97876 176110
80 anos e mais 36062 56667 92729
Total 2022280 2086228 4108508

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 23/01/2024.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

ES

54925 53767 52493 51729

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 23/01/2024.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 17314 24688 36937 17118 17713
II. Neoplasias (tumores) 22737 20150 22405 26129 25633
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1884 1804 2061 2379 2400
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 5097 4608 5021 5236 5827
V. Transtornos mentais e comportamentais 3239 3124 3033 2697 2974
VI. Doencas do sistema nervoso 4509 3161 3796 4616 5122
VII. Doengas do olho e anexos 1487 1056 1475 2133 2105
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 455 316 283 462 769
IX. Doencas do aparelho circulatério 26255 23772 29013 29951 30356
X. Doencas do aparelho respiratdrio 21781 15571 18787 23657 24264
XI. Doengas do aparelho digestivo 22487 16957 20741 24846 30063
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 7656 6134 6430 6673 7428
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 6647 3738 4867 6026 7559
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 17250 13411 15234 18657 21679
XV. Gravidez parto e puerpério 44428 44394 44219 43136 45378
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6383 5951 7069 7080 8102
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 1432 1214 1597 1830 2117
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4871 4718 5848 6278 6403
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 26210 26581 31321 30357 35622
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 4357 2665 3427 3922 6209
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 246479 224013 263564 263183 287723

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 23/01/2024.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ltimo 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 2019 2020 2021 2022
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 708 5615 8128 2157
II. Neoplasias (tumores) 4774 4532 4475 4663
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 95 94 88 100
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1511 1757 2227 1892
V. Transtornos mentais e comportamentais 182 267 431 375
VI. Doengas do sistema nervoso 1224 1214 1356 1420
VII. Doencas do olho e anexos 1 - - 3
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 5 8 5 8
IX. Doencas do aparelho circulatorio 7046 6880 7146 7552
X. Doengas do aparelho respiratorio 2510 2193 1878 2441
XI. Doengas do aparelho digestivo 1212 1111 1212 1253
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 108 128 165 152
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 169 147 152 153
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 819 787 912 1088
XV. Gravidez parto e puerpério 33 43 64 35
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 309 303 327 301
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 215 210 239 231
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 208 358 252 352

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3302 3464 3744 3816
XXI. Contatos com servicos de satide - - - -
XXII.Codigos para propésitos especiais - - - -
Total 24431 29111 32801 27992

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 23/01/2024.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados de populagio, nascidos vivos e mortalidade constantes no relatério DIGISUS sdo relativos a 2021/2022 e, por esse motivo, foram inseridas informagdes mais atualizadas, de acordo com a disponibilidade das mesmas. Contudo, sdo dados preliminares,

em funcdo da periodicidade dift iada de di ibilizacdo dos dados pelos diferentes sistemas de informagdo do SUS.
POPULACAO

A populagio total do Espirito Santo, segundo o censo do IBGE 2022 ¢ de 3.833.712 habitantes. Em compara¢@io com a proje¢do estimada para 2022 pelo mesmo IBGE (4.151.923 habitantes), o estado registrou uma reducio de populagio de 7,7%, cerca de

318.211 mil pessoas a menos. De acordo com o quadro abaixo, 51,2% da populagdo é do sexo feminino e 48,8% do sexo masculino.

Quadro 1 - Populagdo residente por sexo - 2022

SEXO 2022
Feminino 1.963.649
Masculino 1.870.063
TOTAL 3.833.712

Fonte: IBGE - dados extraidos em 23/01/2024

O grifico abaixo ilustra a distribuicdo por sexo e faixa etédria, conforme Censo 2022/IBGE.
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100 anosoumais  0,01%

95 a99 anos 0,03%
90 aS4anos 011%
85a 89 anos 0.26%
80a84anos 0.49%
75a79anos 0.80%
70a74anos 132%
65 a 69 anos 197%

60 a64anos 245%
55a59 anos 278%
50 a 54 anos 3,05%
45a 49 anos 331%
40 a44 anos 4.02%
35a39anos 3.99%
30a34anos 372%
25a29anos 3,60%
20a24anos 362%
15a19 anos 340%
10 a 14 anos 329%
5a9anos 338%
0a4anos 3.20%

Dados extraidos no dia 23/01/2023, as 14:35 h.

O recorte cor ou raca na populacio do estado, de acordo com o censo 2022/IBGE, apresenta a seguinte conformagio:

indigenas.

A populagdo do Espirito Santo esta distribuida desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio porte. Aproximadamente metade da populagdo do estado estd concentrada nos 7

Homens Mulheres

(RMGV): Cariacica, Funddo, Guarapari, Serra, Viana, Vila Velha e Vit6ria.

NASCIDOS VIVOS

Os registros na base de dados de Nascidos Vivos acessados pelo sistema DIGISUS evidenciam os nascimentos até o ano de 2021.

o sistema ainda ndo encerrou a apuragio dos nascidos vivos do ano de 2023. A taxa de natalidade no estado foi de 12,7

do nimero de nascidos vivos ano a ano, sendo que de 2020 para 2023, essa redugdo alcancou 10,2%.

Quadro 3 - Nascidos vivos por regido - 2020 a 2023

Fonte: SINASC/TABNET/SESA - Acesso em 24/01/24.

MORBIDADE HOSPITALAR

Seguem abaixo, os dados preliminares (disponiveis no sistema até
registradas em cada ano. Nos anos anteriores (2020 a 2022), a pandemia do novo Coronavirus

causas de morbidade hospitalar. Historicamente as trés

is causas de i

sem

por mil | em 2023, d
REGIAO DE SAUDE 2020 2021 2022 2023
Central Norte 13.202 12.813 11.751 12.151
Metropolitana 31.944 31.111 29.776 28.727
Sul 8.624 8.539 8.399 7.913
TOTAL 53.771 52.464 49.926 48.791
0/2023) refi a bidads
o perfil da hospital

1.479.275 (38.6%)se auto declaram brancos, 429.680 (11.2%) pretos, 1.908.803 (49.8%) pardos, 4.268 (0,1%) amarelos e11.617 (0.3%)

da Grande Vitéria

Foram registrados dados mais atualizados, extraidos do SINASC/TABNET/SESA, mas ainda sujeitos a alteragdes, visto que

os referidos dados preliminares para realizar tal clculo. Observa-se redugio

para 0 ano de 2023 com um comparativo em relagiio aos anos de 2020 a 2023 e seus respectivos percentuais no total das internagdes

do estado de forma que o grupo das doengas infecto contagiosas (incluindo a Covid-19) atingisse o segundo lugar das

gravidez, parto e puerpério eram as doencas cardiovasculares, causas externas e neoplasias. No ano de 2023, as trés principais causas de intemagdio, sem

considerar gravidez, parto e puerpério, foram: causas externas, doencas do aparelho circulatério e neoplasias.

% % % %
Capitulo CID-10 2020 (2020) | 2021 [ (2021) | 2022 | (2022) [ 2023 (2023)
1. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 26.698 12,0 | 35351 13,5 15.198 6.3 14.299 59
1. Neoplasias (tumores) 19.890 8,9 22.502 8,6 24.450 10,1 22.494 9.4
TII. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitir 1.703 0,8 2.062 0.8 2.131 0.9 2.004 0.8
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 4.514 2,0 5.014 1.9 4.816 2,0 4.792 2,0
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.070 1.4 3.033 1.2 2.483 1,0 2.466 1,0
VI. Doengas do sistema nervoso 2.957 1.3 3.705 1.4 4177 1.7 4.278 1.8
VII. Doengas do olho e anexos 1.001 0.4 1.533 0.6 2.031 0.8 1.843 0.8
VIIIL.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 265 0,1 279 0,1 423 0.2 652 02
IX. Doengas do aparelho circulatério 23.999 10,8 | 28.734 11,0 [ 27.795 11,5 | 25.903 10,8
X. Doengas do aparelho respiratério 15.461 6,9 18.986 73 20.933 8,6 20.206 8.4
XI. Doengas do aparelho digestivo 16.437 74 20.630 79 23.052 9.5 24.983 104
XII. Doengas da pele ¢ do tecido subcutanco 5.860 2,6 6.495 2,5 6.071 25 6.167 2,6
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3.530 1.6 4.964 1.9 5.610 23 6.443 2,7
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 12.897 5.8 15.297 59 17.359 7.2 18.024 75
XV. Gravidez parto e puerpério 43.784 19,6 | 44.066 16,9 [ 40.506 16,7 | 38.037 15,8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 6.007 2,7 6.959 2.7 6.529 2,7 6.751 2.8
XVILMalf cong deformid e anomalias 1.766 0,7
cromossdmicas 1.143 0,5 1.568 0.6 1.587 0,7
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 4.807 22 5.674 22 5717 24 5.098 2,1
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas. 26.493 119 | 31.209 11,9 [ 27.645 114 | 28.920 12,0
XXI. Contatos com servigos de satide 2.532 1,1 3421 1.3 3.630 15 5.190 2,1
Total 223.048 261.482 242.143 240316

Dados extraidos do STH/TABENT/SESA em 23/01/2024, as 15:58.

Os dados também sinalizam uma importante queda nas internagdes por gravidez, parto e puerpério, apesar de ainda permanecerem como primeira causa de internacdo ao longo dos anos. Essa queda se deve a redugio do n° de nascimentos que se apresenta como

tendéncia nos tltimos anos. O que representava 19,6% das internagdes em 2020, no ano de 2023 esse percentual caiu para 15,8%. Por fim, os grupos de doencas do aparelho digestivo, respiratério ¢ geniturindrio tem

percentual de internagdes na série historica apresentada.

https://digisusgmp.saude. gov.br

8 de 68



MORTALIDADE

O perfil da mortalidade no estado ndo era diferente até 2019, conforme apontam os gréficos e dados levantados. A pandemia do novo Coronavirus também reverteu este perfil, pois em 2021 foram registrados 8.080 6bitos por Covid-19 no estado,

responsivel por aproximadamente 24,63% dos 6bitos, enquanto que as doengas do aparelho circulatério 21,7% ¢ as neoplasias 13,6%. No ano de 2022, observou-se o retomo ao perfil de mortalidade aos patamares de 2019. Em 2023, mesmo

com dados preliminares e sujeitos a revisio, o perfil de mortalidade segue o mesmo padrio do ano anterior, conforme gréfico, que evidencia as trés principais causas de 6bito: doengas do aparelho circulatério (28,1%), neoplasias (19,4%) e causas externas

(14,4%).
Percentual (%) de mortalidade pelos principais grupos de
causas no ES 2019-2023
120
100
0,38 2,82 2,9 4,09 4,23
80 786 5,93
10,77 l 9,16 10,18
60
1,37
20 0,96
0,79 — 1,37 1,46
20
3,02
0 4,06
2019 2020 2021 2022 2023
B Algumas doencas infecciosas e parasitdrias ® Neoplasias (tumores)
® Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas Transtornos mentais e comportamentais
M Doencas do sistema nervoso M Doengas do aparelho circulatério
B Doengcas do aparelho respiratério B Doengas do aparelho digestivo
W Doencas do aparelho geniturindrio W Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios)

Fonte: SESA/TABNET/SIM. Dados extraidos em 24/01/2024 as 10:09 h.

O grifico abaixo demonstra a mesma informagio do grifico anterior, apenas evidencia ainda mais 0 aumento brusco dos 6bitos no grupo de causas das doengas infecciosas e parasitarias decorrente da pandemia, destacado na linha azul escura. Também fica

evidente que as doengas cardiovasculares tem uma histérica importancia na distribuicao dos 6bitos em geral.

Mortalidade por grupo de causa 2019 - 2023
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=== Doengcas do aparelho geniturindrio ==@=Causas externas (acidentes,homicicos e suicidios)

Fonte: SESA/TABNET/SIM. Dados extraidos em 24/01/2024 as 10:09 h.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

A disponibiliza¢ao dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicacio, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 7.597
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 50.707
03 Procedimentos clinicos 110.328
04 Procedimentos cirtrgicos 331
Total 168.963

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 08/01/2024.

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

01 Agdes de promocdo e prevencido em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 173763 10143302,98 240 296376,84
03 Procedimentos clinicos 68500 835377,80 85696 134638441,14
04 Procedimentos cirtrgicos 14560 386065,42 48142 107963133,92
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 75 10454,88 614 9783703,30

06 Medicamentos - - _ ~

07 Orteses, préteses e materiais especiais 25 3908,49 - -
08 Ag¢des complementares da atengéo a satde 96 822,75 - -
Total 257019 11379932,32 134692 252681655,20

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 08/01/2024.

4.3. Producdo de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 10936 8348,61

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1770 1507236,87

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/01/2024.

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

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 19120 32764,44

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 4196023 77671666,83 455 378342,97
03 Procedimentos clinicos 3781224 153331014,42 89042 138411883,03
04 Procedimentos cirtrgicos 115281 3011392911 83093 174635978,73
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 18690 6730398,60 749 11252842,17
06 Medicamentos 34867898 19755186,42 - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 234863 12583491,05 - -
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08 Ag¢des complementares da atengdo a saide 44614 1282548,00 - -

Total 43277713 301500998,87 173339 324679046,90

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 08/01/2024.

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacé
06 Medicamentos 34867898 19755186,42
Total 34867898 19755186,42

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 08/01/2024.

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilincia em Satdde

01 Agdes de promogio e prevencido em satde 4155
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 71814
Total 75969

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

Data da consulta: 08/01/2024.

® Anilises e Consideracdes sobre Dados da Produgio de Servicos no SUS

Comparativamente aos dados registrados no DigiSUS, a consulta aos dados do Tabnet/SESA, realizada em 25/01/2024 a seguinte 4o quando i a produca no periodo de 2020 a 2023, sendo que em relagdo a 2023 os
dados sdo até novembro, iltimo més disponivel no sistema:
PRODUCAO ESFERA DA 2020 2021 2022 2023
GESTAO
Gestio Estadual 43.617.049 46.595.855 49.358.402 47.765.113
AMBULATORIAL SUS-ES 71.407.293 76.270.213 86.550.945 83.591.956
Gestio Estadual 156.767 134.623 166.179 174.214
HOSPITALAR SUS-ES 226.072 376.099 245552 240.459
Fonte: Tabnet/SAI/SIH/SESA - dados extraidos em 25/01/24 - sujeitos a revisdo
A produgio ambulatorial da rede sob gestdo estadual ultrapassou 47,7 milhdes de p i (SIA), 57%dap 4o do SUS-ES.
As internagGes hospitalares em servigos sob gestdo estadual ficaram em torno de 174 mil no ano, representando 72,5% do total de internagdes realizadas no SUS-ES.
Em relagio ao ano de 2023, considerando os dados até novembro, a produgio ambulatorial nas regides de satide ficou assim distribuida:
Regido de Satde Quantidade Percentual
Metropolitana 50.782.984 60.8
Central Norte 13.286.484 159
Sul 19.522.488 233
TOTAL 83.591.956 1000
No tocante as internagdes hospitalares, no mesmo periodo, a producio por regido de satide ficou assim distribuida:
Regido de Satide Quantidade Percentual
Metropolitana 139.161 579
Central Norte 44.313 184
Sul 56.985 237
TOTAL 240.459 100,0
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢ido dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 12/2023
Total 0 0 0 0
Observagao: Os dados apr d £ ao nimero de estabel de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/02/2024.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2023
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apr d f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 08/02/2024.

de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo estd vinculado a consodrcio piiblico em satide

® Anilises e Consideracoes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

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

A Gestdo Estadual tem atuado constantemente nos dltimos anos para que os gestores municipais e os gerentes dos bel de saide l i os cad Mesmo assim, percebemos, em alguns casos, a desatualizagdo do cadastro de
alguns estabelecimentos.

Relativamente 2 Consércios de Satde, existem 06 Consorcios Piblicos icipais atuantes no estado, nas trés regioes de satde, cuja configuragdo ndo guarda relagio direta com a conformagio das regides de satide. Dos 78 municipios capixabas, somente
4 nio sio membros de consorcios (Vitoria, Vila Velha, Serra e Cariacica). Apesar da SESA manter Contratos de Programa com alguns Consoércios em fungido do i do SAMU 192 e Unidades da Rede Cuidar, o Estado nio é ente consorciado.

Os consorcios intermunicipais de saide atuam na compra de consultas médicas, exames e p i peciali di em diologia, psicologia, fisi ia, odontologia, terapia ional, andlises clinicas, patologia, citopatologia,

servigos de plantdo de médico, i &utico e técnico de e radiologia, servigos de

ia - suporte basico e, desde 2017, gerenciamento de servigos de satide, a saber, Unidades da Rede Cuidar e SAMU 192. A figura abaixo ilustra

o0s consorcios atuantes e seus entes consorciados, distribuidos por todo o estado:

Figura 3: Consorcios Intermunicipais de Sadde no ES
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Atuacao dos Consoércios Publicos Intermunicipais no ES

@ CIM Norte

A CIM Noroeste

M CIM Polinorte

@ CIM Pedra Azul
Y CIM Expandida Sul
== CIM Polo Sul

/ERNO DO ESTADO

'DO ESPIRITO SANTO
Secrtaria da Saide |

A rede assistencial da SESA é pelos seguintes pontos de atengdo:

04 Centros Regionais de Especialidade: Centro Regional de Especialidade de Vitéria, Centro Regional de Especialidade de Colatina, Centro Regional de Especialidade de Sio Mateus e Centro Regional de Especialidade de Cachoeiro Itapemirim;
04 Unidades da Rede Cuidar: Unidade Cuidar de Santa Teresa, Unidade Cuidar de Linhares, Unidade Cuidar de Nova Venécia e Unidade Cuidar de Guacui/Micro Polo;

16 Hospitais da Rede Propria

Regido Central Norte: Hospital Roberto Arnizaut Silvares (HRAS); Hospital Estadual Dr. Alceu Melgaco Filho (HDAMF); Hospital e Maternidades Silvio Avidos (HMSA); Hospital Jodo dos Santos Neves (HISN).

Regido Metropolitana: Hospital Estadual Dr. Dorio Silva (HDDS); Hospital Estadual Infantil Nossa Senhora da Gloria (HINSG); Hospital Estadual de Vila Velha (HESVV); Hospital Pedro Fontes (HPF); Hospital Estadual de Atengdo Clinica (HEAC);

Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA); Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves (HEJSN); Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE) e Hospital Estadual Central (HEC).
Regido Sul: Hospital Sao José do Cal¢ado (HSJC); Unidade Integrada de Jeronimo Monteiro (UIJM) e Centro de Atendimento Psiquidtrico Aristides Alexandre Campos (CAPAAC).

1 Hospital - Fundagdo iNOVA Capixaba na Regido Metropolitana: Hospital Estadual Antonio Bezerra de Farias (HABF).

18 Hospitais Filantropicos contratualizados em todo o estado:

Regido Central Norte: Hospital Rio Doce (HRD) e Hospital e Maternidade Sdo Mateus (HMSM).

Regido Hospital E élico de Vila Velha (HEVV); Santa Casa de Misericérdia de Vitria (SCMV) e Hospital Santa Rita de Céssia; Associagio Feminina de Educagdo e Combate ao Cancer (HSRC/AFECC); Associagio dos

Funciondrios Piblicos do Espirito Santo (AFPES); Hospital Madre Regina Protmann (HMRP); Hospital Padre Maximo (HPM); Hospital Evangélico de Santa Leopoldina (HESL); i icipal de Cariacica (MMC); Maternidade PROMATRE
e Hospital Infantil de Guarapari (HIFA Guarapari).
Regido Sul: Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI); Hospital Evangélico Litoral Sul (HELS); Santa Casa de Misericordia de Guagui (SCMG); Santa Casa de Iina (SCI); Hospital Infantil de Cachoeiro de Itapemirim (HIFACI) e Santa

Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim.

01 Hospital Federal i Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM);
01 Centro de Reabilitagio Fisica do Estado do Espirito Santo (CREFES);

01 Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia (HEMOES) com 03 Centros de F ia Regionais: He dcleo de Cachoeiro de Itapemirim; Colatina e Sao Mateus.

A SESA adota regularmente a publicacdo de editais de credenciamento para suplementar a oferta de servicos ndo disponiveis na rede propria e contratualizada.

Ha uma oferta de 10.238 leitos de internagao hospitalar no Estado, o que equivale 2,67 leitos por mil habitantes, taxa superior a média nacional de 2,3 leitos por mil habitantes, segundo DIEESE/2020. A Regido Central Norte conta com 2.211 leitos, ja na

Regido Metropolitana 6.056 leitos e na Regido Sul 1.971 leitos.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢io dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publica¢io pelo DRAC/SAES.

Periodo 02/2023

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ grupo
3)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 9 15 10 5 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 657 211 246 1.104 0
Intermediados por outra entidade (08) 2.627 1.031 493 3.176 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 105 6 14 2 0
Auténomos (0209, 0210) 424 13 90 22 0
Celetistas (0105) 9 172 80 801 0
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 448 259 134 672 0
Informais (09) 1 0 1 0 0
Intermediados por outra entidade (08) 107 71 34 88 0
Outros 1 0 0 0 0
Residentes e estagidrios (05, 06) 194 6 27 6 0
Autdnomos (0209, 0210) 2.218 7 220 3 0
Bolsistas (07) 2 1 1 2 0
Celetistas (0105) 337 982 539 3.609 0
Intermediados por outra entidade (08) 195 22 12 62 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 225 23 38 2 0
Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada 0 0 0 1 0
(10)

Publica (NJ grupo 1)

Privada (NJ grupos 2, 4 ¢ 5)

Sem Fins Lucrativos (NJ
grupo 3)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 1.730
010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301, 17 8 5 32 0
010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301, 4 1 0 2 0
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 13/09/2024.

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Piblica (NJ grupo 1)

https://digisusgmp.saude. gov.br

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 619 916 930 1.047
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 0 1.068 1.531 1.506
Informais (09) 0 13 12 1
Intermediados por outra entidade (08) 6 521 576 532
Outros 40 0 0 1
Residentes e estagiarios (05, 06) 4 169 170 203
Auténomos (0209, 0210) 183 195 376 406
Bolsistas (07) 0 20 23 41
Estatutdrios e empregados publicos (0101, 0102) 3.831 2.752 2.654 2.747
Informais (09) 14 2 2 2
Intermediados por outra entidade (08) 7.003 7.054 7.158 7.036
Outros 4 0 0 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 208 103 106 110
14 de 68



Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)
Celetistas (0105)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada
(10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissio
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5) Contratos temporérios e cargos em comissdo (010301
010302, 0104)

Pablica (NJ grupo 1) Contratos temporarios e cargos em comissao (010301
010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3) Contratos temporarios e cargos em comissdo (010301
010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 13/09/2024.

e Andlises e Consideragdes sobre Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

2019

s 30

s 2.284

s 16

1.612

5.837

274

260

2020

3.315

1.816

5.450

285

250

2021

2.393

7.319

398

233

2022

3.969

Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide, entretanto a SESA continua empreendendo esfor¢cos para que os gestores municipais e os gerentes dos estabelecimentos de saide

mantenham uma rotina de atualizagio dos cadastros dos trabalhadores de satide. Ainda assim, percebemos que permanece a desatualizagdo do cadastro de alguns estab i Assim,

as seguintes i

A Secretaria de Estado da Satde - SESA contava em dezembro/2023 com 9.713 servidores. Desses, 38,6% sio servidores efetivos, 55,6% servidores de contratagdo temporaria e 5,8% outros vinculos (comissionados, estagidrios, requisitados, residentes,

voluntérios militares). Entre 2022 e 2023 houve reducio de 1,2% (118) do total de servidores.

Vinculo Dezembro/2022 Dezembro/2023

CLT 4 4
COMISSIONADO(Exclusivo) 287 303
CONTRATO TEMPORARIO 5.128 5.405
EFETIVO 4.063 3.746
ESTAGIARIO 85 109
REQUISITADO 105 99
RESIDENTE 155 44
VOLUNTARIO MILITAR 4 3

Total geral 9.831 9.713

E importante registrar que as diversas alternativas de gestio da rede de servi¢os proprios introduzidas ao longo da tiltima década, além da administracdo direta, OSS's, OSCIP's e Fundacio Estatal estdo e continuardo gradualmente alterando o quadro de

vinculos dos trabalhadores da rede de servigos da SESA.

https://digisusgmp.saude. gov.br
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7. Programacdo Anual de Sadde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

1. Ampliar para 87% a cobertura populacional do SAMU 192 Percentual de cobertura Percentual 2018 55,00 87,00 87,00  Percentual 100,00 114,94
até 2022,considerando a nova politica estadual para a RUE - populacional do SAMU 192
componente SAMU 192.

Acdo N° 1 - Manter a operacionaliza¢do do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), na Regido Metropolitana nos trés quadrimestres de 2023.

Acdo N° 2 - Manter a operacionalizacdo do SAMU 192 nos municipios da Regido Centro-Norte por meio dos Consércios Intermunicipais CIM NORTE, POLINORTE e NOROESTE,
conforme Portarias Estaduais n® 262-R de 22/12/2020; 015-R de 26/01/21; 040-R de 04/03/21 e 086-R de 26/04/21, nos trés quadrimestres de 2023.

Agido N° 3 - Manter a operacionalizagdo do SAMU 192 na Regido Sul por meio do Consorcio Intermunicipal CIM POLO SUL, conforme Portaria Estadual n° 024-R DE 08/02/11, nos trés
quadrimestres de 2023.

2. Adequar 100% dos hospitais que integram a Rede de Percentual de hospitais com  Percentual 2018 50,00 100,00 100,00 Percentual 90,00 90,00
Urgéncia e Emergéncia - RUE aos protocolos assistenciais protocolos assistenciais
estabelecidos. estabelecidos.

Agdo N° 1 - Capacitar as equipes dos servicos de referéncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Agido N° 2 - Fortalecer e apoiar as referéncias regionais a fim de atuarem de forma integrada, articulada e sinérgica com os municipios.
Acdo N° 3 - Atualizar e implantar cdmaras técnicas de Linhas de cuidados especializados, IAM, TRAUMA e AVC.

3. Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas regides Nimero de leitos Nimero 90 90 Nimero 15,00 16,67
de satide até 2022. qualificados

Agdo N° 1 - Atualizar e pactuar os Planos Regionais da RUE contemplando PA’s e UPA’s.
Acdo N° 2 - Implantar e habilitar leitos UAVC na linha de cuidado em neurologia/neurocirurgia.
Acdo N° 3 - Habilitar 15 leitos de UAVC na regido Metropolitana.

Acdo N° 4 - Criar e habilitar 30 leitos de UAVC na Regido Central Norte.

1. Aumentar em 10% a proporgdo de partos normais na Proporgio de parto normal no ES  Propor¢do 2018 39,00 42,90 42,90 Proporgio 38,79 90,42
rede publica e privada do ES.

Acdo N° 1 - Incluir programa de educagdo permanente de boas praticas na atencio ao parto e nascimento nos contratos de gestdo da SESA com servicos de referéncia da RAMIL
Acdo N° 2 - Atualizar e pactuar o Plano Estadual da RAMI no 4mbito Estadual, Regional e Municipal conforme portaria 715/22.

Acgdo N° 3 - Implantar o Comité Executivo Regional de Governanca da RAMI.

Agido N° 4 - Monitorar os indicadores da RAMI em conjunto com os setores de contratualizagdo e vigilancia em satide da SESA.

Acdo N° 5 - Monitorar o processo de vinculac@o das gestantes as maternidades de referéncia junto as referéncias técnicas regionais.

Acdo N° 6 - Ampliar e concluir a obra fisica na Maternidade de Sao Mateus (Ampliar o niimero de leitos de 33 para 55 leitos).

Acdo N° 7 - Adquirir equipamentos para a Maternidade de Sdo Mateus.

Acdo N° 8 - Habilitar Maternidade de Sdo Mateus como Referéncia de Gestagdo de Alto Risco para Regido Central Norte.

Acdo N° 9 - Habilitar Maternidade do Hospital Rio Doce como referéncia para Gestagdo de Alto Risco para a Regido Central Norte

Acdo N° 10 - Implantar CGBP anexa a Maternidade de Sdo Mateus referéncia para o Alto Risco da Regido Central Norte.

Acgdo N° 11 - Adquirir equipamentos para CGBP anexa a Maternidade de Sdo Mateus referéncia para a Regido Central Norte.

Acdo N° 12 - Implantar Centro de Parto Normal (CPN) nas Regides Central Norte (Sdo Mateus) Metropolitana (HIMABA - Vila Velha e Sdo Camilo (Aracruz) e Sul (HIFA).

Acdo N° 13 - Definir politica para os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) que realizam parto no Estado no desenho Estadual e Regional da RAMI.

2. Aumentar em 15% a propor¢do de nascidos vivos de Propor¢do de nascidos vivos de Propor¢io 2018 70,00 80,50 80,50 Proporcdo 75,60 93,91
maes com 7 ou mais consultas de pré-natal até 2023. maes com 7 ou mais consultas de
pré natal.

Acdo N° 1 - Ampliar e qualificar o pré-natal do homem (Estratégia do pai parceiro).
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Acdo N° 2 - Monitorar os indicadores municipais das a¢des voltadas para identificac@o e captacdo precoce das gestantes e cobertura Pré natal de 6 ou mais consultas , identificagio precoce
e tratamento de sifilis e HIV e ao pré-natal odontolégico.

Agdo N° 3 - Atualizar e pactuar o Plano Estadual da RAMI no ambito Estadual, Regional e Municipal.

Acgdo N° 4 - Implantar o Comité Executivo Regional de Governanca da RAMI.

Acdo N° 5 - Qualificar a assisténcia pré-natal, por meio de Educacdo Permanente em Satde e Educacido Continuada.

3. Reduzir em 5% ao ano a taxa de mortalidade infantil. Taxa de mortalidade infantil Taxa 2018 10,50 8,50 8,50 Taxa 11,40 74,60
Acdo N° 1 - Realizar Foruns Regionais Perinatal e de Mortalidade Materna e Infantil.

Acgdo N° 2 - Implantar Banco de Leite Humano na Regido Central Norte (Hospital Maternidade Sdo Mateus) e na Regido Metropolitana (Hospital Materno Infantil de Serra).

Agdo N° 3 - Fomentar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) junto a gestores de todas as maternidades da rede materno-infantil do Estado.

Acdo N° 4 - Capacitar os profissionais das maternidades na utiliza¢do do Protocolo de Reanimacio Neonatal no atendimento na sala de parto ao RN.

4. Reduzir em 40% o niimero de 6bitos maternos. Numero de 6bitos maternos Niamero 2018 31 18 18 Niamero 16,00 112,50
Acgdo N° 1 - Realizar Féruns Regionais Perinatal e de Mortalidade Materna e Infantil nas Regides de Satide Central Norte, Metropolitana e Sul.

Acdo N° 2 - Qualificar as equipes de Atencdo Primaria a Satde para a Assisténcia Pré Natal de Risco Habitual e Alto Risco e Puerpério.

Agdo N° 3 - Qualificar as a¢des do Comité Estadual de Mortalidade Materna.

Acdo N° 4 - Implantar os protocolos de classificacdo de risco em todas as maternidades de alto risco da RAMIL.

Acdo N° 5 - Qualificar as acoes dos Comités Regionais de Mortalidade Materno Infantil.

Acgdo N° 6 - Integrar os servigos de alta complexidade da Maternidade de Sao Mateus a8 RAMI.

Acdo N° 7 - Elaborar e implementar o Plano de Acdo Estadual de Enfrentamento a Mortalidade Materna.

Agdo N° 8 - Implementar a Linha de Cuidado para a interrupgio legal da Gestacao.

Acgdo N° 9 - Implantar em todas as Maternidade da RAMI as Comissoes Internas do NEAR MISS Materno e Neonatal.

Acdo N° 10 - Qualificar as equipes assistenciais das Maternidades da RAMI no manejo das principais urgéncia e emergéncias obstétricas e neonatais.

Agdo N° 11 - Implantar o Projeto Zero Morte Materna por Hemorragia em parceria com a OPAS/MS em todas as Maternidade da RAMI.

5. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos Taxa de incidéncia de sifilis Taxa 2018 10,80 1,42 1,42 Taxa 15,60 9,10
para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. congénita

Acdo N° 1 - Desenvolver estratégias, em parceria com os municipios, para captacdo precoce da gestante, garantia de acesso ao diagnéstico, acompanhamento e tratamento dos portadores
de sifilis adquirida, das gestantes com sifilis e das criancas com sifilis congénita.

Agdo N° 2 - Implantar Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para prevengdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.
Acdo N° 3 - Implementar e qualificar o pré-natal do homem.

Acdo N° 4 - Desenvolver estratégias, em parceria com os municipios, para aumento da cobertura de tratamento adequado nas gestantes com sifilis e seus parceiros de acordo com o
Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para prevencdo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.

Agdo N° 5 - Implementar o Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis Congénita.
Acgdo N° 6 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados oficiais que registram casos de sifilis congénita.

6. Reduzir em 20% a proporgdo de gravidez na Proporgio de gravidez na Propor¢do 2018 13,70 10,96 10,96 Proporgio 10,70 102,70
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos.

Agdo N° I - Incentivar os municipios para a adesdo ao Programa Satde na Escola.

Acdo N° 2 - Implementar acdes intersetoriais previstas no Programa Mulher Segura ES.

Acgdo N° 3 - Implementar a linha de cuidado para Atengdo Integral a Satde da mulher, Crianca e Adolescente em situagdo de risco nas regides de satide.
Acdo N° 4 - Incentivar e capacitar os municipios para ampliacdo da cobertura do Programa de Planejamento Reprodutivo.

7. Implantar Casa de Gestante nas maternidades de Numero de casa de gestante Numero 2018 1 4 4 Numero 1,00 25,00
referéncia nas regides de satde, conforme definido nos implantada
planos regionais da REMI.

Acdo N° 1 - Implantar Casa da Gestante Bebé e Puérpera nas Regides de Saide Central Norte, Metropolitana e Sul.

8. Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado. Nimero de leitos neonatais Nimero 2018 94 65 21 Niamero 10,00 47,62
implantados no periodo.

Acdo N° 1 - Habilitar leitos neonatais - UTIN para organizacdo da rede materno infantil (17 leitos no HIMABA, 15 leitos no HIFA Cachoeiro, 8 leitos no HIFA Guarapari).

Agdo N° 2 - Adequar o espago fisico do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloéria (de 09 para 10 leitos neonatais).

Acido N° 3 - Habilitar leitos neonatais - UCINCO para organizagio da rede materno infantil (06 leitos no HEIMABA, 15 leitos no HIFA Cachoeiro, 04 leitos no HIFA Guarapari).
Acdo N° 4 - Habilitar leitos neonatais - UCINCA para organizacio da rede materno infantil (07 leitos no HEIMABA).

Agdo N° 5 - Implantar leitos neonatais - UCINCA para organizacao da rede materno infantil (02 leitos no HEIMABA, 10 leitos no Hospital Sao José, 06 leitos no HIFA Cachoeiro, 02
leitos no HIFA Guarapari).

Acgdo N° 6 - Implantar leitos de UTI Pediatrica (07 leitos no HEIMABA, 07 leitos no HINSG).

Acdo N° 7 - Implantar 05 leitos de UCI Pediatrica no HEIMABA e 06 leitos no HIFA Cachoeiro.
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Acdo N° 8 - Habilitar 15 leitos de UCI Pediatrica no HINSG (localizado no HPM), 05 leitos no HEIMABA e 06 leitos no HIFA Cachoeiro.
Agdo N° 9 - Implantar 20 leitos neonatais - UCINCO no Hospital Sdo José.
Acdo N° 10 - Habilitar leitos de UTI Pediatrica (07 leitos no HEIMABA e 07 leitos no HINSG).

9. Implantar 01 ambulatério de follow up (para pacientes ~ Numero de ambulatérios Numero 2018 1 4 1 Numero 0 0
egressos de internacdo em UTIN) nas regides de satde. implantados

Agdo N° 1 - Implantar ambulatério especializado de follow up (para pacientes egressos de internacdo de UTIN) em cada regido de satde (Central Norte: Rio Doce e Sdo Mateus;
Metropolitana: HEIMABA; Sul: HIFA).

OBJETIVO N° 1.3 - Estruturar a Rede de Atencéio a Pessoa com Deficiéncia em todas as regioes de satude

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
. . . . Linha- Meta ) Resultado
Descricdo da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Plano(2020- medida - alcancada
. Base 2023 Anual
meta medida  Base 2023) Meta da PAS
1. Habilitar, junto ao Ministério da Satdde, servicos de Numero de servigos habilitados = Namero 2018 9 24 24 Nimero 17,00 70,83
referéncia especializada em reabilitacdo nas regides de nas regides de saide

satde.

Acdo N° 1 - Habilitar, junto ao cofinanciamento estadual e municipal, 84 Servicos Especializados em Reabilitacdo Intelectual e TEA (SERDIA) em todo o estado.
Agado N° 2 - Elaborar um guia informativo da RCPD.

Acdo N° 3 - Capacitar os profissionais da Atengio Primaria sobre a RCPD.

Agdo N° 4 - Capacitar e formar os profissionais dos servicos de reabilitagdo (CER e SERDIA) quanto a reabilitacio intelectual e TEA.

Acdo N° 5 - Realizar apoio técnico no processo de residéncia em reabilitacdo junto ao ICEPL.

Acdo N° 6 - Habilitar, junto ao Ministério da Satde, CER Tipo II e Tipo III, conforme previsio nos planos regionais da rede.

Agdo N° 7 - Pactuar a implantagdo de CER tipo IV na regido Sul e Metropolitana.

Acido N° 8 - Habilitar, junto ao Ministério da Satide, 01 CER tipo IV, nas regides Sul e Metropolitana, nas modalidades reabilitacdo fisica, auditiva, visual, intelectual e para pessoas
ostomizadas.

Acdo N° 9 - Elaborar duas linhas de cuidado da RCPD (intelectual e visual).

Agdo N° 10 - Organizar os fluxos assistenciais e regulatérios da RCPD.

Acgdo N° 11 - Instituir Grupo Condutor Regional na metropolitana.

Acdo N° 12 - Organizar o processo de concessdo de OPM fisica, auditiva e visual nos servicos de reabilitagdo habilitados.

Agdo N° 13 - Acompanhar e monitorar junto a GGH a ampliacdo da capacidade resolutiva do CREFES.

Acdo N° 14 - Atualizar o Plano de A¢do Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia para envio ao Ministério da Satde.

Agdo N° 15 - Adquirir equipamentos para habilitagdo de CER junto ao Ministério da Satde.

Acd@o N° 16 - Publicar Portaria de Cofinanciamento Estadual para implantacio dos SERDIA em todo o estado.

Acdo N° 17 - Sensibilizar a APS quanto ao cadastro da pessoa com deficiéncia nos territorios para compor o estudo do vazio assistencial.

Agdo N° 18 - Habilitar o CER II nos municipios de Linhares, Barra de Sao Francisco, Sao Gabriel da Palha e Conceigdo da Barra, ambas da regido Central Norte.
Acgdo N° 19 - Ampliar habilitagdo do CE II de Nova Venécia para CER III (modalidade auditiva).

Acdo N° 20 - Habilitar uma oficina ortopédica na regido Central Norte.

Acgdo N° 21 - Ampliar habilitagdo do CER III de Guarapari para CER IV.

Acdo N° 22 - Adquirir equipamentos para ampliacdo da habilitacdo do CER III Guarapari, CER II Nova Venécia, CER II de Cachoeiro de Itapemirim e CER II de Mimoso do Sul.
Agdo N° 23 - Habilitar CER II nos municipios de Aracruz, Cariacica, Venda Nova do Imigrante, Santa Maria de Jetib, Santa Tereza; CER III em Serra da regido metropolitana.
Acgdo N° 24 - Adquirir equipamentos para institui¢des que pleitearem habilitagdo de CER II ou III nos municipios da regido metropolitana.

Acdo N° 25 - Ampliar habilitagio do CREFES em CER III ou IV.

Agdo N° 26 - Adquirir equipamentos para ampliacdo da habilitagdo do CREFES em CER III ou IV.

Acdo N° 27 - Ampliar a habilitacdo do CER II de Cachoeiro de Itapemirim e CER II de Mimoso do Sul para CER III.

Acdo N° 28 - Habilitar CER II no municipio de Itina.

Agdo N° 29 - Habilitar oficina ortopédica no CER III de Guarapari para a regido metropolitana.

Acdo N° 30 - Habilitar uma oficina ortopédica na regido Sul.

Agdo N° 31 - Elaborar plano de agdo regional da metropolitana.

Acgdo N° 32 - Habilitar um CER 1V na regido Sul.

Acdo N° 33 - Habilitar CER IV ou CER III na APAE de Vitdria.

Agdo N° 34 - Adquirir equipamentos, junto ao Ministério da Satde, para oficina ortopédica nas trés regionais de satide.

2. Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25 Niimero de maternidades com Numero 2018 13 25 25 Niimero 19,00 76,00
maternidades vinculadas a Rede Materno Infantil. oferta de triagem auditiva
neonatal

Acdo N° 1 - Implementar Triagem Auditiva Neonatal nas maternidades vinculadas a REMI.
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Acdo N° 2 - Realizar apoio técnico ao processo de habilitacdo das instituicoes que receberdo financiamento do MS, para ofertar material e equipamentos para TAN.
Agdo N° 3 - Realizar nova capacitagio dos profissionais da aten¢@o primaria e maternidades quanto a Linha de Cuidado da Reabilitacdo Auditiva e o Protocolo da TAN.
Acgdo N° 4 - Monitorar e acompanhar o processo de implantagdo da TAN nas maternidades junto as regionais.

Acdo N° 5 - Adquirir equipamentos para realizacdo da TAN, junto ao Ministério da Satde.

Acdo N° 6 - Adquirir equipamentos, junto ao Ministério da Satde, para as maternidades Dra. Rita de Cassia, Hospital Padre Méaximo, Promatre, Maternidade Municipal de Cariacica,
Hospital Menino Jesus e Maternidade Madre Regina Protman.

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar e implementar a Rede de Atenciio a Satide das Pessoas com Doencas e Agravos Cronicos em todas as regioes de satide

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida Anual alcancada
c medida  Base 2023) da PAS
Meta
1. Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura (de 30 a =~ Taxa de mortalidade prematura Taxa 2018 302,80 279,30 100,00 Taxa 211,40 132,10
69 anos) nos principais grupos DCNT (Doenca do nos principais grupos DCNT
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas /100,000 hab

respiratérias cronicas).

Acdo N° 1 - Implantar a Linha de Cuidado da Nefrologia.

Agdo N° 2 - Revisar os Termos de Referéncia dos contratos das clinicas de Terapia Renal Substitutiva (TRS).

Acgdo N° 3 - Capacitar os fiscais de contrato para monitoramento das clinicas de TRS.

Acdo N° 4 - Elaborar a Linha de Cuidado (LC) das Doencas Respiratérias Cronicas.

Agdo N° 5 - Implantar ambulatérios de Consultas Especializadas em Nefrologia - DRC graus 4 e 5 (Pré-Dialitico) em todas as regides de saude.

Acdo N° 6 - Implantar ambulatério de Hipertensio Arterial resistente e refrataria.

Agdo N° 7 - Expandir os servicos de Didlise Peritoneal estabelecendo os Hospitais de referéncia para implante de Tenckhoff e das complicagdes de didlise peritoneal.
Acgdo N° 8 - Implementar fluxograma de atendimento e confecgdo de acessos vasculares para hemodiélise.

Acdo N° 9 - Desenvolver acoes de educagio, promocdo a satde, prevencdo de doenca e complicagdes, rastreamento, controle, acompanhamento e tratamento dos pacientes com
hipertensao, diabetes, DPOC e populacdes alvo sensiveis as neoplasias, em conjunto com a APS dos municipios.

Agdo N° 10 - Implementar o Plano Estadual de Oncologia apés revisdo de seu contetdo.

Acgdo N° 11 - Implantar a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade em parceria com APS.

Acdo N° 12 - Capacitar profissionais de satide municipais em Curso de “Atendimento Sobrepeso e Obesidade” em parceria com APS e ICEPi.
Agdo N° 13 - Estabelecer Referéncia em Cirurgia Baridtrica para a Regido Central/Norte.

Acgdo N° 14 - Atualizar a Linha de Cuidado HAS e Diabetes em parceria com a APS.

2. Implantar 30 equipes de atendimento do Programa Numero absoluto de equipes Numero 30 30 Numero 13,00 43,33
Melhor em Casa - Ateng¢do Domiciliar, em parceria implantadas
com os municipios e com co-financiamento estadual.

Acgdo N° I - Estimular municipios a aderirem ao Programa Melhor em Casa, através de visitas, detalhamento do Programa.
Acgdo N° 2 - Implantar e habilitar 4 equipes do Melhor em Casa da Regido Sul.
Agdo N° 3 - Implantar e habilitar 7 equipes do Melhor em Casa na Regido Centro-Norte.

3. Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas Nimero de leitos implantados Numero 2018 0 335 355 Niamero 0 0
Regides de Saude.

Acdo N° 1 - Implementar as normas técnicas de Cuidados Prolongados nas redes regionais de atengdo e vigilancia em satde.
Agdo N° 2 - Atualizar a pactuag@o dos Planos Regionais.
Acdo N° 3 - Habilitar 95 novos leitos de cuidados prolongados na Regiao Sul.
Acdo N° 4 - Habilitar 135 novos leitos de cuidados prolongados na Regido Metropolitana.
4. Reduzir o tempo de espera para disponibilizacdo de ~ Percentual de vagas de Percentual 2020 77,00 80,00 80,00  Percentual 87,17 108,96
vagas para hemodidlise dos pacientes hospitalizados. hemodialise disponibilizadas em
até 72 horas
Acdo N° 1 - Implementar o processo de regulagao da Dialise Peritoneal.
Acdo N° 2 - Realizar avaliacdo de necessidade e viabilidade de implantacdo de servigos de DP nas demais regides de satde do Estado, além da Metropolitana.
Agdo N° 3 - Implantar sistema informatizado para regulacdo da TRS.
Agdo N° 4 - Ampliar do nimero de vagas de TRS na Regido Norte.
Acdo N° 5 - Ampliar o nimero de vagas de TRS na Regido Sul/litoral.
Acgdo N° 6 - Participar das reunides da Camara Técnica Estadual da Doenca Renal Cronica.
Acdo N° 7 - Monitorar a fila de espera de pacientes internados e/ou em acompanhamento ambulatorial que necessitam de vaga para inicio de Terapia Renal Substitutiva.
Agdo N° 8 - Publicar o Protocolo Estadual de Regulagdo TRS.

Acdo N° 9 - Avaliar e monitorar os indicadores de qualidade definidos nos relatérios de avaliacdo quadrimestral emitidos pelos fiscais de contrato das Superintendéncias Regionais de
Saude.
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Acdo N° 10 - Participar das atividades do Grupo de Trabalho DRC GRAAS/GEPORAS.
Agdo N° 11 - Regular 100% das vagas SUS para Hemodialise.

Acgdo N° 12 - Monitorar as vagas ofertadas pelos servi¢os contratualizados, avaliando as necessidades por regido, subsidiando as superintendéncias Regionais no processo de expansdo de
vagas. (Processo continuo).

Acdo N° 13 - Monitorar o tempo resposta para disponibilidade de vaga para desospitalizacio dos pacientes internados.
Agdo N° 14 - Atualizar o Protocolo Estadual de Regulagdo do Acesso da Terapia Renal Substitutiva.

Acdo N° 15 - Avaliar a necessidade de expansdo do nimero de vagas para didlise peritoneal na Regido Metropolitana.
Acdo N° 16 - Viabilizar o curso de capacitagdo dos fiscais de contrato TRS das Regionais.

5. Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o Percentual de usudrios Percentual 2018 58,34 100,00 100,00  Percentual 40,54 40,54
tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com  diagnosticados com cancer
cancer. (até 2022) iniciando tratamento em ate 60

dias a partir do diagnostico

Acgdo N° 1 - Definir e pactuar os fluxos de referéncia e acessos aos pontos de atencdo da Rede de Oncologia do SUS ES em parceria com a GAAE, GGH e GRAAS.
Acdo N° 2 - Estimular a ampliagdo do servigo de referéncia para diagnostico e tratamento de lesdes precursoras do cancer de mama e colo uterino.

Agdo N° 3 - Ampliar o servico diagnéstico em oncohematologia nos hemocentros com contratagio de especialistas e ampliacdo da contratualiza¢do de exames.
Acdo N° 4 - Ampliar Servicos de Radioterapia nos vazios assistenciais da Regido Central/Norte (Programa PER SUS) e na Regido Metropolitana (HEVV).

Acgdo N° 5 - Monitorar os indicadores do Painel de Oncologia instituido pelo Ministério da Satde.

Acdo N° 6 - Organizar o acesso aos hospitais de referéncia para oncologia em parceria com a GRAAS.

6. Ampliar, gradativamente, a razdo de exame Razdo de exame citopatolégico em Razdo 2018 0,48 0,68 0,68 Razdo 0,40 58,82
citopatolégico para rastreamento do céncer de colo de mulheres de 25 a 64 anos

ttero em mulheres de 25 a 64 anos, para alcangar razio

minima de 0,68 ao ano.

Acdo N° 1 - Desenvolver estratégias para que municipios, regionais e prestadores servi¢os de satide melhorem a utilizacao do sistema SISCAN e aprimorem as ag¢des de promocao,
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de colo de utero.

Acgdo N° 2 - Monitorar a cobertura vacinal de HPV.

Acido N° 3 - Desenvolver estratégias de estimulo aos municipios para ampliacdo da coleta de exames preventivos nas UBS e servicos da APS.
Acgdo N° 4 - Fortalecer as referéncias regionais de controle do CA de Colo de Utero.

Acdo N° 5 - Apoiar a organizagdo da rede de atenc@o as doencas cronicas por regido de satde.

Acdo N° 6 - Assessorar as regionais, prestadores de servico e municipios nas agdes de controle do CA de Colo de Utero.

Agdo N° 7 - Elaborar Plano de a¢do para monitoramento e avaliagdo da implantacdo pelos municipios e regides de satde das agdes para rastreamento e deteccdo precoce de cancer de
mama e colo do Ttero.

Acgdo N° 8 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados oficiais que registram cancer de colo de ttero nas faixas etarias especificadas.

7. Ampliar a oferta de mamografia para do Razdo de exame de mamografia Razao 2018 0,34 0,38 0,38 Razao 0,18 47,37
rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a  realizado em mulheres de 50 a 69
69 anos, para atingir razdo minima de 0,38 ao ano. anos.

Acgdo N° 1 - Desenvolver estratégias para que municipios, regionais e prestadores servicos de satide melhorem a utilizagdo do sistema SISCAN e aprimorem as a¢des de promogao,
prevengdo e detecgdo precoce do cancer de mama.

Acdo N° 2 - Capacitar os municipios para utilizacdo do monitoramento através do SISCAN e TABNET.

Acdo N° 3 - Atualizar os pontos de atencdo a partir da regulacdo formativa observando a linha de cuidado definida.

Agdo N° 4 - Fortalecer as referéncias regionais para uso dos SISCAN e fomentar a¢des de controle do CA de Colo de Mama.
Acdo N° 5 - Apoiar a organizacio da rede de atencdo as doencas cronicas por regido de satde.

Acdo N° 6 - Elaborar Plano de acdo para monitoramento e avaliagdo da implantacdo pelos municipios e regides de saide das a¢des para rastreamento e detecgio precoce de cancer de
mama e colo do ttero.

Agdo N° 7 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados oficiais que registram casos de céncer de mama na faixa etaria especificada.

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

Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2020- 2023  medida Anual alcancada
. medida ~ Base 2023) da PAS
Meta
1. Implantar 131 leitos de satide mental em Niimero de leitos de satide mental Nimero 2018 44 131 131 Niimero 52,00 39,69
Hospitais Gerais até 2022. parametrizados implantados na rede

propria e/ou filantrépica
Acdo N° 1 - Manter as 14 clinicas credenciadas com 224 vagas com recurso de origem estadual, até a implantacdo e habilitacdo de leitos de saide mental em hospitais gerais.
Agdo N° 2 - Implantar até 14 leitos na regido Central/Norte conforme pardmetro populacional.
Acgdo N° 3 - Implantar até 90 leitos na regido Metropolitana conforme parametro populacional.

Acdo N° 4 - Implantar até 20 leitos na regido Sul conforme pardmetro populacional.
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Acdo N° 5 - Realizar levantamento de todos os hospitais (préprios e filantrépicos) que tem potencialidade de comportar leitos de saide mental nas trés regides de saide.

Agdo N° 6 - Oferecer cursos de atualizagdo/aperfeicoamento as equipes de saide mental que atuam nos Hospitais Gerais da rede propria e filantrépica com vistas a qualificagdo do cuidado
e assisténcia nos leitos de satide mental.

Acdo N° 7 - Habilitar junto ao Ministério da Sauide os leitos de satide mental implantados e em pleno funcionamento nos hospitais gerais da rede filantrépica, a saber: Hospital Apdstolo
Pedro, Hospital Santa Casa Colatina.

Acdo N° 8 - Agendar reunido com as subsecretarias supramencionadas com vistas a efetivagdo das propostas e consequente alcance das metas.
Agdo N° 9 - Apresentar em reunido com as subsecretarias (SSAS/SSERAS e SSEC) o desenho da proposta que trata da ampliac@o de leitos de satide mental em Hospital Geral.

Acgdo N° 10 - Incluir como meta condicionante nos contratos firmados entre a SESA e Hospitais Filantrépicos e/ou da Rede Propria a abertura de leitos de satide mental nas unidades
hospitalares que comportem tais leitos.

Acdo N° 11 - Construir estratégias de aproximagdo com as unidades hospitalares identificadas e com potencial para abertura/ampliacio de leitos de saide mental em articulagio
intersetorial entre SSAS, SSERCAS e SSEC.

Agdo N° 12 - Definir em reunido com as subsecretarias mencionadas as estratégias para sensibilizacao das unidades hospitalares identificadas.

Acgdo N° 13 - Identificar a viabilidade or¢amentaria para abertura de novos leitos de satide mental em Hospitais Gerais, da rede propria e filantrépica de acordo com parametro
populacional.

Acdo N° 14 - Implantar leitos de satide mental nos Hospitais Gerais da rede prépria identificados com potencial para ofertar o servico como de medida de gestdo (determinagio formal).
Agdo N° 15 - Inserir a previsao de leitos de satide mental nos projetos de novos hospitais da SESA.

2. Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por Razao de cobertura de CAPS/100.000 Razao 2018 0,56 0,86 0,86 Razao 0,72 83,72
100 mil habitantes até 2023. habitantes

Acdo N° 1 - Realizar estudo do fomento a Politica Estadual Substitutiva de implanta¢do do financiamento tripartite para o custeio de CAPS.

Agdo N° 2 - Realizar levantamento do quantitativo necessario de CAPS, de acordo com pardmetro populacional estabelecidos pela Politica Nacional de Satide Mental, nas trés regides de
saide.

Acdo N° 3 - Incluir na PGASS/2022 os servigos necessérios ao pleno funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial-RAPS, dentre os quais os CAPS.

Acdo N° 4 - Pactuar na CIR das trés regioes de satide proposta de expansao e qualificagdo da RAPS, de acordo com a necessidade e com base em parametros contidos na Politica Nacional
de Satde Mental, dentre os quais os CAPS.

Acgdo N° 5 - Incentivar a ampliagéio de cobertura por meio de cofinanciamento de CAPS aos municipios.

Acido N° 6 - Orientar os municipios a requerer habilitacdo, junto ao Ministério da Satide, dos 09 CAPS ainda nio habilitados.

Agdo N° 7 - Qualificar todos os pontos de aten¢do da RAPS, dentre os quais os CAPS em efetivos funcionamento, habilitados e ndo habilitados.

Acgdo N° 8 - Monitorar e avaliar a produgio dos CAPS através do TABNET com o devido retorno aos servigos.

Acdo N° 9 - Implantar de 09 CAPS I; 01 CAPS II; 01 CAPS ADIIL;01 CAPS III; 01 CAPS ADIII; 01 CAPS 1J e 03 CAPS 1J microrregionalizado na Regido Central Norte.
Agdo N° 10 - Habilitar junto ao MS os novos CAPS com pactuagio para implantacdo em 2023, a medida de sua efetiva implantagio nas trés regioes de satde.

Acgdo N° 11 - Qualificar junto ao MS o CAPS I para CAPS II do municipio de Sdo Mateus (Regido Central/Norte).

Acdo N° 12 - Implantar 01 CAPS AD III, em Cariacica e 01 CAPS 1J, em Aracruz (Regido Metropolitana).

Agdo N° 13 - Qualificar junto ao MS o CAPS ADII para CAPS ADIII, do municipio da Serra (Regido Metropolitana).

Acdo N° 14 - Implantar 02 CAPS I nos municipios de Marataizes ¢ Mimoso do Sul (Regido Sul).

3. Descentralizar 100% dos atuais 18 Servicos de  Numero de SRT descentralizada para Namero 2018 0 18 18 Namero 0 0
Residéncia Terapéutica - SRT para gestdo gestdo municipal
municipal até 2022.

Agdo N° 1 - Pactuar nas CIR's proposta de expansdo e qualificagdo da RAPS, nas trés regioes de satde, inclusive proposta de municipalizacao dos SRT's.

Acdo N° 2 - Habilitar, junto ao Ministério da Satde, de forma gradativa os 18 SRT's, com vistas ao cofinanciamento tripartite.

Acgdo N° 3 - Fiscalizar os 18 SRT's com visitas bimensais para monitoramento do cuidado ofertado pela institui¢do que as administra.

Acgdo N° 4 - Municipalizar 05 SRT's, todas do Tipo 1, na Regido Central Norte, sendo: 02 em Colatina, 02 em Sdo Mateus e 01 em Linhares.

Acdo N° 5 - Elaborar e publicar novo Edital para contratualizagio de instituicio responsével pela administracdo dos 18 SRT- Servigos Residenciais Terapéuticos.
Agdo N° 6 - Manter o funcionamento dos 18 SRT's- Servigos Residenciais Terapéuticos, enquanto nao ocorrer a municipalizagdo.

Acgdo N° 7 - Desconcentrar os SRT distribuindo-os nas trés regides de satide por meio da descentralizagdo politico/administrativa dos servigos, conforme proposta apresentada na
PGASS/2022.

Acdo N° 8 - Elaborar proposta de cofinanciamento dos SRT visando a descentralizagdo com distribuicdo nas trés regides de saide e municipalizagio dos servigos.
Agdo N° 9 - Apresentar proposta de cofinanciamento dos SRT's aos municipios indicados na PGASS/2022.

OBJETIVO N° 1.6 - Organizar a linha de cuidado em satide bucal integrada as redes tematicas em todos os niveis de atenciio bem como acoes de promocio da saiide, prevencio
e controle de doencas

Unidade
Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento . Linha- Meta de Resultado
Descricio da Meta ¢ avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida Anual alcancada
5 medida  Base 2023) da PAS
Meta
1. Implantar servicos de atendimento odontolégico em N° de servigos implantados Nimero 2018 1 4 4 Nimero 1,00 25,00

centro cirtirgico para pacientes com necessidades
especiais nas regioes de satde até 2022.
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Acdo N° 1 - Implantar unidade hospitalar de referéncia para pacientes com necessidades especiais (OPNE) nas regides Central Norte e Sul.
Agdo N° 2 - Realizar estudo de viabilidade e dimensionamento do servico e identificar os pontos de referéncia nas regioes.
Acgdo N° 3 - Implantar fluxo de referéncia hospitalar nos pontos assistenciais das regioes de satide.

Acdo N° 4 - Elaborar os protocolos para atendimento PCD a nivel hospitalar segundo normas da Regulagio e validar os protocolos junto as coordenacdes municipais e externamente
(consulta publica).

Agdo N° 5 - Reestruturar os servicos dos dois hospitais de referéncia da regido Metropolitana - HEIMABA (0-18 anos) e HDS (maior de 18 anos).

Acgdo N° 6 - Realizar visitas aos hospitais de referéncia para atendimento de PCD nas regides de satide para levantamento de necessidade de compra de consultério portatil para
atendimento em centro cirirgico.

Acdo N° 7 - Criar e Implantar um jogo educativo em satide no ambito da satde bucal para atender as A¢des do PSE.
Acgdo N° 8 - Implantar servigo regional de imagem: Regido Central Norte - 01 aparelho de radiografia panoramico; 01 aparelho de tomografia cone bean (em local a definir - consércio).

Acdo N° 9 - Implantar servigos de imagem, com aparelho de radiografia digitalizado: Regifo Central Norte - Agua Doce do Norte (1), Barra de Sao Francisco (1), Vila Pavao (1), Ponto
Belo (1), Conceigao da Barra (1), Mantenépolis (1), Alto Rio Novo (1), Pancas (1), Sdo Gabriel da Palha (1), Mucurici (1), Ecoporanga (1), Boa Esperanca (1); Regido Sul - Irupi(1),
Alfredo Chaves (1), Dores do Rio Preto (1), Alegre (1), Piuma (1); Regido Metropolitana - Fundao (2), Marechal Floriano (1), Laranja da Terra (1).

2. Implantar 01 ponto de atencdo de referéncia para Numero de ponto de atencdo Numero 2018 0 1 1 Numero 0 0
cirurgia eletiva hospitalar bucomaxilofacial para criancas  implantado
e adolescentes até 2020.

Agdo N° 1 - Elaborar e validar os protocolos de Regulac@o.

Acdo N° 2 - Estruturar CEPAIF (Centro de Referéncia Pediatrico em Fissura Labiopalatal) na Regido Metropolitana, com profissionais de ortodontia, odontologia peditrica, cirurgia
plastica e cirurgia buco-maxilo-facial.

Acdo N° 3 - Reestruturar fisicamente o espaco do CEPAIF/HINSG, assim como realizar a expansao do mesmo para outras regides de satide quanto a area de psicologia, nutri¢do e
fonoaudiologia.

3. Ampliar a cobertura populacional de satde bucal de Percentual de cobertura Percentual 2018 34,80 66,80 66,80 Percentual 62,30 93,26
34,8% para 66,80% na estratégia de saide da familia at¢ ~ populacional de satide bucal na
2023. Atenc@o Priméria em Satde

Acgdo N° 1 - Investir na qualificacdo e provimento da Atengdo Primdria a Satide (APS) por meio da formagéo de profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF), através do Programa
de Qualificacao da APS.

Acdo N° 2 - Monitorar a implantacio das novas equipes de ESF, de acordo com a Portaria MS/GM N° 1551/2019.

Agdo N° 3 - Induzir a implantagdo de novas equipes de satde bucal, através da sensibilizagdo dos gestores sobre necessidade da saide bucal, incentivando a equiparagdo do nimero de
equipes de eSB e ESF.

Acdo N° 4 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados oficiais que registram atendimento em satde bucal.

Acdo N° 5 - Atualizar site da aten¢do primaria com os procedimentos e protocolos da satde bucal.

Agdo N° 6 - Criar aplicativo com orientagdo online para os profissionais de saide bucal quanto aos protocolos utilizados.

Acgido N° 7 - Publicar conjunto de dados Cobertura de satide bucal no ES seus recursos no portal de dados abertos.

Acdo N° 8 - Criar e Implantar um jogo educativo em satide no ambito da satide bucal para atender as A¢des do Programa Sadde na Escola (PSE).

Agdo N° 9 - Implantar o servi¢o de endodontia em consultério isolado nos municipios de Concei¢do da Barra e Rio Bananal (Central /Norte), Guarapari, Ibatiba, Domingos Martins,
Afonso Claudio, Viana (Metropolitana) e Piima (Sul), de forma a qualificar e integrar a rede de Atenc@o a Saide.

Acgdo N° 10 - Pactuar com os municipios da ampliacdo da cobertura de satide bucal através de Planos Regionais.

Acdo N° 11 - Captar recursos junto ao MS e a Secretaria Estadual para implementacdo da saide bucal para os usuarios do SUS, com cofinanciamento para investimento nas estruturas
fisicas de UBS, que comportem um aumento no nimero de equipes de satide bucal.

Agdo N° 12 - Requalificar os CEO's da Regido Metropolitana (Vila Velha - CEO tipo I para CEO tipo II; Vitoria - CEO tipo II para CEO tipo III; Serra - CEO tipo I para CEO tipo II), de
forma a qualificar e integrar a rede de Atengdo a Sadde.

Acgdo N° 13 - Implantar/Credenciar Laboratério Regional de Prétese Dentdria (LRPD), de forma a qualificar e integrar a rede de Atengdo a Satide: Regido Central Norte - Nova Venécia
(1), Linhares (1); Regido Sul - Sao José do Calcado (1), Anchieta (1), Pitima (1); Regido Metropolitana - Guarapari (1), Vila Velha (1), Vitéria (1).

OBJETIVO N° 1.7 - Fortalecer a Atenciio Primaria a Saiide com foco na Estratégia de Satide da Familia, por meio da expansio de cobertura, qualificaciio das praticas e da

gestdo do cuidad lhoria da resolutividade, incluindo o acesso equinime as populacdes tradicionais e grupos vulneraveis respeitando as questoes culturais, étnicos raciais e
da diversidade sexual e de género

Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta :ldeade Resultad % meta
Descricdo da Meta i to e avaliaca de Linha- Blase " Plano(2020- 2 0; 3 meed'da Aflsu‘:\l ° alcancada

ida -
da meta medida Base 2023) da PAS
Meta

1. Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Satide da Percentual de cobertura Percentual 2018 57,60 88,40 88,40  Percentual 90,60 102,49
Familia para 88,4% em 2020. populacional de ESF

Agdo N° 1 - Incentivar a adesdo dos municipios ao Programa Satide na Hora do Ministério da Sadde.

Acgdo N° 2 - Incentivar a implantacdo de novas equipes ESF, conforme Portaria ministerial vigente.

Acdo N° 3 - Qualificar profissionais da GEPORAS para tutoria da Politica Estadual Qualifica-APS, a partir de metodologias ativas.

Acgdo N° 4 - Incentivar a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi.

Acdo N° 5 - Subsidiar os gestores municipais com dados e informacdes pertinentes da Assisténcia para ampliacdo da cobertura e fortalecimento dos servicos da APS.

Acgdo N° 6 - Implantar o Plano Decenal de Atengdo Primaria a Satide APS +10.
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Acdo N° 7 - Fomentar a adesdo dos municipios ao Componente de Infraestrutura do Plano Decenal de APS.

Agdo N° 8 - Ampliar o nimero de Equipes de Consultério na Rua nos municipios com critérios definidos pelo Ministério da Satde.
Acgdo N° 9 - Implantar a Hormonizagao para pessoas transexuais e travestis no ambito da eSF.

Acdo N° 10 - Garantir a Profilaxia de Pré-Exposicao para HIV (PrEP) na eSF.

Agdo N° 11 - Implantar o Prontuério Eletronico do Cidadao (PEC), nas equipes de satide indigena.

Acgdo N° 12 - Publicar conjunto de dados Equipes de Satide no ES e seus recursos no portal de dados abertos.

Agdo N° 13 - Elaborar relatério quadrimestral de acompanhamento da execuc@o das obras de 111 UBS nos 54 municipios do componente de infraestrutura do Plano Decenal.

2. Reduzir em 20% a proporgio de internagdes clinicas por ~ Propor¢do de internagdes Proporcao 2018 32,00 25,60 25,60  Propor¢do 21,60 118,51
condigdes sensiveis a atencdo bésica - ICSAB. clinicas por condigdes
sensiveis a atengdo Bésica -
ICSAB
Acdo N° I - Incentivar a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi para fins de qualificacdo da equipe técnica.
Acdo N° 2 - Implementar a Regulacdo Formativa Territorial nas equipes de APS.
3. Municipalizar e implementar a gestdo das a¢des basicas  Percentual de municipios com  Percentual 2018 0,00 100,00 100,00  Percentual 0 0

de satde para a populac@o adulta privada de liberdade e
dos adolescentes em conflito com a lei, em 100% dos
municipios que possuem tais instituicdes até 2021.

agdes basicas de saide para
populagdo privada de liberdade
municipalizadas
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Acgdo N° 1 - Instituir Grupo de Gestéao Intersetorial para condugdo e monitoramento da Politica Nacional de Atencdo a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no
Estado do Espirito Santo (PNAISP).

Acdo N° 2 - Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial (GTI) para a implementacdo e acompanhamento da PNAISARI.

Agdo N° 3 - Definir com os municipios com Unidades Prisionais e com o Estado (SESA e SEJUS) as responsabilidades da gestao da satde das pessoas privadas de liberdade.

Acgdo N° 4 - Definir estratégia para utilizacdo do financiamento federal para assisténcia farmacéutica da PNAISP.

Acdo N° 5 - Criar fluxo de regulacdo de exames, consultas e da RUE, em ambito estadual, regional e municipal com intuito de garantir a satde integral das pessoas provadas de liberdade.
Agdo N° 6 - Implementar a adesdo dos municipios sede de Unidades Socioeducativas a PNAISARI.

Acdo N° 7 - Criar e monitorar ferramenta de gestdo para que as informagdes/producio de satide, em ambito da satide das pessoas privadas de liberdade, sejam inseridas nos sistemas de
informacdo em sadde (e-SUSVS, SISAB, SINAN e SISCAN).

4. Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal Percentual de homogeneidade Percentual 2018 22,22 100,00 100,00 Percentual 10,00 10,00

em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no na cobertura vacinal de

Calendario Nacional de Vacinagio até 2022. menores de 02 anos de idade.

Agdo N° 1 - Manter agenda mensal do Espaco Coletivo entre o PEI e a APS para planejamento e avaliagdo das ag¢des de imunizac@o no Estado.

Acgido N° 2 - Estruturar estratégias especificas de imunizagdo para puiblico alvo da vacina Covid 19.

Acgdo N° 3 - Realizar supervisdo/visita técnica nos municipios em parceria com as referéncias regionais de cada superintendéncia de satde.

Acdo N° 4 - Manter atualizacdes do Plano Estadual de Operacionaliza¢do da Vacinacdo contra a Covid-19.

Acdo N° 5 - Locar imével para o Almoxarifado de Insumos para a Rede de Frio do Programa Estadual de Imunizagdes.

Agdo N° 6 - Manter encontros do Comité Técnico Assessor em Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao.

Acdo N° 7 - Definir hospital de referéncia para eventos adversos pos-vacinacao graves adulto e pediatrico que tenham atendimento de Neurologia, Cardiologia e Hematologia.
Acdo N° 8 - Adquirir equipamentos permanentes para regionais e municipios a depender da publicacdo de Portaria de Incentivo financeiro de Investimento do Ministério da Satde.
Acgdo N° 9 - Realizar aquisi¢ao de equipamento para complementar o sistema de monitoramento da cdmara frigorifica da Rede de Frio Estadual.

Acdo N° 10 - Fomentar semestralmente para que os municipios realizem agdes de vacinagio nas escolas piblicas e privadas.

Acgdo N° 11 - Implementar a Estratégia Servico Privado no Sistema de Informacdes Vacina e Confia.

Acdo N° 12 - Estabelecer parcerias com Organizagdes Nao Governamentais em busca de altas e homogéneas coberturas.

Acdo N° 13 - Criar e Implantar um jogo educativo em satide no dmbito da Atengdo Primaria para atender as A¢des do PSE.

Agdo N° 14 - Monitorar as a¢des de Imunizagido com as Referéncias Municipais e Regionais através de reunides semanais permanentes.

Acgdo N° 15 - Implementar instrumento de monitoramento da situagdo vacinal das criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade pelos Agentes Comunitarios de Satde.
Acdo N° 16 - Fomentar pauta mensal permanente nas CIR para apresentagdo e discussdo das coberturas vacinais pelas Referéncias Regionais em Imunizacéo.

Agdo N° 17 - Elaborar e divulgar por semana epidemiolégica o boletim vigilancia das doengas imunopreveniveis.

Acgdo N° 18 - Realizar Oficina de Monitoramento e Avaliacdo das Coberturas Vacinais e qualidade dos dados com classificacdo do risco de doengas imunopreveniveis nas regionais de
satde.

Acdo N° 19 - Realizar Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal - MRC de acordo com diretrizes do Ministério da Satde.

Agdo N° 20 - Realizar curso presencial de Atualizacdo em Normas e Procedimentos para vacinagdo para enfermeiros tutores municipais.

Acdo N° 21 - Realizar encontros semestrais presenciais com as Referéncias Regionais e Municipais em Imunizacdo, Vigilancia e Aten¢do Primdria a Satde.

Agdo N° 22 - Manter funcionamento do colegiado deliberativo para desenvolver e aprimorar o sistema de informagdes Vacina e Confia - PEI, NEAPRI, GTI e LAIS/UFRN.
Acgdo N° 23 - Realizar compra de 06 freezers vertical para a Rede de Frio Estadual.

Acdo N° 24 - Realizar compra de 05 bracos realisticos destinados a capacitacdo em BCG para as 4 regionais de satide.
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Acdo N° 25 - Contratar grafica para confec¢io de cartdo de vacinagdo de adulto.
Agdo N° 26 - Implantar Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais nas regides Central, Norte e Sul.

Acgdo N° 27 - Reestruturar a drea fisica do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE por meio de reforma da estrutura atual e/ou transferéncia para um novo espago no
Heimaba.

Acdo N° 28 - Realizar aquisi¢io de equipamentos permanentes para o CRIE.

Agdo N° 29 - Realizar aquisi¢do de insumos para a realiza¢do da vacinagdo de rotina e campanha.

Acido N° 30 - Realizar veiculagio publicitdria na midia — Educac¢@o em saidde para vacinagdo, através de TV, spot, jornal, internet, cards, folders e cartazes.
Acdo N° 31 - Realizar manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracdo da Rede de Frio Estadual.

Agdo N° 32 - Contratar empresa para execucdo da ampliacdo da cadmara frigorifica em 60m? - Rede de Frio - sede Beira Mar — Vitéria.

Acdo N° 33 - Realizar capacitagio (presencial) em Normas e Procedimentos para vacina¢do para enfermeiros tutores municipais.

Agdo N° 34 - Realizar capacitagdo (presencial) em Sistema de Informac@o e Gestdo de Estoques para os técnicos municipais.

Acdo N° 35 - Capacitar profissionais municipais em técnica da administracdo da vacina BCG — ID.

OBJETIVO N° 1.8 - Transversalizar as a¢des da Vigilincia em Satide na RAS de forma que a pritica da vigildncia se incorpore aos servicos de saiide como ferramenta de

gestiio, com énfase na promocio da saiide, prevenciio e controle de agravos e doencas, regulacio de bens e produtos e anilise de fatores de risco para a populacio
Indicador para monitorament Linidade | onn = fahar e Meta :ldeade ety |
Descricdio da Meta a]ica o :al: ta" Horamentoe 5, Linha- B‘ " Plano2020- 0; s m° dida A;su';l ® alcancada
avaliagdo dame medida  Base o C  2023) edica - da PAS
Meta
1. Elevar para 85% o indice tnico de avaliacdo do Proporcio de 6bitos por causa basica  Propor¢ao 2018 81,30 85,00 85,00  Proporcio 99,00 116,47
desempenho do sistema de estatisticas vitais (VSPI-  definida

Q), levando em conta os componentes essenciais
para a qualidade dos dados de mortalidade.

Agdo N° 1 - Capacitar em processos de trabalho sobre mortalidade, sistema de informac@o e vigilancia do 6bito materno infantil em 29 municipios da regido Central Norte.
Acdo N° 2 - Capacitar em processos de trabalho sobre mortalidade, sistema de informacao e vigilancia do 6bito materno infantil em 23 municipios da regido Metropolitana.
Acdo N° 3 - Atualizar lista de Garbage Code de causa basica de 6bito procedendo as devidas qualificagdes de bancos de dados.

Agdo N° 4 - Capacitar em processos de trabalho sobre mortalidade, sistema de informac@o e vigilancia do 6bito materno infantil em 26 municipios da regiao Sul.

Acgdo N° 5 - Capacitar em parceria com o ICEPI, 30 novos codificadores de causa bésica de 6bito para garantir gestdo plena de processamento de dados nos 10 maiores municipios em
nimero de 6bito por ocorréncia.

Acdo N° 6 - Adquirir 30 (trinta) jogos da CID-10 para capacitagio e descentralizagdo municipal de processos de trabalho sobre mortalidade.
Agdo N° 7 - Investigar 100% dos obitos mal definidos por causas externas.

Acgido N° 8 - Capacitar hospitais e demais fontes notificadoras sobre a Importancia Técnico administrativa e epidemiolégica do Preenchimento da Declaragdo de Obito - VITORIA APART
HOSPITAL.

Acdo N° 9 - Capacitar hospitais e demais fontes notificadoras sobre a Importincia Técnico administrativa e epidemioldgica do Preenchimento da Declaracdo de Obito - HOSPITAL
DORIO SILVA.

Agdo N° 10 - Multiplicar a nivel Regional/municipal, treinamento em hospitais, PAs e UPAS para preenchimento de Dos.
Acdo N° 11 - Publicar conjunto de dados Informagao de Mortalidade e seus recursos no portal de dados abertos.
Acdo N° 12 - Criar o site da vigilancia em satdde.

2. Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da Niimero de laboratérios regionais Niimero 2018 O 3 3 Niimero 0 0
implantagio de laboratérios regionais, conforme implantados
perfil epidemioldgico de cada regido de saide.

Acgdo N° 1 - Implantar laboratério regional na regido norte, com sede em Sdo Mateus.
Acdo N° 2 - Desenvolver sistema Integragdo do e-SUS APS e SIA-SUS.
Acgdo N° 3 - Realizar a interagdo entre GAL e SIA-SUS.

3. Incluir 08 novos agravos ao atual portfélio de Numero de novos diagndsticos Nuimero 8 8 Numero 7,00 87,50
diagnésticos realizados pelo LACEN. incluidos

Acgdo N° 1 - Adequar o quadro de servidores do Lacen tendo em vista a expansdo no nimero de exames ofertados e os que serdo implementados.

Acgdo N° 2 - Ampliar parque tecnolégico dos laboratdrios vinculados ao Nicleo de Biologia Médica e Nicleo de Produtos do Lacen.

Acdo N° 3 - Realizar compra de insumos para ampliar o escopo de exames realizados nos laboratérios vinculados ao Nicleo de Biologia Médica e Nicleo de Produtos do Lacen.
Agdo N° 4 - Capacitar e atualizar corpo técnico do Lacen.

Acdo N° 5 - Manter e estender escopo de acreditagdo de ensaios do Lacen na norma ABNT NBR ISO/IEC 17025.

Acdo N° 6 - Reformar e ampliar da estrutura fisica do Lacen.

Agdo N° 7 - Contratar empresa para elaboragdo dos projetos de construgio do Lacen, estimando area total de 3565 m2 (projetos arquitetonico, estrutural, hidrossanitério, redes elétricas,
cabeamento estruturado, de prevencdo e combate a incéndio, de climatizagio e conforto ambiental, SPDA, de gases medicinais, de drenagem, planilha orcamentéria e outros).

Acgido N° 8 - Contratar empresa especializada para construcdo do Laboratério Central do Estado (Lacen), drea total 3565 m2 (valor estimativo).

Acdo N° 9 - Contratar Nicleo de Doencas Infecciosas da Universidade Federal do Estado de Espirito Santo (UFES) para a realizacdo de exames laboratoriais micobacteriolégicos visando
a pesquisa e descentralizacdo do diagndstico da tuberculose e outras micobacterioses, de forma a atender as demandas e necessidades do Lacen
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Acdo N° 10 - Incluir novos agravos ao atual escopo de exames realizados no Lacen na matriz de Biologia Médica e Produtos.

4. Qualificar a vigilancia das doengas Percentual de encerramento oportuno = Percentual 2018 71,30 85,00 85,00  Percentual 80,60 94,82
infectocontagiosas mantendo em 85% o encerramento ~ das notificagdes compulsérias
oportuno das notificagdes compulsérias imediatas.

Acdo N° 1 - Elaborar relatério quadrimestral de Monitoramento da qualidade no preenchimento do sistema de informagao pelos municipios.
Acdo N° 2 - Assessorar as equipes técnicas das Superintendéncias Regionais de Satde para fortalecimento do processo de monitoramento e avaliag@o.
Agdo N° 3 - Treinar os profissionais notificadores da rede assistencial pablica (prépria e ndo propria), filantrépica e privada.

Acdo N° 4 - Publicar conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificagdes e seus recursos no portal de dados abertos

Acdo N° 5 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados de Registro de Doencas e Agravos de Notificacoes

Agdo N° 6 - Implantar NVEH em hospitais publicos e privados.

Acido N° 7 - Capacitar profissionais dos hospitais e superintendéncias ¢ VE municipais em vigilancia epidemiolégica hospitalar.

Acgdo N° 8 - Identificar pontos focais nas superintendéncias regionais e vigilancias epidemioldgica municipais para executar as acdes da VEH.
Acdo N° 9 - Estabelecer fluxos e canais para o repasse de informacdes em até 24h em parceria com CIEVS, VE e Regionais.

Acdo N° 10 - Estabelecer monitoramento de notificacdes compulsorias pelos hospitais componentes da RENAVEH ES.

Agdo N° 11 - Realizar visitas técnicas de supervisdo, monitoramento e capacitacdo aos hospitais em conjunto comas VEs municipais.

Acdo N° 12 - Fomentar a realizacdo de diagndstico e tratamento precoce de pessoas vivendo com HIV.

Acdo N° 13 - Fomentar a realizagdo de diagndstico e tratamento precoce de IST (Sifilis, Gonococo, Clamidia, e Hepatites B e C) principalmente em popula¢des mais vulnerdveis (ex:
Populacdo LGBTQIA+).

Acgdo N° 14 - Fomentar agoes de prevencdo de IST e HIV, principalmente voltadas para populagdes vulnerdveis (ex: Populacio LGBTQIA+ e outras).
Acgdo N° 15 - Elaborar o Guia de Orientagdes de Vigilancia de Epizootias Estadual.
Acdo N° 16 - Capacitar as equipes técnicas Superintendéncias Regionais de Satide quanto a implantacdo do Guia de Orientacdes de Vigilancia de Epizootias Estadual.

Acgdo N° 17 - Expandir a oferta de teste Diagnostico de Biologia Molecular de Clamidia e Gonococo (CT/NG) em gestantes com 30 anos ou menos na primeira consulta do pré-natal na
Atengdo Primaria a Satde, pessoas vivendo com HIV, usudrios de profilaxia pré exposi¢do ao HIV (PReP).

5. Alcangar cobertura minima de 75% de Percentual de acompanhamento das Percentual 2018 73,30 75,00 75,00  Percentual 72,00 96,00
acompanhamento das condicionalidades de Saide do  condicionalidades de Satide do
Program Bolsa Familia/PBF até 2020. Programa Bolsa Familia (PBF)

Acdo N° 1 - Manter e fortalecer o monitoramento dos municipios na verificacdo das condicionalidades.

Agdo N° 2 - Desenvolver agdes intrasetoriais com a APS, para refor¢ar que o acompanhamento das condicionalidades de satde faz parte da agdo de rotina na APS.

Acdo N° 3 - Estimular, em parceria com a SETADES, a criacdo dos Comités Intersetoriais Municipais do Programa Auxilio Brasil e monitoramento dos mesmos.

Acgdo N° 4 - Incentivar a descentraliza¢do do registro das informagdes das condicionalidades de satde do programa no &mbito municipal.

Acd@o N° 5 - Incentivar desenvolvimento de acdes inter e intrasetoriais no municipio, tendo em vista os varios programas existentes com convergéncia para 0 mesmo tema.
Acdo N° 6 - Participar de Seminarios Municipais Intersetoriais do Programa Auxilio Brasil, para apoio técnico e reforco as acoes de intersetorialidade do programa.

Agdo N° 7 - Realizar Oficina Técnica de apoio ao uso intersetorial do recurso do IGD-M - participagdo do Ministério da Cidadania, Setades e Sesa.

Acdo N° 8 - Capacitar técnicos municipais no Sistema de Gestao Federal do Programa Auxilio Brasil

6. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade por acidentes de Taxa 2018 14,67 13,53 13,53 Taxa 16,28 83,11
acidentes de transporte terrestre. transporte terrestre

Agdo N° 1 - Fomentar a implanta¢do do Programa Vida no Transito nos municipios com transito municipalizado (Vila Velha, Guarapari, Cariacica, Serra, Linhares, Colatina, Sdo Gabriel
da Palha e Cachoeiro de Itapemirim).

Acgdo N° 2 - Promover a participacdo da SESA nos projetos intersetoriais de seguranca no transito.

Acdo N° 3 - Instituir o Comité Gestor Intersetorial do Programa Vida no Transito no Estado do espirito Santo.

Agdo N° 4 - Criar sistema de informagéo que integre os dados do DETRAN, SESP e SESA.

Acgdo N° 5 - Implantar servi¢o de notificagio individual de vitimas de acidentes de transporte terrestres em servigos da rede de urgéncia e emergéncia em sadde.

Acgdo N° 6 - Capacitar os profissionais dos servicos da rede de urgéncia e emergéncia em saide em notificacdo individual de vitimas de acidentes de transporte terrestres.
Acdo N° 7 - Capacitar as referéncias técnicas das vigilancias epidemiol6gicas municipais em notificagdo individual de vitimas de acidentes de transporte terrestres.

Acdo N° 8 - Qualificar os dados e informacdes de acidentes de transporte terrestre no sistema e-SUS VS.

Agdo N° 9 - Definir as referéncias técnicas regionais para atuar na vigilancia dos acidentes de transporte terrestre.

Acgdo N° 10 - Qualificar as referéncias técnicas regionais de vigilancia epidemiolégica quanto ao Programa Vida no Trénsito.

7. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade por agressdes Taxa 2018 28,82 26,58 26,58 Taxa 24,10 110,29
agressoes.

Agdo N° 1 - Qualificar os profissionais da ESF para a Linha de Cuidados as Pessoas em Situagdo de Violéncia.
Acgdo N° 2 - Alinhar na SESA os compromissos assumidos no Pacto estadual de enfrentamento da violéncia contra a mulher/SEDH.
Acdo N° 3 - Realizar discussdes sobre a implantacdo de comité de investigagdo de 6bitos por causas externas.

Agdo N° 4 - Efetivar o funcionamento da cdmara técnica intersetorial GEPORAS/GEVS de acidentes e violéncia.
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Acdo N° 5 - Elaborar Politica Estadual de Reducao de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia.

Agdo N° 6 - Fortalecer uma agenda permanente entre vigildncia e APS para a redu¢do de morbimortalidade por acidentes e violéncia.

Acgdo N° 7 - Fortalecer as referéncias regionais de Vigilancia de Acidentes e Violéncia.

Acdo N° 8 - Organizar a RAVS - Rede de Atencido e Vigilancia em Satde as pessoas em situagdo de violéncia.

Acgdo N° 9 - Estabelecer um grupo condutor para a Politica de redu¢do de morbimortalidade por acidentes e violéncia.

Acgdo N° 10 - Qualificar as informagdes de Violéncia e Acidentes por meio do sistema e-SUS VS.

Acgdo N° 11 - Formalizar parceria com as institui¢des académicas de nivel superior para abertura de campos de estudo e pesquisas relacionadas a violéncia e acidentes.

Acdo N° 12 - Publicar, em parceria com a referéncia do agravo, conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificacdo de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada no portal de
dados abertos.

8. Realizar 100% das analises em amostras de dgua Proporgio de andlises realizadas em  Proporgdo 2018 73,90 100,00 100,00  Proporg¢io 61,05 61,05
para consumo humano quanto aos pardmetros de amostras de agua para consumo
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, at¢ =~ humano quanto aos pardmetros
2020. coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.

Acdo N° 1 - Realizar Supervisdo nas Estacoes de tratamento de d4gua dos municipios atingidos pelo desastre da Samarco que captam dgua do Rio DOCE (Colatina, Baixo Guandu,
Linhares e Marilandia).

Agdo N° 2 - Monitorar o processo de controle da qualidade da dgua por meio de oficinas regionais para direcionamento das intervencoes.
Acdo N° 3 - Publicar conjunto de dados Informagdes sobre abastecimento de dgua para o consumo humano e seus recursos no portal de dados abertos

9. Reduzir a letalidade por dengue grave, mantendo a Taxa de letalidade de dengue grave Taxa 2018 2,00 1,00 1,00 Taxa 3,17 31,54
taxa de letalidade anual menor que 5%.

Agdo N° 1 - Recompor a frota de UBV PESADO utilizado nas acdes de controle vetorial.

Acdo N° 2 - Adquirir insumos, pecas de reposicdo e materiais de consumo para CDDI, COUBV E NEMES (pilhas, baterias, EPI, pecas para equipamentos de UBV leve e pesado,
lubrificantes, desengraxantes, mangueiras, equipamentos em geral).

Acdo N° 3 - Realizar a manuten¢io mecanica dos equipamentos de UBV Leve e Pesada (Preventiva e corretiva).

Agdo N° 4 - Realizar higienizagio preventiva dos equipamentos e veiculos de UBV.

Acgdo N° 5 - Monitorar indicadores através de oficinas e assessoria regionais para controle do vetor.

Agdo N° 6 - Coordenar o processo de elaboragdo da Linha de Cuidado e sua implantagdo.

Acgdo N° 7 - Implementar o plano de Arboviroses.

Acdo N° 8 - Atualizar os protocolos clinicos para atendimento precoce dos casos com capacita¢do dos profissionais.

Agdo N° 9 - Criar e implantar um jogo educativo em satde no ambito da Vigilancia Ambiental para atender as A¢des do PSE.

Acdo N° 10 - Monitorar a elaboracdo obrigatdria pelos municipios dos respectivos planos de contingéncia para atendimento de casos suspeitos/diagnosticados.
Acdo N° 11 - Intensificar os processos de mobilizacdo e educagido em satide nos municipios.

Agdo N° 12 - Publicar conjunto de dados Registro de Doengas e Agravos de Notificacdo de doencas Transmitidas pelo Aedes Aegypti no portal de dados abertos

10. Implantar Plano de Vigilancia em Satde de Nimero de municipios prioritarios Nimero 2018 0 15 15 Nimero 18,00 120,00
Populacdes Expostas a Agrotéxicos (VSPEA) nos 15 VSPEA implantado.
municipios prioritarios.

Acdo N° 1 - Assessorar e capacitar os municipios e regionais para o levantamento de informacdes, mapeamento e acompanhamento das notificacdes de intoxica¢do exdégenas por uso de
agrotoxicos.

Agdo N° 2 - Assessorar os municipios nas andlises e elaborac@o de informativos sobre consumo e intoxicagdes por agrotoxico, e alternativas saudaveis para a populagdo.
Acgdo N° 3 - Elaborar de boletins tematicos quadrimestrais sobre Intoxicacdo por agrotéxico.
Acdo N° 4 - Publicar conjunto de dados Registro de Doengas e Agravos de Notificagdo de Intoxicagdes Exégenas no portal de dados abertos.

Acgdo N° 5 - Capacitar profissionais de satide das areas de Vigilancia a Satde e Atencdo Priméria dos municipios prioritdrios para identificar, notificar, investigar e monitorar os casos de
intoxicac@o por agrotoxicos.

Acgido N° 6 - Padronizar fluxo entre os servicos de satide para a prevengdo, o diagndstico, a assisténcia e reabilitacdo dos casos de intoxicagdes exégenas.

11. Implantar o Comité Operativo de Emergéncias do N° de municipios com Comité Nuamero 2018 0 12 12 Namero 0 0
setor Satide em 100% dos municipios com mais de implantado
50 mil habitantes (COE-Satide) até 2021.

Acgdo N° I - Monitorar os COE implantados.

Acgdo N° 2 - Dar suporte técnico aos municipios para implantagdo de COE municipal na vigéncia de emergéncias em satde piblica ou desastres.

12. Inserir 100% dos hospitais da rede prépria no Percentual de hospitais da rede Percentual 2018 20,00 100,00 100,00 Percentual 90,90 90,90
programa de monitoramento do risco sanitario até propria inseridos no programa de
2023. monitoramento do risco sanitario

Agdo N° 1 - Ampliar e qualificar as notificacdes de indicadores de infecciio relacionadas a assisténcia - IRAS (Pneumonia relacionada a assisténcia a saide - PAV, Infec¢io primaria de
corrente sanguinea - IPCSL e Infecgdo do Trato Urindrio relacionada a assisténcia a saide - ITU) em hospitais com UTI adulto do estado do ES.

Acgdo N° 2 - Ampliar o preenchimento do questiondrio de Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente pelos hospitais com UTI adulto, pedidtrica e neonatal do estado do
espirito Santo.
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Acdo N° 3 - Fornecer as equipes de fiscalizacdo, os instrumentos de medi¢do necessarios para o monitoramento dos hospitais e implantar um plano de calibracdo (ex: termometros, trenas,
etc.).

Agdo N° 4 - Fornecer as equipes de fiscalizagdo, os equipamentos de informdtica portateis para a realizagdo de inspecao sanitaria.

Acdo N° 5 - Fornecer as equipes de fiscalizac@o, os equipamentos para realizacdo de reunides virtuais para treinamento e acompanhamento das regionais de satide no processo de
monitoramento.

Acdo N° 6 - Mapear o processo de monitoramento do risco sanitario e implantagio de plataforma digital para cadastramento dos estabelecimentos e gerenciamento do processo de
monitoramento.

Agdo N° 7 - Treinar a equipe de fiscalizagdo para realizar o processo de inspecio sanitaria conforme os ROIs estabelecidos pela ANVISA, quando aplicavel.
Acdo N° 8 - Qualificar as equipes de fiscalizacao por meio da implantacio de um programa de gestdo do conhecimento e competéncias.

Acdo N° 9 - Desenvolver aplicativo para gerenciamento da classificacio de risco nas unidades hospitalares.

Agdo N° 10 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados de classificagdo de risco nas unidades hospitalares.

Acido N° 11 - Digitalizar o Processo de Licenciamento Sanitario e processos associados (Inspecdo Sanitdria, Dispensa de Licenca, Auto de Infragdo, Monitoramento do Risco Sanitdrio)
através do sistema OnBase.

Acdo N° 12 - Adquirir equipamentos (monitor curvo 32 polegadas, Notebooks e impressoras portéteis) para modernizar e agilizar as fiscalizacdes, inspe¢des sanitdrias e monitoramento.
Agdo N° 13 - Implantar 60% dos requisitos do modelo de Sistema de Gestdo da Qualidade para o SNVS no escopo do licenciamento sanitario.
Acdo N° 14 - Promover a formacdo de auditores internos da Qualidade.

Agdo N° 15 - Implantar um programa de monitoramento dos residuos de agrotéxicos em alimentos, Contratando laboratério para execucdo das andlises de residuos de agrotoxicos em
alimentos.

Agdo N° 16 - Aperfeigoar o programa estadual de monitoramento de alimentos, garantindo a capacitagdo dos profissionais envolvidos nas coletas de amostras e o fornecimento dos
insumos necessdrios para o acondicionamento e transporte das amostras.

Acgdo N° 17 - Revisar o c6digo de satide (Lei 6066/99) e o Manual de Processo Administrativo Sanitario.
Agdo N° 18 - Capacitar técnicos da VISA em processo Administrativo Sanitéario.

Acdo N° 19 - Criar ferramenta tecnoldgica que visa gerenciar os riscos e beneficios potenciais.

13. Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de casos de Percentual de Incidéncia de acidentes Taxa 2020 154,82 132,74 100,00 Taxa 188,69 70,35
acidentes por animais peconhentos em humanos no por animais pegonhentos (por

estado do Espirito Santo. 100.000 habitantes)

Acgdo N° 1 - Capacitar profissionais de saide e agentes de endemias no manejo e controle dos animais, assisténcia as vitimas de acidentes, gerenciamento de soros antivenenos e
notificacdo do agravo no ESUS-VS (Didrias para profissionais, estadia).

Agdo N° 2 - Adotar medidas de intervenc@o para reduc@o dos impactos na satide a partir da analise das informagdes coletadas de acordo com as competéncias estaduais e municipais.

Acdo N° 3 - Detectar situagdes de alerta, surto ou epidemia relacionado aos acidentes por animais peconhentos.

Agdo N° 4 - Articular com outras dreas governamentais e setores da sociedade civil para a adogdo de iniciativas integradas que visam a reduc@o dos acidentes em trabalhadores e na
populagio em geral.

Agdo N° 5 - Adquirir insumos para a captura e acondicionamento de animais peconhentos.

Acdo N° 6 - Implementar melhorias na infraestrutura da sede do CIATox.

Agdo N° 7 - Publicar conjunto de dados Registro de Doengas e Agravos de Notificagdo de Acidentes por Animais Pe¢onhentos no portal de dados abertos.

14. Ampliar para 70 % o percentual de municipios Percentual de municipios que Percentual 2018 38,46 70,00 70,00  Percentual 71,00 101,43

que notificam todos os agravos de notificagdo
universal relacionados ao trabalho (acidentes de
trabalho grave fatal, acidente com material biologico

notificam todos os agravos de
notificagdo universal relacionados ao
trabalho
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e intoxicagdo exdgena).
Acdo N° 1 - Publicar conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificacdo de Acidentes por Animais Peconhentos no portal de dados abertos.
Acgdo N° 2 - Elaborar material audiovisual e pegas graficas na tematica saide do trabalhador.

Acdo N° 3 - Apoiar os CERESTS regionais para monitoramento das acdes de satide do trabalhador aprovadas no Plano Nacional de Satde 2020-2023 e suas respectivas programacoes
anuais.

Acdo N° 4 - Implantar unidades de referéncia para investigacdo, notificacio e tratamento de doencas e agravos relacionados ao trabalho (no HUCAM/ UFES para Pneumoconioses e Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR); no CREFES para LER/DORT; no HSRC para cancer ocupacional).

Acgdo N° 5 - Disponibilizar suporte técnico ao comité estadual de 6bitos relacionados ao trabalho.

Acdo N° 6 - Realizar oficinas regionais com foco na implantac@o e descentralizacdo do Guia para Prevencdo e Atenc@o aos Acidentes de Material Bioldgico com Profissionais de Satde.
Acdo N° 7 - Elaborar Guia para Prevencdo e Atencdo ao cancer de Pele relacionado ao Trabalho.

Agdo N° 8 - Elaborar o plano estadual de enfrentamento e monitoramento da exposi¢do ocupacional a0 Amianto.

Acdo N° 9 - Disponibilizar apoio técnico as regionais e municipios para a realizacdo da Andlise da Situac@o da Saide do Trabalhador (ASST).

Acdo N° 10 - Elaborar e ofertar curso online de formagdo basica em Vigildncia em Saide do Trabalhador (VISAT) para técnicos da vigilancia em satide municipais

Agdo N° 11 - Disponibilizar apoio técnico as Superintendéncias Regionais de satide para a implementagdo das agoes de Vigilancia em Satde do Trabalhador previstas na PNVS, PNSTT e
Resolugdo 603 do CNS.

Acgdo N° 12 - Realizar o II Simpésio de Satide do Trabalhador.

Acdo N° 13 - Elaborar pesquisas por meio do grupo de estudos e pesquisas em satide do trabalhador (GEPSAT).
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Acdo N° 14 - Realizar o diagnéstico situacional da rede de atencdo a satde do trabalhador e da trabalhadora no Espirito Santo.
Agdo N° 15 - Elaborar a Linha de Cuidado de Acidentes de Trabalho com Exposigdo a Materiais Biologicos.

15. Alcangar a proporcio de cura dos casos novos Proporgio de cura de hanseniase Proporgiao 2020 91,40 90,00 90,00  Proporgio 86,30 95,89
diagnosticados de Hanseniase. entre os casos novos diagnosticados
no anos das coortes PB ¢ MB

Acdo N° 1 - Monitorar a qualidade no preenchimento do sistema de informagdo pelos municipios.

Agdo N° 2 - Qualificar os Coordenadores municipais de Vigilancia Epidemioldgica para o monitoramento dos Sistemas de Informagéo.

Acgdo N° 3 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliacdo com as regionais de satide e municipios.

Acdo N° 4 - Realizar oficinas de capacitacdo em hanseniase.

Acgdo N° 5 - Manter o centro de referéncia em hanseniase.

Acdo N° 6 - Implantar e implementar o protocolo de investiga¢do da resisténcia medicamentosa em hanseniase nos hospitais estaduais de referéncia.

16. Alcangar a propor¢do de cura dos casos novos Proporcio de cura de casos novos de  Proporcao 2020 62,00 85,00 85,00  Proporg¢io 43,60 51,29
diagnosticados de Tuberculose. tuberculose pulmonar com
confirmagéo laboratorial

Agdo N° 1 - Monitorar a qualidade no preenchimento do sistema ESUS VS pelos municipios.

Acdo N° 2 - Assessorar as equipes técnicas das Superintendéncias Regionais de Satde para fortalecimento do processo de monitoramento e avaliag@o.
Acgdo N° 3 - Qualificar os Coordenadores municipais de Vigilancia Epidemioldgica para o monitoramento dos Sistemas de Informagéo.

Acdo N° 4 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliacdo com as regionais de satide e municipios.

Acdo N° 5 - Realizar oficinas de capacitacdo em sistema ILTB.

Agdo N° 6 - Manter o centro de referéncia em tuberculose.

Acgido N° 7 - Elaborar termo de cooperagio técnica para realizacio de cultura para tuberculose para posterior assinatura entre entes responsaveis.
Acdo N° 8 - Manter o TRM TB.

Agdo N° 9 - Publicar conjunto de dados Registro de Doengas e Agravos de Notificagdo de Tuberculose no portal de dados abertos.

Acgdo N° 10 - Monitorar a qualidade no preenchimento do sistema IL TB pelos municipios.

Acgdo N° 11 - Implantar nos 68 municipios o sistema ILTB para notifica¢do dos casos de tratamento da infec¢io latente da tuberculose.

Acdo N° 12 - Realizar oficinas de manejo clinico pediatrico em tuberculose.

Acdo N° 13 - Monitorar o sistema SIMC.

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

distribuicao adequada, politica de financi e
. Indl(‘:ador para - Unidade Afw - Linha- Meta Meta Umd‘ade de Resultado % meta
Descricdo da Meta to e aval de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida - Anual alcancada
da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, Nuamero de novas farmacias Niamero 2018 20 4 4 Numero 0 0
ampliando em 20% as Farmécias Cidadas Municipais. cidadas municipais

Acgdo N° 1 - Manter o SERP (Sistema Estadual de Registro de Precos) e ampliar o elenco ofertado aos municipios.

Acdo N° 2 - Realizar o diagnéstico situacional da Assisténcia Farmacéutica Municipal em grupos regionais com objetivo de propor intervencdes em assisténcia farmacéutica aos gestores
municipais, bem como acompanhar e auxiliar na implanta¢do das mesmas.

Agdo N° 3 - Promover educagdo continuada para equipes da Assisténcia Farmacéutica Municipal (componente bésico, estratégico e especializado).
Acdo N° 4 - Incentivar com repasse financeiro a implantacdo ou estruturacdo de Farmacias Cidadas Municipais.
Acdo N° 5 - Manter o repasse financeiro de forma complementar aos Municipios por meio do incentivo a Assisténcia Farmacéutica na atencio basica.

2. Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Politica publicada Nimero 1 1 Niimero 1,00 100,00
Assisténcia Farmacéutica até 2020.

Acdo N° 1 - Publicar a atualizac@o da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica.
Agdo N° 2 - Atualizar periodicamente e publicizar a Relacdo Estadual de Medicamentos (REMEME).

Agdo N° 3 - Ampliar o nimero de fungdes gratificadas para profissionais CEFT, substituindo 2 funcdes de 20 horas para 2 fungoes de 40 horas e criando 2 novas fungoes de 40 horas para
farmacéutico e nutricionista.

Acdo N° 4 - Revisar 02 protocolos/critérios de uso estaduais de medicamentos contemplados na lista estadual complementar-LEC a cada ano.

3. Ampliar de 12 para 15 o nimero de Farmécias Nuamero de novas farmécias Niamero 2019 12 15 15 Nuamero 14,00 93,33
Cidadas Estaduais. cidadas estaduais

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de satide referente aos processos de trabalho das farmacias e aos protocolos clinicos vigentes de medicamentos, insumos e férmulas nutricionais.
Acdo N° 2 - Manter o servico “Medicamento em Casa” para os municipes de Cachoeiro de Itapemirim e Guagui.

Agdo N° 3 - Implantar novas unidades de Farmacia Cidada Estadual nas Regides Central Norte e Metropolitana apds finalizacao da PPP de Logistica em Satide.

Acgdo N° 4 - Promover educacdo continuada para equipes da Assisténcia Farmacéutica (componente basico, estratégico e especializado).

Acdo N° 5 - Implementar o servico de triagem qualificada nas farmécias cidadds estaduais.

https://digisusgmp.saude. gov.br 28 de 68



https://digisusgmp.saude. gov.br

Acdo N° 6 - Publicar conjunto de dados/niimero de atendimentos nas farmacias Cidadds no portal de dados abertos.
Agdo N° 7 - Publicar conjunto de dados/nimero de processos ativos por farmacia cidada no portal de dados abertos.
Acgdo N° 8 - Preparar infraestrutura e dados para implantagio de novas farmécias.

Acdo N° 9 - Viabilizar locagdo de imével para mudanga de local das Farmacias Cidadas de Serra e Nova Venécia.

4. Implantar distribui¢io regionalizada de Nimero de centros de Namero 2018 1 4 1 Nimero 0 0
medicamentos, dietas e formulas nutricionais. distribui¢do regionais
implantados

Acgdo N° 1 - Implantar o Centro Estadual de Administracdo de Medicamentos (CEAME).

Acdo N° 2 - Adquirir e disponibilizar medicamentos, insumos e formulas nutricionais padronizadas, proporcionalmente a demanda.

Acdo N° 3 - Adquirir e disponibilizar medicamentos, insumos e férmulas nutricionais solicitadas pela via administrativa (nominais), proporcionalmente a demanda.
Acdo N° 4 - Adquirir e disponibilizar medicamentos, insumos e formulas nutricionais demandadas por via judicial, proporcionalmente a demanda.

Acdo N° 5 - Desenvolver sistema de gestdo de estoque e dispensagdo de medicamentos, insumos e féormulas nutricionais, que atenda as necessidades do componente especializado da
assisténcia farmacéutica.

DIRETRIZ N° 2 - INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMAGAO PROFISSIONAL, DE INOVACAO EM
AMBIENTES PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer o ICEPi como instincia de Formacéo, P isa e Inovaciio para o SUS

q

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade de % meta
. . . Linha- Meta ) Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida - Anual alcancada
avaliacdo da meta medida  Base 2023) Meta da PAS
1. Conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar o~ Nimero de bolsas Nimero 2018 0 600 600 Niimero 638,00 106,33

Programa Estadual de Formacao de Especialistas para o SUS.  concedidas

Acdo N° 1 - Ofertar 50 bolsas para Residentes nos Programas de Residéncia Médica credenciados junto a Comissao Nacional de Residéncia Médica (Acupuntura, Clinica Médica,
Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Neurocirurgia, Psiquiatria (Regido Metropolitana) e Psiquiatria (Regido Sul).

Agdo N° 2 - Ofertar 90 bolsas para docentes (preceptores, supervisores e tutores) e coordenadores nos Programas de Residéncia Médica credenciados junto & Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (Acupuntura, Clinica Médica, Medicina de Familia e Comunidade, Medicina Intensiva, Neurocirurgia, Psiquiatria (Regido Metropolitana) e Psiquiatria (Regido Sul).

Acgido N° 3 - Ofertar 150 bolsas para Residentes nos Programas de Residéncia Multiprofissional credenciados junto a Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional (Cuidados
Paliativos, Satde Coletiva, Saide da Familia e Satide Mental).

Acdo N° 4 - Ofertar 160 bolsas para docentes (preceptores, supervisores e tutores) e coordenadores nos Programas de Residéncia Multiprofissional credenciados junto a Comissdo Nacional
de Residéncia Multiprofissional (Cuidados Paliativos, Satide Coletiva, Satide da Familia e Saide Mental).

Agdo N° 5 - Ofertar 95 novas bolsas para Residentes em Programas de Residéncia Multiprofissional, caso credenciamento de novos Programas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional (Aten¢do a Satide da Crianca e do Adolescente, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial, Enfermagem Obstétrica, Atencdo em Terapia Intensiva e Atencdo Integral

a Saude da Pessoa com Deficiéncia).

Acgdo N° 6 - Ofertar 80 bolsas que serdo distribuidas entre tutores, preceptores e docentes em Programas de Residéncia Multiprofissional, caso credenciamento de novos Programas pela
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional (Atengdo a Satide da Crianga e do Adolescente, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial, Enfermagem Obstétrica, Atencdo em
Terapia Intensiva e Atengdo Integral & Saide da Pessoa com Deficiéncia).

Acdo N° 7 - Manter os Programas de Residéncia Multiprofissional: Satide Mental, Cuidados Paliativos, Satide da Familia e Satide Coletiva (com Enfase em Vigilancia em Sadde). (458
bolsas).

Acdo N° 8 - Manter os Programas de Residéncia Médica: Clinica Médica (HESVV), Medicina Intensiva (HDS/HEUE), Neurocirurgia (HEC) e Psiquiatria (CAPAAC) (66 bolsas).
Acgdo N° 9 - Implantar Programa de Residéncia Multiprofissional: Aten¢do em Terapia Intensiva, Reabilitacdo Fisica e Gestdo em Politicas de Satde (85 bolsas).

Acido N° 10 - Implantar Nicleos de Educagdo Permanente e Inovagdo em Satide - NEPiS no dmbito da gestdo estadual do SUS.

Acgdo N° 11 - Manter Projeto Préticas Gerenciais Aplicadas a Educac@o em Satide- PGAES.

Acdo N° 12 - Manter Gestao Anual do ICEPi.

2. Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Ndmero de apoiadores em  Naimero 2018 0 50 50 Numero 18,00 36,00
Apoio Institucional da SESA aos municipios, nas regides de atividade
satde.

Agdo N° 1 - Induzir a estruturagdo e fortalecimento da Rede de Atengdo e Vigilancia em Satde, a partir da implantagdo de dispositivos e programas da SESA.
Acgdo N° 2 - Induzir a gestao/municipal local na qualificacio do acesso na Atengdo Primdria a Satde.

Acdo N° 3 - Implementar junto ao Apoio Institucional, a contrata¢do e atuacio de Agentes de Equidade do SUS, objetivando a intensificacdo a¢des politicas e assistenciais direcionado as
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade.

Agdo N° 4 - Elaborar e realizar de Curso de Aperfeicoamento em Apoio Institucional para bolsistas vinculados ao projeto e Profissionais da SESA.

Acgdo N° 5 - Implantar os dispositivos de Apoio Institucional nas regionais de satide e municipios.

3. Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de =~ Numero de grupos de Niumero 2018 0 12 12 Numero 0 0
fomento de pesquisa no SUS até 2022. pesquisa cadastrados no
CNPq

Agdo N° 1 - Publicar editais de pesquisa para o ciclo 2023.
Acdo N° 2 - Publicar edital de credenciamento de servidores como pesquisadores SESA e de novos grupos de pesquisa referente ao ano de 2023.
Acdo N° 3 - Criar Comité de Etica em Pesquisa ICEPi/SESA.

Agdo N° 4 - Customizar o Sistema de Gestdo Académico para registros das demandas da Coordenac@o de Pesquisa do ICEPi.
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4. Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das equipes ~ Nimero absoluto de Nimero 2018 0 3.160 3.160 Numero  4.988,00 157,85
de Atencdo Primaria em Saidde até 2022. profissionais qualificados

Agdo N° 1 - Ampliar o Componente do Provimento e Fixacdo de Profissionais do Programa Estadual de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Satde (Qualifica APS).
Acdo N° 2 - Finalizar 1* turma do Curso de Especializacao em Enfermagem com Enfase na Estratégia Satide da Familia e Comunidade (400 vagas).

Acdo N° 3 - Implantar agenda de gestdo do trabalho e fixacdo de profissionais especialistas em satide da familia em concomitancia ao destes em vazios assistenciais.
Agdo N° 4 - Elaborar e implantar Curso de Especializacdo em Consultério na Rua (100 vagas).

Acgdo N° 5 - Ampliar niimero de profissionais no Curso de Aperfeicoamento em Consultério na Rua.

Acdo N° 6 - Ampliar nimero de profissionais no Curso de Aperfeicoamento em Praticas Clinicas de Enfermagem em Atencdo Primaria.

Agdo N° 7 - Ampliar niimero de profissionais no Curso de Aperfeicoamento em Préticas Clinicas em Medicina de Familia e Comunidade.

Acdo N° 8 - Finalizar 1* turma do Curso de Especializacao em Medicina de Familia e Comunidade (600 vagas).

Acio N° 9 - Finalizar 1° turma do Curso de Especializagio em Odontologia com Enfase na Estratégia Satde da Familia e Comunidade (320 vagas).

Acgdo N° 10 - Ampliar nimero de profissionais no Curso de Odontologia Clinica em Atenc@o Primaria a Satde.

Acdo N° 11 - Implantar Curso de Especializacao em Hansenologia para Profissionais Médicos (20 vagas).

Agdo N° 12 - Concluir 1* turma do Curso de Especializagdo em Planejamento, Gestao e Governanga de Redes de Atengdo e Vigilancia em Satde (160 vagas).

Acdo N° 13 - Realizar e concluir Curso de Especializagdo em Gestdo do Trabalho com énfase em Dimensionamento (40 vagas).

Acdo N° 14 - Realizar e concluir Curso de Especializacdo em Hansenologia para Profissionais Médicos (20 vagas).

Agdo N° 15 - Implantar o Curso de Especializacdao em Planejamento, Programagio Assistencial, Gestao e Governanga Regional (120 vagas).

Acdo N° 16 - Elaborar e implantar Curso de Especializacdo em Imunizago.

Agdo N° 17 - Elaborar e implantar Curso Observatério de tuberculose (40 vagas).

Acdo N° 18 - Elaborar e Implantar Curso de Aperfeicoamento em Epidemiologia aplicada ao SUS (EpiSUS) - (160 vagas).

Acdo N° 19 - Curso de Atualizacido em Imunizacao e Caderneta vacinal.

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inovacio no SUS (INOVASAUDE), qualificando a atencio em saiide no ES, com o desenvolvimento,
avaliacdo e/ou incorporaciio de inovacgiio e o uso de tecnologias no sist tadual de satde

Unidad

Indicador para Unidade Ano - Linha. Meta dem ade Resultado % meta

Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- Meta 2023 . alcancada
. . . Base medida - Anual
avaliacao da meta medida Base 2023) da PAS
Meta

1. Implantar o e-SUS - Vigilancia em Satde no ES em 100% Nimero de Numero 78 78 Niamero 78,00 100,00
dos municipios até 2020. municipios com e

SUS VS implantado
Acgdo N° 1 - Realizar apoio técnico aos municipios na utilizacdo do ESUS VS.
Acdo N° 2 - Realizar apoio as regionais na utilizacdo do sistema web - e-SUS VS.
Agdo N° 3 - Induzir as regionais no processo de capacitagdo de novos usudrios do sistema.
Acdo N° 4 - Realizar melhorias do sistema e testagem das funcionalidades do sistema.
Acdo N° 5 - Capacitar técnicos da Vigilancia em Sadde e Atengdo Primaria e de Assisténcia da SESA central e das Regionais de Satde.
Acgao N° 6 - Realizar apoio as regionais na capacitagiio do corpo técnico dos municipios no dominio de monitoramento utilizado os Bis.
Acdo N° 7 - Prestar servicos de suporte técnico e infraestrutura para o sistema e-SUS VS no Datacenter do Prodest.
Agdo N° 8 - Melhorar infraestrutura no ambiente de Datacenter (Ampliacdo e redundancia dos servidores de aplica¢do e banco de dados).
Acdo N° 9 - Integrar com o sistema GAL (sistema utilizado no LACEN).
Acdo N° 10 - Integrar com o Barramento de Dados Estadual.
2. Informatizar 100% das UBS dos municipios que aderiram ao  Percentual de UBS Percentual 100,00 Nao Percentual
Edital de Chamada Publica do ICEPi N° 005/2019 e que tem informatizadas programada
insuficiéncia de equipamentos nessas unidades para utilizagdo
do PEC e-SUS.
3. Implantar o prontudrio eletronico em 100% dos municipios Niimero de Nimero 78 78 Nimero 14,00 17,95
que aderiram ao Edital de Chamada Piblica do ICEPi N° municipios com
005/2019 até 2022. prontudrio eletronico

implantado

Acdo N° 1 - Desenvolver painéis de dados na qualificacdo do sistema e- SUS APS PEC Multimunicipal.

Acdo N° 2 - Sensibiliza¢do e implanta¢do em 14 municipios do sistema e- SUS APS PEC no ambiente multimunicipal.
Agdo N° 3 - Realizar compra de notebooks para doagdo aos municipios.

Acdo N° 4 - Qualificar equipes de multiplicadores dos municipios, sistema e- SUS APS PEC ambiente multimunicipal.
Agdo N° 5 - Realizar expansdo da implantagdo do sistema e-SUS APS PEC Multimunicipal.

Acdo N° 6 - Desenvolver sistema Integracao do e-SUS APS e SIA-SUS.
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4. Implantar o sistema integrado de regulacdo ambulatorial em  Ntmero absoluto de ~ Ndmero 78 78 Numero 78,00 100,00
todos os Municipios por meio da adesdo municipal até 2020. municipios que
aderiram ao sistema

Acgdo N° 1 - Capacitar equipes de APS na metodologia, defini¢do de fluxo e operacionaliza¢do do sistema.

Acdo N° 2 - Prestar servicos de suporte técnico e infraestrutura para o sistema MVReg Soul — Regulacdo Formativa no Datacenter do Prodest.

Acdo N° 3 - Prestar servicos continuados de Suporte Técnico, Manutencdo Corretiva e Evolutiva do Sistema MVReg Soul — Regulacdo Formativa.

Agdo N° 4 - Monitorar periddico dos indicadores de resultados compromissados.

Acgido N° 5 - Disponibilizar teleconsultorias por meio da implanta¢do e implementacdo dos servicos de telemedicina, telessatide e telediagndstico a partir das necessidades identificadas.
Acdo N° 6 - Desenvolver relatérios gerenciais e painéis de dados na qualificacdo do sistema.

Agdo N° 7 - Elaborar agdes de implantagdo, implementag¢do, manutengdo e suporte dos Sistemas de informagao da Aten¢do Especializada e Regulagio no contexto do Programa de
Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo aplicadas a saide — PROTICSUS.

Acgdo N° 8 - Reestruturar processo de comunicacdo, envio de documentos e agendamento do paciente.
Acdo N° 9 - Reestruturar processo de suporte ao sistema.
Acgdo N° 10 - Integrar Barramento de Dados Estadual.

Acdo N° 11 - Capacitar especialistas envolvidos no processo de Regulacdo Formativa Territorial.

5. Disponibilizar teleconsultorias, por meio da implantagio e Nuamero de Namero 2018 1.433  19.150 Nao Namero

implementacdo dos servigos de telemedicina, telessaide e teleconsultorias programada

telediagnostico, a partir das necessidades identificadas. realizadas

6. Modernizar e ampliar a informatizagdo de 100% hospitais da  Namero de hospitais ~ Namero 2018 11 18 18 Nimero 8,00 44,44
rede propria até 2020. atendidos

Acdo N° I - Implantar sistema de Gestdo de Saidde nas unidades hospitalares de pequeno e médio porte.

Acgdo N° 2 - Implantagdo de cabeamento estruturado nas unidades para adequagio da infraestrutura.

Acd@o N° 3 - Comprar notebooks e desktops para unidades hospitalares.

Acdo N° 4 - Desenvolver e implantar painéis para monitoramento e gestdo de indicadores Hospitalares.

Agdo N° 5 - Qualificar médulos de faturamento nos hospitais que utilizam o sistema MV.

Acgdo N° 6 - Implantar e implementar a Politica de Seguranga da Informacao.

Acdo N° 7 - Realizar 4 oficinas virtuais e oficinas presenciais sobre seguranca da Informacio na SESA.

Agdo N° 8 - Realizar 4 oficinas virtuais e oficinas presenciais sobre utilizagdo do Edocs na SESA.

Acgdo N° 9 - Criar ambiente estruturado em containers para agilidade de Deploy de novas aplicagdes e economia de recursos.

Acgdo N° 10 - Captar recursos de emendas parlamentares para investimento em tecnologia da informagdo e infraestrutura.

Acdo N° 11 - Elaborar a proposta de reestruturagao da GTL.

Acdo N° 12 - Catalogar e documentar os sistemas da SESA, incluindo documentac@o para usudrios dos sistemas, para os gestores dos sistemas e para a equipe técnica de TIL
Agdo N° 13 - Criar base de dados tnica para consumo dos sistemas da SESA com a finalidade de unificar o prontudrio do paciente.
Acgdo N° 14 - Criar repositério central para versionamento de projetos-codigos.

Acdo N° 15 - Criar rede de atendimento em tecnologia de informagao, infraestrutura e suporte ao usudrio, com defini¢do de pontos focais nos hospitais A e B, SREs, Hemocentros,
subordinada hierarquicamente a GTI e administrativamente ao setor que estdo alocados

Agdo N° 16 - Elaborar, desenvolver e implantar estratégias e protocolos de Seguranga de Redes, Infraestrutura e monitoramento dos ambientes TIC instalados SESA-ES
Acdo N° 17 - Elaborar e publicar norma de aplica¢do do termo de compromisso terceiros.

Acdo N° 18 - Elaborar e publicar norma de aplicagdo do termo de responsabilidade uso de equipamentos.

Agdo N° 19 - Elaborar e publicar norma de aplicagdo do Termo de Responsabilidade e Confidencialidade.

Acdo N° 20 - Elaborar e publicar norma de uso do plano de Gestdo de acessos e seguranca.

Agdo N° 21 - Elaborar plano de Backup e Restore de ambientes.

Acdo N° 22 - Elaborar plano de recuperacgio de desastres.

Acdo N° 23 - Elaborar protocolo de manutencdo da Topologia de Aplicacdes da SESA.

Agdo N° 24 - Elaborar protocolos e plano de monitoramento dos ambientes TIC.

Acgido N° 25 - Elaborar protocolos e plano utilizagdo do MinlO.

Acdo N° 26 - Implementar e publicar normas de uso de ativos de TIC.

Agdo N° 27 - Realizar férum semestral de Governanga Digital na SESA.

Acdo N° 28 - Alimentar semestralmente o SIGES com atualiza¢des dos projetos estratégicos de governo sob demanda da GTL.
Agdo N° 29 - Elaborar proposta do Plano Diretor de Tecnologia da Informag¢ao e Comunicagdo — PDTIC.

Acdo N° 30 - Elaborar plano de gestdo de riscos.

Acdo N° 31 - Elaborar plano estratégico de TIC da SESA.
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Agido N° 32 - Elaborar Termo de Cooperagdo (convénio) firmado com a Organiza¢do Pan-Americana de Satiide (OPAS) para constru¢do do Plano Diretor de Tecnologia da Informagao e
Comunicacao — PDTIC.

Acdo N° 33 - Realizar 2 Workshops para apoiar o desenvolvimento da cultura de tomada de decisoes baseadas em dados (data driven).

Acgdo N° 34 - Realizar 4 oficinas/workshops sobre melhores praticas para utilizagio da ferramenta Kanboard.

7. Desenvolver agdes do Laboratério de Inovacdo em Praticas Numero de Nicleos Namero 8 8 Namero 17,00 212,50
de Saide (LIPRAS). (LIPRAS)
Implantados

Acdo N° 1 - Manter o Programa de Qualifica¢@o e Inovagdo para a Vigilancia em Satde.

Acgdo N° 2 - Manter o Programa de Tecnologias de Informacgao e Comunicagdo aplicadas a Satide — PROTICSUS.

Agido N° 3 - Desenvolver projetos e atividades por meio do Termo de Cooperagdo (convénio) firmado com a Organiza¢do Pan-Americana de Satide (OPAS).
Acdo N° 4 - Manter Projeto de Desenvolvimento de Praticas Gerenciais Aplicadas a Inova¢do em Satde — PGiS.

Acdo N° 5 - Manter o Projeto da Medicina hospitalista em 7 unidades hospitalares.

Acdo N° 6 - Manter o Projeto de Implantagdo dos Nicleos Internos de Regulagdo em 13 unidades Hospitalares.

Acdo N° 7 - Manter o Projeto Auto Regula¢do Formativa Territorial: inovagao do Acesso Assistencial.

Acdo N° 8 - Implantar e manter Escritérios de Gestdo de Alta em 7 unidades hospitalares.

Acdo N° 9 - Manter Projeto do Lab Rede Qualivida.

Acgdo N° 10 - Manter o Projeto Lab SUS + Justica.

Agdo N° 11 - Manter o Projeto Observatério das Redes Sociais sobre Satde.

Acdo N° 12 - Manter o Projeto de Gestdo da Inovagao na Construgao do Complexo Norte de Satde.

Acdo N° 13 - Manter o Projeto de Uso de Sistema de Controle Gerencial de Custos nos Hospitais.

Acdo N° 14 - Desenvolver o Projeto de Saide digital no campo da imunizac@o e da regulagdo do acesso a saide, em parceria com o LAIS/UFRN.
Acdo N° 15 - Manter o Projeto de Educac@o Popular em Satde.

Acido N° 16 - Desenvolver novos programas e projetos vinculados ao iLAB SUS 4.0.

1. Implantar o Comité de Gestao do trabalho e Gestao da Comité de Gestdo do Namero 2018 Nio Namero
Educagdo, com reabertura da Mesa de Negociagdo trabalho e Gestdo da programada
Permanente do SUS até 2020. Educagdo implantado
2. Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e Niimero de trabalhadores Nimero 2018 411 1.500 1.500 Nimero  1.968,00 131,20
fundamental na saide até 2023. inscritos em processo de
qualificagao.

Acido N° 1 - Construir Curso de Sistemas de Informacdo em Saide em parceria com a APS e NUDETISUS.
Acdo N° 2 - Levantar demanda junto as areas técnicas e unidades da SESA e municipios.

Agdo N° 3 - Estruturar equipe do Nicleo de Educacio e Formagdo em Sadde.

Acdo N° 4 - Elaborar projetos de formac@o de trabalhadores de nivel médio.

Acdo N° 5 - Formatar parcerias para realizagdo dos projetos.

Acgio N° 6 - Iniciar projetos de formacéo de trabalhadores de nivel médio.

Agido N° 7 - Expandir e melhorar o Sistema de Gestdo de Estigio Curricular Obrigatério do ICEPi.

Acdo N° 8 - Expandir e melhorar a Plataforma de EaD do ICEPi - Secretaria de Educagio a Distancia.
Acdo N° 9 - Expandir e melhorar o Sistema de Gestdo Académico - Secretaria Académica.

Acdo N° 10 - Expandir e Melhorar o Sistema para Gestdo da Biblioteca do ICEPi.

Acgdo N° 11 - Disponibilizar base de dados Cursos Ofertados no portal de dados abertos.

Agido N° 12 - Disponibilizar base de dados Editais e Processos Seletivos de cursos e programas no portal de dados abertos.

Acdo N° 13 - Implantar ferramenta de Comunidades de Praticas no ICEPi.
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1. Instituir 01 painel de indicadores estratégicos para Painel instituido Numero 2018 0 1 1 Numero 1,00 100,00
monitoramento de 100% dos desafios da gestdo até 2021.

Agdo N° 1 - Ofertar nova turma do curso de Especializa¢do em Planejamento, Gestdo e Governanga da RAVS/ICEPi.

Acdo N° 2 - Realizar oficina de avalia¢@o dos resultados do PACTO BIPARTITE de 2022.

Acdo N° 3 - Alimentar semestralmente o SIGEFES com as metas fisicas e financeiras do PPA.

Agdo N° 4 - Realizar balango quadrimestral do uso do Kankan para o M&A da PAS 2023.

Acgdo N° 5 - Elaborar o Relatério Anual Gestao 2022.

Acdo N° 6 - Realizar 3 oficinas virtuais e 3 oficinas presenciais do PROADI de Fortalecimento da Gestio Estadual do SUS.

Agdo N° 7 - Realizar no minimo 6 reunides do GT-GPEGIS - Grupo de Trabalho de Gestao do Planejamento Estratégico e Governancga de Informagdes em Sadde (instituido pela Portaria
227-S/2020).

Acdo N° 8 - Revisar e atualizar o Plano de Gestao do Planejamento Estratégico e Governanca de Informagdes na Satide da SESA (Port. 150-R/2020).

Acgdo N° 9 - Implementar e executar a¢des a partir das bases dados oficiais de Satde para o Projeto Integracdo de Dados do Poder Executivo Estadual.

Acdo N° 10 - Consolidar os RDQA's no DIGISUS e enviar para apreciacao do CES nos meses de Fevereiro (3° quadri/22), Maio (1° quadri/23) e Setembro (2°quadri/23).
Acdo N° 11 - Elaborar o Pano Estadual de Satde 2024-2027.

Agdo N° 12 - Elaborar a Programag@o Anual de Saide 2024

Acgido N° 13 - Estruturar capacitacdo/formagdo para o corpo técnico da SESA em processos de planejamento e elaboragéo de instrumentos de planejamento do SUS.

Acdo N° 14 - Executar no minimo 1 ciclo de capacitagdo/formacdo em processos de planejamento e elaboracdo de instrumentos de planejamento do SUS, em cada uma das Subsecretarias
e Regionais.

Agdo N° 15 - Elaborar a proposta or¢amentaria da SESA para o Plano Plurianual (PPA) 2024-2027.
Acgdo N° 16 - Elaborar a proposta orcamentdria de 2024 da SESA (PLOA 24).

Acdo N° 17 - Criar uma rede ascendente, com defini¢do de pontos focais nos 78 municipios, para conducdo do Plano de Gestio do Planejamento Estratégico e Governanca de Informagdes
na Saude (Portaria 150 - R de 29/07/20).

2. Implementar o portal de transparéncia na SESA até Portal Implementado Niimero 1 1 Niimero 1,00 100,00
2020.

Acgdo N° I - Incluir e monitorar informacdes da SESA no Portal Conecta Cidadao ES.
Acdo N° 2 - Atualizar e aprimorar as informacdes relativas 2 SESA no Portal Transparéncia ES.
Agdo N° 3 - Realizar 3 oficinas virtuais e oficinas presenciais sobre Plano de Dados Abertos na SESA.

Acdo N° 4 - Realizar 3 oficinas virtuais e oficinas presenciais sobre os servicos no site Conecta Cidaddo na SESA.

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar a governabilidade do SUS-ES com fortalecimento da relacdo entre os entes federados

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Meta dem ade Resultado % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Linha-Base Plano(2020-  Meta 2023 medida Anual alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2023) da PAS
Meta
1. Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de  Numero de PDR Nimero 2018 1 1 Nimero 1,00 100,00
Regionalizag@o) a partir da reorganizag¢do redefinido
das redes de atenc@o a satde e da
implantacdo da regulagdo formativa
assistencial até 2021.
Agdo N° 1 - Concluir a elaborac@o dos Planos Regionais Integrados — PRIs.
2. Ampliar o percentual da rede de servicos  Percentual de servicos Percentual 2018 40,00 60,00 60,00 Percentual 0 0
proprios da SESA com novas alternativas préprios com novas
de gestdo complementares a administragdo  alternativas de gestdo
direta.
Acdo N° 1 - Transferir para a Fundacdo iNOVA a gestdo do HINSG.
Agdo N° 2 - Transferir para a Fundagio iNOVA a gestao do HMSA.
Acdo N° 3 - Transferir para a Fundagido iNOVA a gestdao do HDDS.
Acdo N° 4 - Transferir para a Fundacdo iNOVA a gestido do HRAS.
Agdo N° 5 - Transferir para a Fundagido iNOVA a gestao do HEAC.
Acdo N° 6 - Contratualizar e monitorar as acdes e servicos geridos pela Fundacdo iNOVA Capixaba e outras modalidades de gestdo.
Agdo N° 7 - Acompanhar quadrimestralmente a execuc@o orcamentéria e financeira de custeio dos hospitais geridos pela Fundagdo Inova.
3. Reduzir em 5% ao ano o gasto com o Percentual de reducdo do Moeda 2020 119.673.067,92  79.440.919,77 79440919,17 Moeda 129.411.190,14 162,90
cumprimento de sentencas judiciais na gasto com o
Saide, por meio da implementagdo do cumprimento de
Programa SUS + Justica. sentengas judiciais na
Saude.

Acgdo N° 1 - Acompanhar as a¢des de recuperagao de passivo financeiro do SUS, especialmente quanto aos valores objetos de depdsitos judiciais e ressarcimento pelos demais entes da
federacdo.
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Acdo N° 2 - Promover a transparéncia ao cumprimento das demandas judiciais na Satde.

Agdo N° 3 - Retroalimentar das informagdes acerca dos servigos que mais sdo judicializados e assim, possibilitar, que a SSAS e a SSERCAS aumentem a oferta desses servigos.
Acgdo N° 4 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados de registros de mandados judiciais.

Acdo N° 5 - Estruturar consultas online para atendimento a demandas judiciais.

Agdo N° 6 - Monitorar o tempo de resposta do SUS aos comandos judiciais para assegurar o atendimento adequado e no tempo certo aos usudrios que demandam assisténcia a saide por
meio do Sistema de Justica.

4. Garantir o gerenciamento de 100% da Percentual de projetos Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Carteira de Programas e Projetos prioritarios gerenciados
prioritarios da SESA e de Governo no no periodo de 2020-2023

periodo 2020-2023.

Acdo N° 1 - Definir novo cronograma de reunides (anual).

Agdo N° 2 - Realizar 132 reunides de gerenciamento e monitoramento com os 14 projetos da carteira (anual).

Acgdo N° 3 - Realizar 12 reunides de gerenciamento e monitoramento dos projetos com Subsecretério e Secretdrio da SESA.

5. Qualificar 640 gestores e Camaras Numero de gestores e Numero 640 Nio Numero
Técnicas de CIR e CIB para fortalecer o técnicos qualificados programada

papel deliberativo dessas instancias nas

relacoes interfederativas.

OBJETIVO N° 3.3 - Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnologica do SUS-ES para torni-lo ambiente de acesso resolutivo, acolhedor ao usuirio e com
melhores condi¢des de trabalho para os servidores

idad
Indicador para Unidade  Ano - inha Meta ;Jem ade Resultado % meta
Descricio da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2020- Meta 2023 medid Anual alcancada
avaliacdo da meta medida  Base o 2023) caica “ da PAS
Meta
1. Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Nuamero de leitos Namero 2018 27 33 33 Namero 0 0
Maternidade de Sdao Mateus em 2020. implantados
Acdo N° 1 - Repassar recursos financeiros para aquisi¢ao de equipamentos.
Acdo N° 2 - Definir fonte de recurso para a conclusdo da obra.
Agdo N° 3 - Reformar a subestagdo de energia para atender a area nova no hospital.
Acgdo N° 4 - Adquirir e instalar equipamentos no hospital.
Acdo N° 5 - Concluir a reforma do hospital.
2. Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos) Percentual de execu¢do  Percentual 2018 3,00 100,00 100,00 Percentual 22,00 22,00
da obra
Acdo N° 1 - Executar a obra do hospital.
Acdo N° 2 - Adquirir os equipamentos para o hospital.
3. Ampliar 65 leitos no Hospital Estadual de Urgéncia e Nimero de leitos Nimero 2018 177 65 65 Nimero 65,00 100,00
Emergéncia até 2020. ampliados
Acdo N° 1 - Elaborar e aprovar o projeto do Bloco V do Hospital Sao Lucas.
Acgdo N° 2 - Iniciar a constru¢do do Bloco V (estacionamento) do Hospital Sao Lucas.
Acd@o N° 3 - Concluir a constru¢do do Bloco V (estacionamento) do Hospital Sdo Lucas.
4. Implantar novo sistema de logistica integrada na Numero de servigos Numero 2018 0 30 30 Numero 0 0
assisténcia hospitalar e farmacéutica em 30 servicos darede  com sistema implantado
prépria até 2021.
Agdo N° 1 - Padronizar os materiais e medicamentos de uso pelos hospitais da rede.
Acdo N° 2 - Definir a modelagem financeira, juridica e operacional do sistema de logistica.
Acdo N° 3 - Definir parcerias para elaboracdo de documentacdo para licitacdo de PPP.
Agdo N° 4 - Aprovar os estudos para realizagdo de licitacao.
5. Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de Nimero de dias para Nimero 2018 120 30 Nio Niimero
liberacdo de laudos do Servigo de Verificacdo de Obitos até liberacd@o de laudos programada
2023.
6. Implantar o Plano de Modernizacdo da Gestdo Hospitalar =~ Numero de hospitais Numero 2018 0 10 10 Numero 0 0
com amplia¢do e modernizagio da capacidade assistencial com plano de
em 10 unidades hospitalares da rede propria. modernizacdo
implantado

Acdo N° 1 - Adequar o espaco fisico no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria - HPM - (8 leitos de CTQ e 10 leitos de UTIN).

Agdo N° 2 - Implantar o servigo de referéncia em Epidermolise Bolhosa na area fisica do antigo PS, transferéncia do Servico de Referéncia em Fibrose Cistica, Osteogénese, Doengas
Labio Palatais e Asma Grave, constru¢do cabine de residuos e reparo do telhado no HINSG/COLINA.

Acido N° 3 - Reformar o telhado, realizar reparos gerais e instalar os elevadores para nova UTI, novo Centro Estadual de Med. Excepcionais e Hemocomponentes no Hospital Doutor
Dério Silva.

https://digisusgmp.saude. gov.br 34 de 68



Acdo N° 4 - Ampliar em mais 56 leitos de enfermaria, 12 leitos de UTIP, 10 leitos semi-intensivos, 10 leitos de UTIN, 25 leitos de UCINCO, 12 leitos de UCINCA, 13 leitos de
maternidade de risco habitual, 20 leitos de maternidade de alto risco,10 UTI adulto,4 salas cirtirgicas ,2 salas Centro Obstétrico, Casa da Gestante no HIMABA.

Acdo N° 5 - Adequar espago fisico para 8 leitos de Saide Mental e da Urgéncia/Emergéncia e aquisi¢do de equipamentos (EP) no Hospital Jodo dos Santos Neves.
Acgdo N° 6 - Adequar e modernizar o espago fisico da Unidade Integrada de Jerdnimo Monteiro: 40 leitos de retaguarda; da Urgéncia e Emergéncia; Centro Cirtirgico e CME.
Agdo N° 7 - Construir novo hospital Dr. Jodo Santos Neves (Baixo Guandu) com recursos da Fundagio RENOVA.

Acdo N° 8 - Elaborar estudo para instalacdo de novo elevador para leitos, reforma do muro da divisa com a viagdo Rio Doce, projeto elétrico aumento de carga e ampliagdo de 10 leitos de
UTT adulto no HESVV.

Acdo N° 9 - Reforma geral da 2* etapa reforma da piscina e da quadra e projeto elétrico aumento de carga no CREFES.

Agdo N° 10 - Adequar 10 leitos de UTI na édrea de clinica cirtrgica e 10 na drea de clinica medica no HGL.

Acgio N° 11 - Construir 6 salas cirdrgicas + CME no HRAS (antigo).

Acido N° 12 - Reformar o prédio, construir o Centro de Vivéncia e elaborar o projeto elétrico para aumento de carga no HEMOES.

Acdo N° 13 - Elaborar projeto elétrico para aumento de carga no CAPAAC.

Acgdo N° 14 - Contratar gerenciadora para gerenciamento das obras de adequac@o/reforma dos hospitais.

Agido N° 15 - Acompanhar quadrimestralmente a execucdo orcamentdria e financeira de custeio das 15 unidades hospitalares da rede propria.

Acdo N° 16 - Realizar 10 reunides para orientagao/sensibilizacdo quanto a gestdo de mudanca e os impactos na infraestrutura de redes TIC (cabeamento e telefonia).

1. Implantar a Politica de Cofinanciamento e Municipalizagdo Percentual de municipios Percentual 2018 0,00 100,00  Percentual

das Acdes e Servicos de Media Complexidade ambulatorial adesos a politica
especializada até 2020.

Agdo N° 1 - Implantar Centro de Referéncia Oftalmoldgica infantil ambulatorial, cirtrgico eletivo.

Acdo N° 2 - Implantar a Unidade Especializada de Domingos Martins no novo modelo de regulagdo formativa.

Agio N° 3 - Acompanhar quadrimestralmente a execu¢do orgamentdria e financeira de custeio da Unidade Especializada de Santa Teresa.
Acdo N° 4 - Acompanhar quadrimestralmente a execu¢do orcamentaria e financeira de custeio da Unidade Especializada de Nova Venécia.
Acdo N° 5 - Acompanhar quadrimestralmente a execugio or¢amentaria e financeira de custeio da Unidade Especializada de Guagui.

Acdo N° 6 - Acompanhar quadrimestralmente a execugdo or¢amentdria e financeira de custeio da Unidade Especializada de Linhares.
Acdo N° 7 - Elaborar e publicar a Politica Estadual de Acesso a Atencao Integral a Satide - componente ambulatorial especializado.

Acdo N° 8 - Implantar a politica de adesdo dos municipios ao cofinanciamento e municipalizacdo das acdes e servicos de média complexidade ambulatorial especializada regionalizadas
(sob gestdo estadual).

Agido N° 9 - Capacitar profissionais dos Centros Regionais Especializados para operarem a Regulagdo Formativa Territorial.

Acdo N° 10 - Aditar contratos das Unidades Especializadas contemplando a inser¢do do novo modelo de Regulagdo Formativa para acesso aos servicos.

2. Captar recursos financeiros para investimentos na rede propria  Percentual de recurso Percentual 2018 0,00 100,00 100,00  Percentual 0 0
da SESA. captado, em relacdo ao
estimado.

Acdo N° 1 - Captar recursos de emendas parlamentares para investimento e/ou custeio de média e alta complexidade.

Acdo N° 2 - Utilizar recursos federais e dos editais de Parlamentares para a execugdo dos projetos estaduais com inclusdo no Or¢amento do proximo exercicio: Proposta de Programas
Prioritarios do MS.

1. Elaborar o Plano Estadual de Regulagio 2020-2023 no Plano Estadual de Nimero 2018 Nimero
primeiro trimestre de 2020. Regulagio elaborado

Agdo N° 1 - Implantar o Plano Estadual de Regulacdo em parceria com os 78 municipios.

2. Elaborar Programagao Assistencial nas regides de satde até Numero de Nimero 2018 4 4 Namero 0 0
2020. programagdes
elaboradas

Acgdo N° 1 - Qualificar a forca de trabalho que atua e atuard no planejamento e programagio assistencial como parte do processo de institucionalizagdo do planejamento.

Acdo N° 2 - Integrar dados e informacdes sobre necessidades assistenciais, programacio assistencial e disponibilidade de recursos de origem federal para subsidiar o processo de
contratualizacdo e regulacdo do acesso, com apoio institucional aos municipios para a gestdo desses recursos.
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Acdo N° 3 - Aprovar atualizagdo da Dimensdo Assistencial da Regionalizacdo com base na Nova PPI/primeiro semestre de 2021.

Agdo N° 4 - Realizar agdes necessarias para a gestdo da PPI vigente até a implantagdo das Programacdes Assistenciais Regionais Nova PPI Capixaba PGASS/PAMAC.

Acgdo N° 5 - Elaborar estudos e impacto financeiro para apoiar a tomada de decisdo dos gestores da SESA e das Redes Assistenciais.

Acdo N° 6 - Apoiar a implantacdo das 6 Redes de Atencao Prioritarias e suas Linhas de Cuidados por meio de estudos de necessidade, suficiéncia de servicos e de vazios assistenciais.
Agdo N° 7 - Realizar oficinas regionais para pactua¢do dos pardmetros, metas fisicas e financeiras da Nova PPI Capixaba para cada uma das 6 Rede de Atencdo Prioritarias.

Acido N° 8 - Elaborar e pactuar as Programacdes Assistenciais Regionais, utilizando o percurso metodolégico da PGASS/PAMAC.

Acgdo N° 9 - Reprogramar anualmente as Programagdes Assistenciais Regionais em convergéncia com a PAS a partir de 2022.

Acdo N° 10 - Qualificar as equipes técnicas regionais e municipais para a utilizacdo da ferramenta informatizada PROGRAMASUS para o registro das diretrizes, objetivos, metas, Mapas
de Investimentos Regionais e Programagoes Assistenciais nas 4 Regioes de Satde.

3. Reduzir as cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e~ Percentual de redu¢do  Percentual 50,00 50,00 Percentual 0 0
de cirurgias eletivas em 50% ate 2021. do tempo médio de

espera para consultas e

exames especializados

Acdo N° 1 - Acompanhar quadrimestralmente a execug@o orcamentaria e financeira de custeio do Centro Regional de Especialidade - CRE Vitéria.

Agdo N° 2 - Acompanhar quadrimestralmente a execug¢@o orcamentdria e financeira de custeio do Centro Regional de Especialidade - CRE Colatina.

Acgdo N° 3 - Acompanhar quadrimestralmente a execucdo orcamentéria e financeira de custeio do Centro Regional de Especialidade - CRE Cachoeiro de Itapemirim.
Acgdo N° 4 - Acompanhar quadrimestralmente a execucdo orcamentéria e financeira de custeio do Centro Regional de Especialidade - CRE Sdo Mateus.

Acdo N° 5 - Publicar editais para contratacdo de consultas especializadas, exames e cirurgias eletivas nas especialidades prioritarias.

Acdo N° 6 - Executar integralmente o programa federal de ampliacdo do acesso as cirurgias eletivas.

Agdo N° 7 - Credenciar prestadores de servi¢os de saide de forma complementar ao SUS.

Acdo N° 8§ - Publicar conjunto de dados niimero de internacdes reguladas e seus recursos no portal de dados abertos.

Acdo N° 9 - Publicar conjunto de dados de tempo médio de solicitacdes em fila de espera por um leito e seus recursos no portal de dados abertos.

Agdo N° 10 - Publicar conjunto de dados nimero de recusa de vagas pelo usudrio e seus recursos no portal de dados abertos.

Acgdo N° 11 - Publicar conjunto de dados Informagdes sobre Estabelecimentos de Satide e seus recursos no portal de dados abertos.

Acgdo N° 12 - Publicar conjunto de dados de nimero de novos pacientes de terapia renal substitutiva - TRS regulados pela SESA e seus recursos no portal de dados abertos.
Acd@o N° 13 - Publicar conjunto de dados tempo médio de resposta as solicitacdes de regulacdo de TRS pela SESA e seus recursos no portal de dados abertos.
Acdo N° 14 - Publicar conjunto de dados total de demandas de Desospitalizagio atendidas seus recursos no portal de dados abertos.

Agdo N° 15 - Publicar conjunto de dados total de chamados recebidos pelo SAMU seus recursos no portal de dados abertos.

Acgdo N° 16 - Publicar conjunto de dados total de recursos empenhados (USB e USA e seus recursos no portal de dados abertos).

Acdo N° 17 - Publicar conjunto de dados total de chamados resolvidos por orienta¢do seus recursos no portal de dados abertos.

Agdo N° 18 - Publicar conjunto de dados total de trotes recebidos e seus recursos no portal de dados abertos.

Acgdo N° 19 - Publicar conjunto de dados pessoas aguardando transplantes no ES e seus recursos no portal de dados abertos.

Acgdo N° 20 - Publicar conjunto de dados transplantes realizados no ES e seus recursos no portal de dados abertos.

Acgdo N° 21 - Expandir e aprimorar o Sistema de Compra de Leitos Particulares.

Acdo N° 22 - Implementar e implantar a APAC Eletronica.

4. Alcangar anualmente a meta preconizada pelo Ministério Proporgdo de doadores ~ Propor¢ao 2018 9,00 22,00 22,00 Proporgao 5,89 26,77
da Saude, referente a doadores efetivos, até 2021. efetivos por milhdo de
habitantes

Acdo N° 1 - Contratar empresa especializada em exames de histocompatibilidade para doagdo e transplantes de Orgz‘los e Medula Ossea.
Acdo N° 2 - Contratar empresa para transporte das equipes de captacdo e transplante de 6rgdos no Estado.
Agdo N° 3 - Realizar campanhas para estimulagdo da sensibilidade acerca da doaco de 6rgdos e tecidos para transplantes (Setembro Verde).

Acdo N° 4 - Pactuar metas e incentivo financeiro para atuacdo exclusiva do coordenador da CIHDOTT (comissdes intra-hospitalares de doacd@o de érgdos e tecidos para transplantes) dos
10 principais Hospitais Pablicos (Filantropicos, regidos pelo Estado ou por OS) com potencial para abertura de protocolo de morte encefilica, a saber: HEJSN, HEUE, HEC, HSCMCI,
HIMABA, HINSG, HMSA, HMSJ, HRAS e HGL.

Acdo N° 5 - Atualizar os recursos tecnolégicos da Central Estadual de Transplantes (computadores e recursos multimidia para eventos online).
Agdo N° 6 - Elaborar e implantar o sistema informatizado para notifica¢des de 6bitos por parada cardiorrespiratoria (PCR) e por Morte encefélica (ME) pelos Hospitais.
Acgido N° 7 - Estabelecer meta de captacido de cérnea de doador em PCR (parada cardiorrespiratéria) para os 02 Bancos de olhos habilitados.

Acdo N° 8 - Avaliar o nivel de adesdo dos profissionais dos Hospitais Notificadores ao processo de doagio de érgdos e tecidos para fins de transplantes e desenvolver acdes de
sensibilizacdo adequadas.

Agdo N° 9 - Analisar os significados das negativas familiares e desenvolver estratégias adequadas de discussdo com os profissionais.
Acdo N° 10 - Identificar o perfil dos profissionais das CIHDOTT’s do Estado e definir acoes de enfrentamento as dificuldades identificadas no fluxo de trabalho das CIHDOTT’s.
Acgdo N° 11 - Realizar educacdo continuada dos profissionais da Central Estadual de Transplantes.

Agdo N° 12 - Implementar o curso de “Comunica¢do em Situagdes criticas”.
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Acdo N° 13 - Aumentar a taxa de notificacdo de morte encefélica em 10%.

Agdo N° 14 - Reduzir a taxa de recusa familiar em 5%.

Acgdo N° 15 - Aumentar a taxa de notificagéo de 6bito por parada cardiorrespiratéria em 10%.
Acgdo N° 16 - Aumentar a taxa de efetivacdo da doag@o dos hospitais notificantes em 5%.
Acgdo N° 17 - Realizar entrevista familiar em 100% de doadores elegiveis e viabilizados.

Acdo N° 18 - Realizar 04 cursos de capacitagio para determinagio de morte encefélica ao ano.
Agdo N° 19 - Realizar, no minimo, 24 cursos de formagdo continuada ao ano.

Acdo N° 20 - Incentivar o credenciamento de Instituicdes Privadas prestadoras de servigos de saide para participar de forma complementar do SUS para os procedimentos de Notificacdo e
de Transplantes de 6rgdos e tecidos. (Edital SESA/SASS/GECORC/ NEC /001/2018) Lote 01- descri¢do dos procedimentos relacionada as acoes de doacdo de orgaos e tecidos. Lote 02 -
descricoes dos procedimentos relacionados as agdes de transplantes.

Acgdo N° 21 - Criar e implantar Sistema de Notificacdo de Obitos online.

5. Ampliar em até 70% o acesso e utiliza¢do regulada dos Percentual de leitos Percentual 2018 7,00 70,00 70,00 Percentual 100,00 142,86
leitos hospitalares da rede propria e conveniada por meio da regulados pelo NERI
central de regulacao.

Acdo N° I - Ampliar equipe de supervisdo clinica para atuar in loco na gestao dos leitos na rede prépria e complementar.

Acdo N° 2 - Acompanhar quadrimestralmente a execucdo orcamentaria e financeira de custeio dos servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao Estadual na
Regido Metropolitana.

Acdo N° 3 - Acompanhar quadrimestralmente a execugdo orcamentaria e financeira de custeio dos servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestdo Estadual na
Regido Sul.

Agdo N° 4 - Acompanhar quadrimestralmente a execug@o orcamentéria e financeira de custeio dos servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestdo Estadual da
Regido Central/Norte.

Acdo N° 5 - Elaborar e atualizar os protocolos clinicos necessarios ao processo regulatério.

Acgdo N° 6 - Regular 100% dos recursos hospitalares assistenciais demandados as unidades regulatérias pelas unidades solicitantes e executantes.

Acgdo N° 7 - Elaborar novas estratégias de regulagio assistencial para otimizagdo de recursos/leitos e redugdo do tempo resposta para enfrentamento de situagdes emergenciais.
Acdo N° 8 - Acompanhar quadrimestralmente a execucdo orcamentaria e financeira de custeio dos contratos de gestdo dos hospitais da rede prépria.

Acgdo N° 9 - Adequar a oferta de leitos e unidades de terapia intensiva as caracteristicas de evolugdo da pandemia COVID 19.

6. Alimentar regularmente o sistema informatizado de Percentual de Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
regulacdo para governanga de 100% dos leitos ofertados pelo  alimentacdo do sistema
SUS até 2020.

Acdo N° 1 - Monitorar e avaliar de resultados do processo regulatério.

Agdo N° 2 - Manter as acdes de rotina do processo regulatério.

7. Elaborar o novo c6digo de satide em 2020. Codigo de saude Nidmero 2018 0 1 Nao Niamero
elaborado programada

8. Habilitar, junto ao Ministério da Satde, 100% dos servicos ~ Percentual de servicos  Percentual 2018 82,00 100,00 Nao Percentual

de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar da habilitados programada

rede propria e complementar ao SUS, para atender as
necessidades das redes de atengdo a sadde até 2020.

9. Implementar o sistema de gestdo da informagio Numero de regides Numero 2018 0 4 Nao Numero
(monitoramento, controle e avalia¢io) do processo com sistema de gestdao programada

regulatério, para acompanhar o desempenho da Politica da informacio

Estadual e Regional de Regulacdo em Satde, em parceria implantado

com os municipios em cada regido de satde a partir de 2020.

OBJETIVO N° 4.2 - Qualificar o acesso assistencial as Redes Regionais de Atencéio a Saiide por meio do processo de Regulacdo Formativa

B

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
s . . Linha- de Resultado
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- Meta 2023 . alcancada
. . . Base medida - Anual
avaliacdo da meta medida Base 2023) da PAS
Meta
1. Formalizar a adesdo dos 78 municipios ao processo de Percentual de Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00

Regulagdo Formativa Territorial até 2021. municipios adesos a
regulagdo formativa

Acdo N° 1 - Formalizar os territérios para a Regulagcdo Formativa Territorial nas quatro regides de satde.

Acdo N° 2 - Atualizar os contratos com os consércios publicos de satide como estruturas potentes para a reorganizacdo do Subsistema de Atencdo Ambulatorial Especializada e
regionalizacdo de agdes e servigos de satde.

Agdo N° 3 - Implementar a nova ferramenta para a Regulagdo Formativa Territorial em parceria com os municipios.
Acdo N° 4 - Customizar o sistema de regulacdo ja contratualizado para atender ao processo de Regulagdo Formativa Territorial.

2. Estruturar Sistema Estadual de Transporte Sanitario Eletivo  Percentual de Percentual 2018 0,00 100,00 Nio Percentual
em parceria com os municipios até 2022. municipios com adesdo programada

ao sistema de

transporte sanitario
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3. Reestruturar o TFD interestadual e intermunicipal com Percentual de Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 0 0
énfase na Regulacdo Formativa Territorial, em articulagdo reestruturagdo do TFD

com a Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade  estadual

(CNRAC) do Ministério da Saide até 2022.

Acdo N° 1 - Implantar central estadual de TFD.

Agdo N° 2 - Acompanhar e avaliar quadrimestralmente os gastos com TFD interestadual.

Acdo N° 3 - Monitorar usuarios e processos, com o levantamento das principais demandas.

Agdo N° 4 - Fortalecer o processo de interlocu¢do com os executantes.

Acdo N° 5 - Pactuar fluxos regulatérios com os executantes para os procedimentos que ndo contemplados pelo CNRAC.

Acdo N° 6 - Estabelecer fluxo de informagdes com os nicleos regionais de TFD para o processo de monitoramento e supervisao.

Agdo N° 7 - Implantar, expandir e melhorar o Sistema de Registro de Tratamento Fora de Domicilio.

DIRETRIZ N° 5 - PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES

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

Unidade

Unidade  Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado
Descricdo da Meta avaliacio da meta de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida Anual alcancada
8 medida  Base 2023) da PAS
Meta
1. Responder dentro do prazo legal as Percentual de manifestacoes individuais e Percentual 2018 77,84 95,00 95,00  Percentual 93,88 98,82
manifestacdes individuais e coletivas dos coletivas respondidas dentro do prazo legal

usudrios do SUS nos canais da Ouvidoria do estabelecido
SUS.

Acdo N° 1 - Realizar qualificagio da rede interna da SESA e dos municipios.

Agdo N° 2 - Elaborar relatorios do processo de monitoramento das demandas de ouvidoria para subsidio para a gestao.

Acgdo N° 3 - Incluir nos servigos on-line disponibilizados pela SESA os Formularios de manifestacdes de usudrios para a ouvidoria.
Acgdo N° 4 - Participar da construc@o de capacita¢do dos agentes atualizadores de Sites quanto aos servicos existentes.

Agdo N° 5 - Capacitar os pontos focais da rede de ouvidoria para melhoria da qualidade de respostas as demandas.

Acdo N° 6 - Publicar conjunto de dados de Manifestacdes da Ouvidoria SUS e seus recursos no portal de dados abertos.

2. Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do Numero de estabelecimentos da rede Numero 2018 1 33 33 Niamero 35,00 106,06
SUS na rede de servigos prépria e propria e contratualizada com ouvidoria
contratualizada da SESA/ES. implantada/qualificada

Acgdo N° | - Realizar capacitagéo no Sistema OuvidorSUS para as Ouvidorias do SUS implantadas no Estado.

Acdo N° 2 - Realizar ouvidoria itinerante no Estado, nos eventos da SESA ou do COSEMS nos municipios, possibilitando o registro de manifestacdes, avaliacdo de servigos e a
disseminacdo de informagdes em satde.

Agdo N° 3 - Implantar pesquisa de satisfacdo no SUS (NPS) nos meios eletronicos e nos servicos de satde sob gestdo da SESA/ES, contratualizados e APS.

Acdo N° 4 - Realizar evento regional (seminario) para Sensibilizacdo e Monitoramento das Ouvidorias do SUS, abordando a importancia do servigo para a gestdo, apresentando dados das
Ouvidorias do SUS implantadas no estado.

Acdo N° 5 - Publicar portaria de organizacdo da rede de Ouvidorias da SESA.
Agdo N° 6 - Implantar Ouvidoria do SUS nos Hospitais Estaduais ES.

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

Acdo N° 1 - Realizar a auto avaliacdo do processo de Acreditagio Institucional da Ouvidoria do SUS SESA-ES.

4. Fomentar a implantacdo de Conselhos Percentual de Servicos de Satide Proprios, Percentual 2018 17,00 100,00 100,00 Percentual 10,00 10,00
Gestores em 100% dos Servicos de Satde Hospitais Filantrépicos Contratualizados e

Préprios, Hospitais Filantrpicos unidades geridas por OS com conselhos

Contratualizados e nas unidades geridas por gestores implantados.

Os.

Agdo N° 1 - Realizar diagndstico de implantagdo e funcionamento dos Conselhos Gestores dos Servicos de Satide Préprios, Hospitais Filantrépicos Contratualizados, nas unidades geridas
por OS’s e pela Fundagdo INOVA para subsidiar planejamento do processo eleitoral.

Acgido N° 2 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposi¢ido dos Conselhos Gestores de Unidades de Satde nos termos da Portaria SESA 188-R.

5. Formar 240 profissionais para apoio ao Numero de profissionais formados Nuimero 2018 0 240 240 Numero 321,00 133,75
Projeto de Fortalecimento do Controle Social

e Politicas de promocdo da equidade nas

regides de satde.

Agdo N° 1 - Desenvolver o Projeto de Educacdo Popular em Satde (PedPopSUS), para o Fortalecimento do Controle Social no SUS e Promogdo da Equidade Social no Espirito Santo
(PORTARIA ICEPi N° 002-R, DE 17 DE JANEIRO DE 2020).

Acgido N° 2 - Desenvolver atividades educativas junto aos conselheiros do CES, Conselhos Municipais de Satide e Conselhos Gestores de Unidades de Satde, voltados ao aprimoramento
das préticas de participacdo popular no SUS com utilizacdo de ferramentas tecnoldgicas e espacos virtuais.
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Acdo N° 3 - Desenvolver o Projeto de Desenvolvimento de Préticas Inovadoras Aplicadas ao Conselho Estadual de Satide — PDPi/CES, com participagido do ICEPi e do Conselho Estadual

de Satde.

Acgdo N° 4 - Desenvolver diagnéstico situacional das atividades corriqueiras do CES, prestando apoio no andamento sustentavel das mesmas e propondo melhorias.

Acgido N° 5 - Desenvolver instrumentos que apoiem a construg¢do de uma cultura inovadora através de assessoria técnica com a finalidade de dar suporte técnico e operacional ao Plenério,
Mesa Diretora, Camara Técnica e Comissdes do CES no cumprimento de suas atribuicdes legais.

6. Realizar as Plendrias de Conselhos de

Numero de eventos realizados Nimero 2018 14 20 5

Sadde e as Conferéncias de Saide

Acgdo N° | - Realizar as Plendrias Regionais e Estadual de Conselhos de Satde.

Acgdo N° 2 - Apoiar a realizacdo de Conferéncias Municipais de Satide nos 78 municipios.

Acdo N° 3 - Realizar as Etapas Regionais da 10* Conferéncia Estadual de Satde.

Agdo N° 4 - Realizar a 10* Conferéncia Estadual de Satde.

Acgdo N° 5 - Realizar Foruns, Semindrios, Oficinas e demais atividades voltadas a ampliar a participagdo popular nas discussdes em torno do SUS.

7. Publicizar através de informativos, Jornais

Numero de informativos publicados e Nuimero 2018 0 16 4

e Midias Sociais 100% das informagdes que

subsidiam o Controle Social no SUS.

Numero

Numero

100,00

4,00

2.000,00

100,00

Agdo N° 1 - Desenvolver estratégias de inser¢do do Conselho Estadual de Satde nos diversos canais de comunicagdo e redes sociais com vistas a dar visibilidade as acdes e manifestacoes

do colegiado para a populagdo, em especial, aos usuérios do SUS.

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncio

Subfuncdes

0 - Informagdes
Complementares

122 - Administragdo
Geral

301 - Atencdo Basica

Descricdo das Metas por Subfuncio

Modernizar e ampliar a informatizacdo de 100% hospitais da rede propria até 2020.

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

Responder dentro do prazo legal as manifestacdes individuais e coletivas dos usudrios do SUS nos canais da Ouvidoria do

SUS.

Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de Regionaliza¢do) a partir da reorganizacdo das redes de atencdo a satde e da
implantagdo da regulacdo formativa assistencial até 2021.

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

Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Apoio Institucional da SESA aos municipios, nas regioes de
satide.

Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do SUS na rede de servicos propria e contratualizada da SESA/ES.
Elaborar Programagio Assistencial nas regides de satide até 2020.
Captar recursos financeiros para investimentos na rede propria da SESA.

Ampliar o percentual da rede de servigos proprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares a
administragdo direta.

Implementar o portal de transparéncia na SESA até 2020.

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

Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de fomento de pesquisa no SUS até 2022.
Concluir Processo de Acreditacao Institucional de Ouvidoria do SUS na Ouvidoria da SESA até 2022.

Implantar o prontudrio eletronico em 100% dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Publica do ICEPi N°
005/2019 até 2022.

Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das equipes de Atenc¢do Priméria em Satide até 2022.

Fomentar a implantagio de Conselhos Gestores em 100% dos Servigos de Satide Préprios, Hospitais Filantrpicos
Contratualizados e nas unidades geridas por OS.

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

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

Formar 240 profissionais para apoio ao Projeto de Fortalecimento do Controle Social e Politicas de promogio da equidade

nas regioes de satde.
Modernizar e ampliar a informatiza¢do de 100% hospitais da rede prépria até 2020.
Realizar as Plenarias de Conselhos de Satde e as Conferéncias de Satde

Publicizar através de informativos, Jornais e Midias Sociais 100% das informagdes que subsidiam o Controle Social no
SUS.

Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia para 88,4% em 2020.
Aumentar em 15% a propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal até 2023.

Reduzir em 20% a proporcdo de internagdes clinicas por condigdes sensiveis a atencdo bésica - ICSAB.
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Ampliar a cobertura populacional de satde bucal de 34,8% para 66,80% na estratégia de satide da familia até 2023. 66,80 62,30

Municipalizar e implementar a gestdo das a¢des basicas de satide para a populacdo adulta privada de liberdade e dos 100,00 0,00
adolescentes em conflito com a lei, em 100% dos municipios que possuem tais instituicoes até 2021.

Alcancar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no 100,00 10,00
Calendério Nacional de Vacinagio até 2022.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. 1,42 15,60
Reduzir em 20% a propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. 10,96 10,70
302 - Assisténcia Ampliar para 87% a cobertura populacional do SAMU 192 até 2022,considerando a nova politica estadual para a RUE - 87,00 100,00
Hospitalar e componente SAMU 192.
Ambulatorial
Formalizar a adesdo dos 78 municipios ao processo de Regulacdo Formativa Territorial até 2021. 100,00 100,00
Elaborar o Plano Estadual de Regulagdo 2020-2023 no primeiro trimestre de 2020. 1 0
Implantar a Politica de Cofinanciamento e Municipalizacdo das A¢des e Servicos de Media Complexidade ambulatorial 100,00 0,00

especializada até 2020.
Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Maternidade de Sao Mateus em 2020. 33 0

Implantar servicos de atendimento odontolégico em centro cirdrgico para pacientes com necessidades especiais nas 4 1
regides de saide até 2022.

Implantar 131 leitos de satide mental em Hospitais Gerais até 2022. 131 52

Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) nos principais grupos DCNT (Doenga do aparelho 100,00 211,40
circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratorias cronicas).

Habilitar, junto ao Ministério da Satde, servicos de referéncia especializada em reabilitagio nas regides de satde. 24 17
Aumentar em 10% a propor¢do de partos normais na rede publica e privada do ES. 42,90 38,79
Adequar 100% dos hospitais que integram a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE aos protocolos assistenciais 100,00 90,00
estabelecidos.

Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos) 100,00 22,00
Ampliar o percentual da rede de servigos préprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares a 60,00 0,00

administracdo direta.

Implantar 01 ponto de atengdo de referéncia para cirurgia eletiva hospitalar bucomaxilofacial para criangas e adolescentes 1 0
até 2020.

Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por 100 mil habitantes até 2023. 0,86 0,72
Implantar 30 equipes de atendimento do Programa Melhor em Casa - Atencdao Domiciliar, em parceria com os municipios 30 13

e com co-financiamento estadual.

Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25 maternidades vinculadas & Rede Materno Infantil. 25 19
Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas regides de saude até 2022. 90 15
Reestruturar o TFD interestadual e intermunicipal com énfase na Regulacdo Formativa Territorial, em articulagdo com a 100,00 0,00

Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade (CNRAC) do Ministério da Satide até 2022.

Reduzir as cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e de cirurgias eletivas em 50% ate 2021. 50,00 0,00
Ampliar 65 leitos no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia até 2020. 65 65
Reduzir em 5% ao ano o gasto com o cumprimento de sentencas judiciais na Satide, por meio da implementagdo do 79.440.919,17 129.411.190,14

Programa SUS + Justica.

Descentralizar 100% dos atuais 18 Servigos de Residéncia Terapéutica - SRT para gestao municipal até 2022. 18 0
Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas Regides de Satde. 355 0
Reduzir em 5% ao ano a taxa de mortalidade infantil. 8,50 11,40
Reduzir em 40% o nimero de 0bitos maternos. 18 16
Alcancar anualmente a meta preconizada pelo Ministério da Satide, referente a doadores efetivos, até 2021. 22,00 5,89
Reduzir o tempo de espera para disponibilizacdo de vagas para hemodidlise dos pacientes hospitalizados. 80,00 87,17
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. 1,42 15,60
Ampliar em até 70% o acesso e utilizagdo regulada dos leitos hospitalares da rede propria e conveniada por meio da 70,00 100,00

central de regulacéo.
Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com cancer. (até 2022) 100,00 40,54

Ampliar, gradativamente, a razao de exame citopatoldgico para rastreamento do céncer de colo de ttero em mulheres de 0,68 0,40
25 a 64 anos, para alcangar razdo minima de 0,68 ao ano.

Alimentar regularmente o sistema informatizado de regulagdo para governanga de 100% dos leitos ofertados pelo SUS até 100,00 100,00
2020.
Implantar o Plano de Modernizac¢do da Gestdo Hospitalar com ampliacdo e moderniza¢ao da capacidade assistencial em 10 0

10 unidades hospitalares da rede propria.
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Implantar Casa de Gestante nas maternidades de referéncia nas regides de satide, conforme definido nos planos regionais
da REML

Desenvolver a¢des do Laboratorio de Inovagao em Praticas de Saide (LIPRAS).

Ampliar a oferta de mamografia para do rastreamento do cancer 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.

Implantar 01 ambulatério de follow up (para pacientes egressos de internagdo em UTIN) nas regides de saide.
Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, ampliando em 20% as Farmacias Cidadas Municipais.
Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica até 2020.

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

Implantar distribuicio 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.

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

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 dos dados de mortalidade.

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

Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da implantagio de laboratérios regionais, conforme perfil epidemiolégico de cada
regido de satde.

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

Alcancar 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 doengas infectocontagiosas mantendo em 85% o encerramento oportuno das notificagdes
compulsérias imediatas.

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

Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatolégico para rastreamento do céncer de colo de tGtero 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 cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir razdo
minima de 0,38 ao ano.

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

Realizar 100% das 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 prioritarios.

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 peconhentos 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 biolégico e intoxicagdo exdgena).

Alcangar a propor¢do de cura dos casos novos diagnosticados de Hansenfase.

Alcancar a proporcdo de cura dos casos novos diagnosticados de Tuberculose.
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfunces Categoria  Recursos Receita de impostos e de
- de impostos
FonteLivre (receita propria - R$)
(R$)

0 - Informagdes  Corrente N/A 21.217.451,00
Complementares

Capital N/A 5.583.857,00
122 - Corrente N/A 755.392.999,00
Administracdo
Geral Capital N/A 2.568.251,00
301 - Atencdo Corrente N/A 4.543.609,00
Basica

Capital N/A N/A
302 - Assisténcia Corrente N/A 1.093.667.530,00
Hospitalar e )
Ambulatorial Capital N/A 80.952.563,00
303 - Suporte Corrente N/A 181.541.710,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A
Sanitéria

Capital N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 3.349.959,00
Epidemiolégica

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

Capital N/A N/A

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 13/09/2024.

Transferéncias de fundos a
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo Federal
(R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

621.140.319,00

30.634.845,00

18.761.218,00

N/A

3.350.314,00
N/A
9.002.756,00
N/A
N/A

N/A

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

Transferéncias de fundos ao
Fundo de Recursos do SUS,
provenientes do Governo
Estadual (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Transferéncias de

Operagdes de

Royalties do

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Saide (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Saiide (R$)

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Outros recursos
destinados &
Satide (R$)

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A
N/A
N/A

N/A

N/A

N/A

2.262.699,00
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

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

Essa diretriz reiine 09 objetivos e 51 metas relativos A organizagdo da atencdo 2 sadde,

a

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

Os objetivos de 01 a 05 contemplam as metas relativas 2 organizagio ¢

Em 2023 o servigo de atendimento do SAMU 192 (meta 1.1.1), foi mantido em todos os municipios, permanecendo com 100% de cobertura no Estado, superando em 15% a meta estabelecida no PES 2020-2023 que era 87,0% .

ambulancias, sendo 108 de suporte bésico e 22 de suporte avangado.

Unidade Municipios

Gestora

Quantidade
USB

Quantidade
USA

CIM Norte Boa Esperanga, Concei¢ao da Barra, Jaguaré,
Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pedro
Candrio, Pinheiros, Ponto Belo, Sio Mateus e

Vila Pavio.

03

CIM Polinorte | Aracruz, Ibiracu, Jodo Neiva, Linhares, Rio

Bananal, Sao Roque do Canad e Sooretama.

03

CIM Polo Sul | Alegre, Alfredo Chaves, Apiacé, Atilio Vivécqua,
Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim,
Castelo, Divino Sao Lourengo, Dores do Rio
Preto, Guagut, Ibitirama, Tconha, Irupi,
Itapemirim, Itarana, lina, Jeronimo Monteiro,
Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire,
Muqui, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul,

S0 José do Calgado e Vargem Alta.

31

04

CIM Noroeste /\gua Doce do Norte, Aguim Branca, Alto Rio
Novo, Baixo Guandu, Barra de Sdo Francisco,

Colatina, E G jor Lindemb

Mantené6polis, Marilandia, Pancas, Sio
Domingos do Norte, Sio Gabriel da Palha e Vila

Valério.

02

SAMU Afonso Claudio, Anchieta, Brejetuba, Cariacica,
Metropolitana | Conceigdo do Castelo, Domingos Martins,
Fundao, Guarapari, Ibatiba, Itaguacu, Laranja da
Terra, Marechal Floriano, Pitima, Santa
Leopoldina, Santa Maria de Jetib4, Santa Teresa,

Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila

Velha e Vitéria.

39

TOTAL

108

22
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a0 das RAS, i do o desenho dessas redes a partir das 03 regioes de satde.

Total(R$)

21.217.451,00
5.583.857,00
755.392.999,00

2.568.251,00

4.543.609,00
N/A
1.714.807.849,00

111.587.408,00

200.302.928,00

N/A

5.613.013,00
N/A
12.352.715,00
N/A

N/A

N/A

¢ qualificagio das RAS, a ampliagio da cobertura de atengio bésica e sadde bucal, o aprimoramento da vigilancia em sadde ¢ a garantia

A frota de veiculos retine 130
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Em relagio a meta de adequacio dos hospitais que integram a RUE (meta 1.1.2), no ano de 2023 foram realizadas capacita¢des nas regides de saiide com éncias técnicas, Protocolo de Dor Toricica, Linha de cuidado do TAM e AVC, bem como

construida a politica de hospitais de pequeno porte.

No Estado, em 2023, foram mantidos 15 leitos de UAVC (meta 1.1.3). Foi atualizado o Plano de A¢do Regional - PAR na Regido Sul e Regido Centro-Norte e enviados ao Ministério da Satde, estando no aguardo da aprovacio por esse ministério. Estd em

discussdo a abertura de leitos de UAVC em Linhares e com o Ministério da Saide, tratativas sobre Centros de Tratamento de AVC (primeiro atendimento e parte ambulatorial).

No tocante ao objetivo 2, a meta 1.2.1 propunha, para 2023, a realizagio de 42,90% de Partos Normais (PN) em mulheres por icipio de residéncia, tendo realizado no ano de 2023, 38,79%, o que evidencia a nece:

idade de aprimorar e melhorar a cobertura e

a qualidade da assisténcia ao pré-natal.

A meta 1.2.2 propunha 80,50% de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de pré-natal, em mulheres por municipios de O Espirito Santo alcangou no ano de 2023, 75,60%. 0 que também evidencia a necessidade de aprimorar ¢ melhorar a

cobertura e a qualidade da assisténcia ao pré-natal, conforme definido no novo ciclo de planejamento.

A mortalidade infantil (meta 1.2.3) no ES em 2023 foi de 11,40/1000NV (dados preliminares até novembro/23, sujeitos a revisio). Esse resultado foi maior na Regido Sul (12,64/1000NV), seguida das Regides Metropolitana (11,21/1000NV e Central/Norte

(10,86/1000NV). A taxa de mortalidade neonatal precoce também foi maior na Regido Sul (8,67/1000NV) seguida da Regido Metropolitana (5,94/1000NV), e da Central/Norte (5,27 precoce/1000NV).

Relativamente aos 6bitos maternos (meta 1.2.4), o estado registrou total de 16 no ano: 07 casos de janeiro a abril, 05 casos de maio a agosto e 04 casos até novembro/2023. Considerando que o Sistema de Mortalidade fecha o banco de dados no 14° més

posterior ao ano vigente, as informagdes sobre mortalidade registradas até o momento (09/01/2023) estdo sujeitas a alteragdes.

Ainda com relagdo 2 RAMI, a sifilis congénita (meta 1.2.5) teve 803 casos confirmados no ano de 2023 (conforme dados extraidos do e-SUS em 16/02/2023 ), representando aumento de 16,0% em relagio a 2022. Considerando que no ano de 2023 registrou-se

51.371 nascidos vivos no estado, a taxa de incidéncia ficou em 15,6. Esse aponta para a i de fc a vigilancia Ggica, aprimorar a assisténcia e princi a atuagdo dos servigos da ateng@o primdria e a atengdo materno
infantil estadual. Essa meta foi priorizada para o ciclo de 2024-2027 ¢ o Conselho Estadual de Satde tem sido atuante no acompanhamento das acdes de en ao probl; d com a drea técnica especifica.
[e] 1 do na 30 de gravidez na éncia na faixa etdria entre 10 e 19 anos (meta 1.2.6) foi de 10,7%, resultado idéntico ao proposto na PAS 2023, 10,96%.

No tocante a meta 1.2.7, relativa a implantagio de Casa da Gestante nas maternidades de referéncia dessa rede, o Estado conta com uma casa implantada, localizada no Hospital Sdo José no municipio de Colatina. Vale ressaltar que as portarias publicadas em

2022 pelo Ministério da Satde (portarias n° 715 e n° 2.228/2022), que facilitariam a implantagdo de Casa de Gestante, i a possibili dei 40 também em maternidades de risco habitual, foram revogadas em janeiro de 2023, assim como toda

habilitagdo de novos servicos paraa RAMI

Quanto a meta 1.2.8, cabe registrar no ano de 2023 foram habilitados 10 novos leitos neonatais no Hospital Sao José em Colatina-ES, elevando o quantitativo de leitos neonatais para 232 em todo o estado.

A meta 1.2.9 refere-se 2 Maternidade de Sdo Mateus na qual estd prevista a inclusio de leitos neonatais para recém nascidos de risco (UTIN, UCINCo e UCINCa) e ambulatério de follow up Contudo, como os leitos is ndo estdo em i ameta

ainda ndo foi alcancada.

Relativamente ao objetivo 3, que trata da estruturagio da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia em todas as regides de satide, na meta 1.3.1, em 2023 estavam habilitadas 17 modalidades de atendimento de reabilitagdo fisica, intelectual, auditiva e visual,
sendo: CER Colatina (4), CER Nova Venécia (2), CREFES (2) mais Oficina CREFES (1), CER Guarapari (3), CER Cachoeiro (2), CER Mimoso (2), HUCAM Implante coclear (1). Na meta 1.3.2, no ES das 25 maternidades da RAMI, sdo 19 matemidades

equipadas para oferta da Triagem Auditiva Neonatal (TAN) até 2023. Vale ressaltar que apenas 20 maternidades preenchem os critérios de 500 partos/ano para aquisi¢cdo de material para a oferta da TAN.

Nesse objetivo, importante destacar, a implantacio do Servi¢o Especializado em Reabilitagdo para Deficiéncia Intelectual e Transtornos do Espectro Autista (TEA) - SERDIA, politica estadual p:

ampliar a assisténcia e territorializar o atendimento A pessoa

com deficiéncia intelectual e TEA, por meio de cofinanciamento desses servigos com recursos estaduais.

Os municipios de lina, Brejetuba, Pitima, Pedro Canério, Mucurici e Sdo Gabriel da Palha ja estio com o SERDIA em funcionamento desde outubro/2023. Além dos 06 municipios que iniciaram o servi¢o, outros 16 ja estdo habilitados, receberam o recurso e

estdo em fase de implantagdo. Sio eles: Baixo Guandu, Venda Nova do Imigrante, Anchieta, Conceigdo do Castelo, Muqui, Linhares, Aguia Branca, Ibiragu, Funddo, Afonso Claudio, Barra de Sio isco, Jerbnimo iro, Atilio Vivacqua,

Govemnador Lindenberg e Muniz Freire. E outros 09 municipios estdo em processo de habilitagdo: Santa Teresa, Itaguagu, Bom Jesus do Norte, Rio Novo do Sul, Marilandia, Dores do Rio Preto, Guagui, Iconha e Sdo Mateus.

No objetivo 04, Rede de Atengéio & 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 e

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

No tocante & meta de redugdo da mortalidade precoce por DNCT (meta 1.4.1), o resultado foi calculado a partir dos dados preliminares do Tabnet-SESA/ES coletados em 08/02/2024 com a atualiza

70 da base dados do dia 09/01/2024. A populagio utilizada foi
a estimativa IBGE 2021. A meta pactuada para 2023 no Estado foi de 2793 ¢ o resultado acumulado dos. trés quadrimestres de 2023 foi de 21,4, abaixo do obtido no mesmo perfodo de 2022 (237,45). Porém, considerando que os dados so preliminares, a
atualizagio dos bancos de dados poderd alterar esse resultado. A regido Metropolitana apresentou a maior taxa parcial de mortalidade precoce pelas causas definidas no Estado 93,33 6bitos/100.000 habitantes de 30-69 anos; seguido das regides Central Norte

com 87,17 e Sul com 77,97.

Avaliando os niimeros absolutos estratificados por grupos de doengas, as doengas do aparelho ci 6rio (822 bitos) dem ao maior niimero entre os 6bitos da populagdo do ES. As neoplasias (787 6bitos) sdo segundo grupo de DCNT mais frequente

como causa de 6bitos precoces no ES, seguida pelo diabetes mellitus (115 6bitos) e doengas respiratérias cronicas (90 6bitos).

Em relagdo 4 meta 1.4.2, referente ao Programa Melhor em Casa estdo implantadas 13 equipes. Foram identificadas difi na habilitagao pelos

pi i a0 processo de estruturagio e habilitagio de equipes; isso por ndo manifestagio de

interesse ou por icipios ja ili com difi de manter o programa, pela dificuldade de manter profissionais. Sdo realizadas reunides com os municipios, que tém o programa habilitado pelo Ministério da Saide, para reforgo da necessidade de

30 as equipes is, sdo i agendas peri6édicas com os icipios dos territérios para incentivo a itaca ipal pelo MS. F sdo desenvolvidas acdes

adequacdo as normativas do MS para continuidade do programa. Com relz

de monitor: e I com a prestadora ¢ com os municipios/servigos onde as equipes estio implantadas. Em setembro/2023 foi realizado Férum Regional de Atengiio Domiciliar com a presenca de profissionais e gestores dos servigos e dos

da Regido Met

Em 2023, ndo foram ampliados/habilitados novos leitos de cuidados prolongados (meta 1.4.3). A Comissao dos HPPs (Hospitais de Pequeno Porte) foi publicada e foram realizadas visitas a hospitais de pequeno porte nos municipios de Vargem Alta e Anchieta,

ambos na Regido Sul. A partir das discussdes promovidas na Comissio, foi elaborado proposta que contempla os hospitais de pequeno porte e o tipo de servigo que poderdo ofertar, incluindo também leitos de cuidados prolongados.

Relativamente a meta 1.4.4, a disponibilizagdo de vagas em até 72 horas para h, didlise de i itali alcangou em 2023 87,2% das vagas solicitadas. O processo de i 30 de sistema informatizado de regulagio foi iniciado no més de

agosto com a adaptagdo para utilizagio do sistema de regulagio de leitos (sistema de regulagio MV). Foi elaborado um tutorial para utilizacio do sistema, informando e orientando os prestadores e solicitantes. Foram realizadas reunides presenciais e virtuais
com os prestadores, assim como com os servigos solicitantes (NIR dos hospitais). A regulagdo através do sistema estd sendo organizado por regides de satide, com cronograma de inicio de atividades para os meses janeiro e fevereiro de 2024. O protocolo de

regulagio também estd sendo atualizado, inserindo as mudangas necessdrias, princip aquelas a0 processo de regulagio pelo sistema, informatizado, com publicagdo prevista para 2024.

No tocante a meta 1.4.5, dados preliminares extraidos do Painel Oncologia em 09/02/2024 mostram que 12.532 pacientes foram diagnosticados com cancer no ES em 2023. Desse total, nido foram registradas informagoes acerca de 5.621 pacientes. Do total com

até o ndo alcanca a meta, visto que a

registro de informacdes de inicio de 6911 i 73.5% inici em até 60 dias a partir do diagnéstico e 26,5% ultrapassaram 60 dias para inicio do 0. O resultado

Lei 12.732/2012 preconiza ter 100% dos casos com inicio do tratamento em até 60 di

partir da data da bi6psia. Para que esse resultado possa ser melhorado, foi intensificado o monitoramento da meta, por meio de visi

s a0s hospitais oncologicos, nas quais

s solicitados os prontudrios dos pacientes, selecionados de forma aleatéria, que sio vistoriados com o intuito de identificar a data da bipsia e inicio do tratamento. Nos casos em que os tratamentos sio iniciados ap6s os 60 dias a partir da data do diagnéstico,

sdo identificados os motivos que levaram ao atraso do inicio do tratamento para que possam gerar planos de agéo para sanar o problema.

Para anlise dos resultados das metas 1.4.6 ¢ 1.4.7, os dados disponiveis nos respectivos sistemas de informagdes sio de novembro/23. No ano de 2023 a drea técnica de vigilancia do cincer realizou capacitagdes na regidio sul no primeiro semestre para o uso do

SISCAN, cilculo e monitoramento dos indicadores. Além disso, ofertou apoio institucional as referéncias regionais com o objetivo de fortalecer as a¢des de detecgdo precoce do cincer de mama e colo de ttero e manuseio do SISCAN e solicitagdo e faturamento

dos exames realizados. Para 0 nio alcance da meta, fatores como a rotatividade profissional dos municipios, a compra de exames diretamente pelo prestador ou consércios e 0 ndo uso do SISCAN para solicitagdo dos exames infl negativamente.

Para o rastreamento do céncer de colo de ttero, o resultado alcangado em 2023 foi de 0,40. Por regido de satide os resultados foram: Regido Central/Norte - 0,42, Regido Metropolitana - 0,39 e Regido Sul - 0,40. Esses resultados sdo preliminares e poderdo sofrer

alteragoes.

Para o rastreamento do cancer de mama, o resultado alcangado em 2023 foi de 0,18. Por regido de satde os resultados foram: Regido Central/Norte - 0,24, Regido Metropolitana - 0,19 e Regido Sul - 0,12. Esses resultados sdo preliminares e poderdo sofrer

alteragoes.
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O objetivo 5 refere-se a Rede de Atengao Psicossocial e, relativamente & meta 1.5.1, o Espirito Santo conta com 52 leitos de Satide Mental em Hospitais Gerais, sendo 20 para o ptiblico infanto-juvenil e 32 para o piblico adulto. No entanto, o pardmetro estadual
& para 167 leitos - tomando por base a estimativa populacional do tltimo censo em 2022 que é de 3.833.712 pessoas no estado do ES. Este niimero difere do registrado no 1° e 2° Quadrimestre, uma vez que aqueles foram calculados pela estimativa da populagao

para 2021 e ndo aquela registrada pelo Censo 2022/IBGE.

Oano de 2023 apresentou aspectos positivos que influenciaram na efetivacio da meta dentro dos parimetros estabelecidos:

- Credenciamento de proposta pelo Hospital Evangélico de Santa Maria de Jetibd-HESMJ junto ao SAIPS/MS (Sistema de Apoio a Implementagio de Politicas em Satide) para implantagdo de 10 leitos de Atengdo a Satide Mental no referido Hospital, estando no

aguardo de avaliacdo e deliberacdo pelo Ministério da Sadde.

- Proposta de implantagdo de 20 leitos de satide mental, sendo 10 leitos para atendimento do piblico adulto e 10 leitos para atendimento do piblico infanto-juvenil, no Complexo de Satide Norte, em constru¢do no municipio de Sio Mateus, que também serd

porta de entrada para auto internagdo e que receberd demanda regulada pelo NERI- Niicleo Especial de Regulagdo de Internagdo.

- Publicacio da Portaria Estadual n° 477-S em 26 de Dezembro de 2023, que constituiu a Comissdo de Atengdo Hospitalar Integrativa (Nova nomenclatura para os Hospitais de Pequeno Porte - HPPs), com objetivo de reorganizar a rede hospitalar de pequeno

porte, otimizar a Politica de Aten¢do Hospitalar de algumas Redes de Satde, dentre elas a Rede de Ateng@o Psicossocial, garantindo n° de leitos a nivel local e a continuidade dos cuidados prestados pela Atengdo Basica e Média Complexidade.

O Espirito Santo tem pardmetro para 106 Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), possui 43 e apresenta déficit de 63 CAPS. Dos 43 servigos existentes 33 estdo habilitados pelo Ministério da Satide e recebendo regularmente os incentivos financeiros relativos
a implantagio/funcionamentos dos servicos. A cobertura de CAPS no Estado (meta 1.5.2) passou de 0,56 (2018) para 0,72 (2023).

Os municipios de Funddo, Muniz Freire e Pedro Canério cadastraram proposta de habilitacdao para CAPS I, o municipio de Aracruz encaminhou proposta para habilitagdo para CAPS tipo Il e o municipio de Sao Mateus cadastrou proposta de qualifica¢io de
CAPS I para CAPS II, no Sistema de Apoio & Implementagio de Politicas em Satide- SAIPS, estando todos em anilise pelo Ministério da Satde. Importante destacar que o Ministério da Satide ajustou o valor de custeio de CAPS em todas as suas modalidades,

conforme Portaria GM/MS N° 660/2023.

Quanto a meta 1.5.3, 0 processo de e icipalizagdo dos 18 SRTs - Servico Residencial Terapéutico, ainda ndo se efetivou. Os 18 SRTs sob gestio estadual estdo assim distribuidos:

REGIAO METROPOLITANA

08 SRT Tipo 1: 01 em Aracruz, 01 em Cariacica, 02 em Vitéria, 02 em Serra e 02 em Vila Velha.

01 SRT Tipo 2 em Cariacica.

REGIAO CENTRAL/NORTE

05 SRT Tipo 1: 02 em Colatina, 01 em Linhares e 02 em Sdo Mateus.

REGIAO SUL

04 SRT Tipo 1: 02 em Cachoeiro de Itapemirim, 01 em Alegre e 01 em Guacui.

Em dezembro/2023 foi publicado o Edital n® 002/2023 para credenciamento de Pessoa Juridica de Direito Privado, sem fins lucrativos para administrar os 18 (dezoito) Servi¢os i iais Te éuti SRTs Estaduais, estando em curso o processo de sele¢io.

Registra-se que o novo Edital foi elaborado numa perspectiva de melhoria do cuidado ofertado aos moradores dos SRTs.

A fiscalizag¢do dos 18 SRTs é realizada bimestralmente por técnicos que compde a Comissao de liagdo, i e Fi izagdo do Contrato Emergencial Vigente.
Na Satde Bucal (objetivo 06), relativamente & meta 1.6.1, 0s servicos de i OPNE (0 gia Para Pacientes com i Especiais) da Regido Sul foram redirecionados para um tnico ponto focal na Metropol tanto para
adulto, quanto infantil. Na Regdo Central-Norte, estd em discussdo com o municipio de Nova Venécia a implantagdo do servigo de atendimento a OPNE no Hospital Sio Marcos, como referéncia regional.
Quanto a meta 1.6.2, de implantagdo de referéncia para cirurgia buco maxilo facial eletiva, segue em elaboragdo a proposta de implantagio da cirurgia eletiva no HISNG. Paralelamente, a equipe técnica elaborou os los clinicos para i a esse

perfil populacional, sensibilizagdo de gestores, linha de cuidado, bem como reunides periédicas com as regionais de saiide, municipios e grupos de trabalho.

Em termos de cobertura (meta 1.6.3) o Estado registra 58,8% de cobertura de satide bucal na Atengdo Basica, 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 Saide da Familia, temos 582 equipes, o que perfaz cobertura de 45.4% da populagio, sendo: Regido Metropolitana - 258 equipes, 35.2%: Regido Central Norte - 187 equipes, 60,7% e Regido Sul - 137 equipes, 59,7%. Os dados disponiveis sobre a

cobertura populacional sdo de dezembro/2021 (iltimo dado acessivel no eGestor) e a populagdo do estado utilizada ¢ a referente 2 populagdo estimada em 2020 pelo IBGE - 4.064.052 habi Consi doa laga lizada no Censo IBGE 2022,

3.833.486 habitantes, a cobertura de satide bucal, considerando as equipes em atuagdo em dezembro/2021 seria de 62,3%.

No objetivo 7, para a meta 1.7.1 é importante registrar que com o Programa Previne Brasil, o Ministério da Satde alterou a formula de calculo de Cobertura de Atencdo Primdria em Satde e da Estratégia de Saide da Familia. Dessa forma, o tinico dado
disponivel, oficial, ¢ o dado de cobertura de atengdo priméria, que em dezembro de 2023 era de 84,3% (1.144 equipes) no Estado, sendo: 77.5% (606 equipes) na Regido Metropolitana, 93,2% (299 equipes) na Regido Central Norte ¢ 95.8% (239 equipes) na

Regido Sul. Os dados apresentados sobre a cobertura populacional no sistema eGestor, considera a_populagiio do estado referente & populagdio estimada em 2021 pelo IBGE - 4.108.508 habi Considerando a populagio atualizada no Censo IBGE 2022,

3.833.486 habitantes, a cobertura de atengdo primdria em satde seria de 90,6%.

Em relagio a0 ICSAB, intemagdes clinicas por condigdes sensiveis 2 atengdo bsica (meta 1.7.2), a meta descrita no PES 2020-2023, tem linha de base de 2018 com 32%, com meta final em 2023 de 25,6% de ICSAB. Em 2023 o resultado alcangado foi 21,6% (
dados preliminares até novembro/2023, sujeito a alteragdes). Ainda que se observe uma tendéncia de melhoria das intemagdes por condicdes sensiveis & Atengio Priméria & necessdrio intensificar as ages de prevengio, facilitar o acesso aos servigos basicos de

saiide, apoiar a gestdo municipal, fortalecer a qualificacdo dos servigos e estruturagio fisica das Unidades de APS.

A meta 1.7.3 niio foi alcang¢ada no ano de 2022. O Grupo Condutor Estadual da Politica Nacional de Atengio Integral a Satide das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (GCPNAISP) foi instituido por meio da Portaria n° 070-R/2023 com o objetivo

promover a condugio estratégica para o desenvolvimento da PNAISP, no ambito do SUS-ES, possibilitando nova pritica de Vigilancia ¢ Atengéio Priméria em Satide, considerando toda

s prerrogativas da Portaria de Consolidagio GM/MS N° 02/2017. Em

relag@o aos adolescentes em conflito com a lei, trata-se de outra politica, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de 40 -Pnaisari, em processo de adesdo municipal, com planos

de trabalhos aprovados pelo Ministério da Satide e municipios habilitados para receber recursos financeiros enviados pelo governo federal para a implementacao e fortalecimento das politicas de satide dos adolescentes em conflito com a lei.

No tocante & meta 1.7.4, no terceiro quadrimestre houve melhora das coberturas vacinais em menores de 2 anos de idade em 6 vacinas, quando comparado ao segundo quadrimestre, sendo elas: Pentavalente (86,10%), Poliomiclite (86,72%), P écica 10
valente (91,41%), Rotavirus (89,14%), Meningocécica C (87,45%) e Varicela (75,82%). As demais vacinas tiveram discreta redugio nas coberturas do terceiro quadrimestre, quando comparadas s do segundo quadrimestre: BCG (95,38%), Febre Amarela
(74,01%), Hepatite A (87,25%) ¢ Triplice Viral (86,04%). Apesar da variagiio de coberturas entre segundo e terceiro quadrimestre, a homogeneidade entre as vacinas se manteve constante uma vez que apenas a vacina BCG alcangou a meta preconizada pelo

Ministério da Satde, que ¢ de 90%. Além da BCG, as vacinas Pneumococica 10 Valente e Rotavirus foram as que mais se aproximaram do alcance das metas, com diferenca de 0,86% para a vacina Rotavirus e 3,59% para a vacina Pneumocdcica 10 Valente.

Entre os dias 26/08/2023 e 16/09/2023 aconteceu a Campanha de Multivacinacio no Espirito Santo, com o intuito de colocar em dia a situag¢do vacinal de criangas e adolescentes de zero a menores de 15 anos, que estavam em atraso com o esquema vacinal,

garantindo a protecio contra doengas imunopreveniveis.

No més de 0/2023 foi disponibilizado no Vacina e Confia ES a funcionalidade de registro de doses aplicadas pelas clinicas privadas por meio de importacdo de planilha extraida de sistema de terceiros. Além disso, foi realizado um intenso trabalho

junto aos servigos privados de vacinacdo, no sentido de garantir o cumprimento das normativas vigentes, com destaque para a RDC N° 197/2017, Lei N° 14.675/2023, Portaria N° 134/2011 e Resolugdo N°250/2023.

Foram i avangos na i

do sistema Vacina e Confia ES com o e-SUS AB (por onde nossas doses da atengio primdria sdo processadas), culminando no menor percentual de erros de desde a i a0 do sistema,

com apenas 0,12% de inconsisténcias. Além disso, foram implementadas diversas melhorias no referido sistema, tanto na interface com o usuério quanto na arquitetura de beckend do sistema, de forma a torné-lo uma ferramenta cada vez mais sélida e robusta.

A Regido Sul teve 30% de homogeneidade de cobertura, pois atingiu a cobertura minima das vacinas BCG, Rotavirus e Pneumocécica 10 Valente. A Regido Central/Norte teve 20% de homogeneidade devido o alcance da meta das vacinas BCG e Rotavirus. Ji

aRegido Met litana teve 10% de h idade devido o alcance da meta da vacina BCG.

Referente a meta 1.8.1, o Espirito Santo encerrou 2023 com 99,0% de 6bitos com causa bdsica definida, cumprindo a meta proposta. Todos os t acima de 85%. E 0s icipios de Muqui, Cachoeiro de Itapemirim,

Mimoso do Sul, Agua Doce do Norte, Bom Jesus do Norte, Aguia Branca, Itapemirim, Montanha e a categoria "Municipio ignorado - ES" apresentaram um indicador abaixo de 98%, contrariando o acordo estabelecido entre o estado e os municipios, que previa
um indice superior a 98%. Esta situacdo pode ter sido influenciada pelo baixo nimero total de 6bitos, no qual um 6bito mal definido resulta na redugio do valor do indicador. Além disso, os 6bitos tém um prazo oportuno de entrada no sistema de 60 dias.

Portanto, hil 6bitos nos meses de novembro e dezembro que ainda serdo incluidos no banco de dados, pois ndo foram digitados ¢ investigados até o momento.

As metas 1.8.2 e 1.8.3 sdo relativas as atividades do LACEN. Permanecem 07 agravos incluidos no portifélio do LACEN e a regionalizacdo dos laboratérios estd no aguardo da publicagdo do PAC -SAUDE pelo MS para publicacio de regras para captacio de
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recursos para i 40 desta rede

Quanto ao encerramento oportuno das notificagdes compulsorias das doengas infectocontagiosas (meta 1.8.4), o Estado ndo alcangou a meta de 85%, ch doaum 1 de 80,60%, ligei superior a0 em 2022 que foi 78,90%. Os trabalhos
das regionais junto aos icipios sao para garantir e as notificagoes dos agravos.

A meta referente ao das dicionalidades do Programa Bolsa Familia (meta 1.8.5) alcangou resultado na vigéncia de 2023 de 72% de p das dicionalidades desse p ainda parcial. A consolidag¢do somente
deve ser divulgada pelo Ministério da Satde a partir de margo de 2023, ap6s a migragio dos dados comuns do sistema de gestio federal do Programa e do sistema E-SUS. Foram realizados apoios técnicos aos municipios que demandaram tal agdo. Foi realizad

como rotina, a geragio de relatorios quinzenais enviados aos municipios, com alerta aqueles com baixa cobertura,

No que tange a meta 1.8.6, a taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre alcangada em 2023 foi de 16,28, podendo-s id que o Itado esta dentro do proposto, alcangando o pactuado na meta para 2023. Entretanto, ¢ importante

considerar que os dados do SIM ainda poderio ser qualificados e o cendrio podera sofrer alteragdo.

Foram mantidas as agdes necessarias para a qualificacdo da vigilancia dos acidentes de transporte terrestre (ATT) e os esforcos estdo d:

s para a impl. do da Ficha de Notifica¢io Individual de Acidentes de Transporte Terrestre (FNIATT),

capacitagdes ¢ apoio técnico aos servigos de urgéncia ¢ emergéncia, bem como s referéncias municipais. Foram mantidos, no ano de 2023, 0 apoio a0 DETRAN ¢ ias Municipais na p 0 de agdes educativas. Manteve-se a participagio nas reunioes

da Comissio fal de Satde do Trabalhador ¢ da Trabalt (CISTT) do Conselho Estadual de Saiide. Houve avango junto ao DETRAN, em parceria com municipios da grande Vitéria, na discussdo sobre a i ancia de i 40 ¢ acesso aos dados

de ATT, para uma melhor qualificagdo das notificagdes e dados do eSUS VS. Cabe reflexdo de que a satide ndo é a tnica politica capaz de impulsionar essa meta. No entanto, a auséncia da saiide pode acarretar aumento da mortalidade. A redugio dos 6bitos por

de também é de um conj de politicas piiblicas e de educagio para o transito.

A taxa de mortalidade por agressdes (meta 1.8.7), alcangou em 2023 24,10/100.00 habitantes, menor do que previsto na PAS 2023 que era de 26,58/100 mil, e similar ao resultado de 2022 que foi de 23,99/100.000 habi Os homicidi P por27a
30% dos 6bitos por causas externas. Em cerca de 74,4% dos 6bitos por homicidios, o meio de agressdo usado foi arma de fogo; em 19.4% foi usado objetos cortantes e/ou perfurantes.

A Regido Metropolitana respondeu por 54% do total de homicidios, a Regido Centra/Norte por 36.4% e a Regido Sul, por 9.3%.

Em 2023, o estado alcancou 61,05% de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (meta 1.8.8). Foram mantidos o monitoramento mensal da meta e a inser¢io de

dados no SISAGUA. Também foi mantido o suporte aos municipios com apoio técnico da referéncia técnica Estadual ¢ Regional. Realizada inspegiio nas estagdes de tratz de figua dos municipios atingidos pelo desastre da Samarco que captam dgua do

Rio Doce.

Relativamente 2 Dengue (meta 1.8.9), a taxa de letalidade por dengue grave apresentou resultado de 3,17 em 2023. Foram realizadas o icipios; orientagdes aos municipios quanto aos cursos disponiveis nas

on-line ¢ ial para os

plataformas digitais; visitas técnicas nas Unidades de Satide e Pronto Atendimento para atualizar os profissionais quanto ao manejo clinico e o atendimento ao paciente com sinais de alarme e dengue grave; realizada oficina dos planos de contingéncia das

arboviroses. Em 2023, a Regido Sul apresentou 10% letalidade (01 6bito), Regido Metropolitana 2,3% (04 6bitos), Regido Central/Norte 16,6% (03 6bitos).

Quanto a meta de implantagdo do Plano de Vigilancia em Saide das Populagoes Expostas a Agrotoxicos, VSPEA, nos 15 municipios prioritrios (meta 1.8.10), o valor alcangado em 2023 totalizou 18 municipios que preencheram o plano de agdo, e implantaram

GTs de agrotoxicos e planejamento das agdes, superando a meta proposta. Para alcangar esse resultado foram feitas visitas técnicas de suporte aos icipios priorizados, itagdo online para alguns municipios sobre a notificagdo dos casos de intoxicagdo
exdgenas em parceria com o CIATOXES, reunides bimensais do GT Estadual de agrotéxicos mantendo articulagdes constante com as Regionais de Satide e com as outras Vigilincias envolvidas no processo, mobiliza¢do dos municipios no desenvolvimento das

agoes propostas no Plano de Acdo, realizacio do IT Webindrio da VSPEA e articulacdo com a Coordenacdo da APS.

Ameta 1.8.11 ndo foi implementada em 2023, segundo a drea responsdvel, tendo em vista que, a implantagio de COE em municipio € uma estratégia de gestdo em situagdes de emergéncia em satide piiblica (surtos, epidemias e desastres).

Em 2019, haviam 05 hospitais da rede propria para serem inseridos no programa de monitoramento do risco sanitdrio (meta 1.8.12),equivalente a 45% na base total da meta. Em 2020, foram inseridos mais 02 estabelecimentos, totalizando 07: equivalente a 63%

na base total da meta. Em 2021, foi inserido mais 01 estabelecimento, totalizando 08:equivalente a 72% na base total da meta. Em 2022, o resultado alcangado em 2022 ficou em 90,90%, 10 hospitais da rede propria i idos no de i do

risco sanitdrio. Em 2023, houve mudanca de cendrio, pois 3 hospitais geridos por Organiza¢des Sociais deixaram de ser licenciados, por conta de uma interpretacio extensiva da Lei estadual 6.066/1999; porém, foram incluidos, no de

o Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves - HIMABA, o Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia - HEUE e o Hospital Jayme dos Santos Neves. Portanto, o resultado permaneceu inalterado em relagdo a 2022, 90,90%.Todos os

estabelecimentos foram vistoriados em 2023.

Os acidentes por animais p (meta 1.8.13) séio responsiveis pela maioria das notificagdes de envenenamento/intoxicago no estado desde 2013. Os registros de acidentes por animais peconhentos tém aumentado a cada ano, com predominio de

acidentes por escorpides que, pelo elevado potencial de morbimortalidade em grupos de risco, tornou-se ponto prioritdrio no PES 2020-2023.

Distribui¢o dos acidentes por animais pegonhentos no ES de 2008 a 2023*.
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Fonte: Datatox, SINAN, e-SUS VS.

Aandlise da taxa de incidéncia de acidentes por animais peconhentos no estado mostra que houve redugiio de 6,47% entre os anos de 2022 e 2023, com queda acentuada da taxa para acidentes por e i

Comparativo das taxas de incidéncia de acid por animais h no ES entre os anos 2022 ¢ 2023.
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Taxa incidéncia

TIPO ANIMAL
(100.000 habitantes)
PECONHENTO
2022 2023 Var%* (22/23)

Abelhas 9.52 11,23 17,95
Aranhas 15,08 16,07 6,59
Escorpides 146.59 129.85 -11,43
Outros 14,61 1791 22,58
Serpentes 15,89 13,59 -14,45
Total 201,68 188,64 -6,47

Fonte: Datatox/e-SUS VS

Fonte*: IBGE - populagio censo 2022 ¢ populagio estimada 2023.

Var%*: Variagio percentual entre os anos de 2022 e 2023,

Vale salientar que, o elevado nimero de acidentes por escorpides tem sido observado em grande parte das regides brasileiras onde o animal ¢ endémico, com forte relagio com as mud do ecossi e climéticas, dentre outras, necessitando de maiores

esclarecimentos sobre medidas efetivas de controle que jd foram solicitadas, na forma de pesquisa, para o Instituto Vital Brazil, pela SVS-MS.

anteri b do 491 participantes; 06 eventos

Como produto das agdes desenvolvidas em 2023, foram realizadas 726 visitas pelo controle e capturas de escorpides, com captura de 1441 exemplares do animal; 07 itagdes, com temas

de prevencio/educagio em sadde para 430 individuos, adquiridos materiais para o programa de controle ¢ captura de escorpides para os 78 ¢ 4 superintendéncias regionais de sadde (lantemas de luz negra) e materiais para eventual captura de

serpentes (perneira e gancho) que podem ocorrer na execugao do controle e captura de escorpioes.

No ano de 2023, 55 dos 78 municipios do estado notificaram os trés agravos de notificagio universal relacionados ao trabalho (meta 1.8.14). Houve significativa melhora nos resultados alcangados, o que contribuiu para o alcance da meta. A meta estabelecida
para o ano foi de 70% dos municipios notificando os 3 agravos universais relacionados ao trabalho (acidente de trabalho, acidente com exposi¢do & material biol6gico e Intoxicagdes exdgenas relacionadas ao trabalho) sendo alcancado neste periodo o

percentual de 71%. Ao final do ano foi possivel constatar que nenhum

para os agravos, mas municipios como Alegre, Atilio Vivacqua, Bom Jesus do Norte, Concei¢io da Barra e Mantendpolis notificaram apenas um

dos trés agravos. O resultado das regides foi: 83% na Metropolitana; 79% na Central Norte; e 58% na Sul.

O alcance foi gradativo, sendo identificado no 1°.2°e 3° i os seguintes , respectivamente: 27%,44% e 71%.

A meta 1.8.15, relativa a propor¢do de cura de casos novos de hanseniase, alcangou resultado em 2023 de 86,30%, quando a meta prevista era de valor >= 90%. Nota-se uma recuperagdo gradual da taxa de proporgdo de cura pos pandemia de Covid, (2021-

60,9% e 2022- 78,9%), cuja tendéncia nos proximos anos deve ser apresentar valores semelhantes ao periodo anterior & pandemia, indices acima de 90%. O dameta € i i pela ali a0 inad. da do banco de dados, alta rotatividade de

profissionais e insuficiéncia de profissionais nas equipes nos diferentes niveis de gestao do SUS-ES.

Quanto a meta 1.8.16, a propor¢do de cura de casos de tuberculose ficou em 43,60%, sendo que foram realizadas visitas técnicas as regionais de satde, capacita¢des em manejo clinico da Tuberculose com enfermeiros ¢ em LF LAM para 17 municipios com

SAE CTA, implantacio do sistema ILTB na regido norte.

No objetivo 09, relacionado a Assisténcia Farmacéutica, o indice de cobertura médio alcancado no ano de 2023 foi de 98%. Em 29/12/2023, as farmécias cidadds apresentaram as coberturas descritas abaixo:

indice de Cobertura nas Farmacias Cidadés Estaduais
29/12/2023
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Relativamente 4 meta 1.9.1, no ano de 2023 foram realizadas 05 i a ia farmacéutica icipal com 475 partici

e 02 encontros com 303 participagdes. Foi realizado o I Congresso Capixaba de Assisténcia Farmacéutica

com o tema central Assisténcia Farmacéutica do Estado do Espirito Santo: Onde estamos e para onde vamos, no qual aconteceu a I Mostra de Experiéncias Exitosas na Assisténcia Farmacéutica e o I Workshop Sul Sudeste de Assisténcia Farmacéutica no SUS em

09 e 10/11/2023. Foi publicado resultado final da edi¢dao 2023 do PROFAF- Programa de F i da Assisténcia F: utica em bro/2023, sendo 08 icipios de Muniz Freire, Santa Maria de Jetibd e Sdo Mateus. No

tripartite da ica, a SESA repassou aos municipios o montante de RS 11.877.355 44 anuais.

A Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica ; PEAF (meta 1.9.2) foi validada pelo subsecretario de atencdo a saiide e deliberada pelo Conselho Estadual de Satide, aguardando publicagio. A atualizagdo da REMEME foi concluida e publicizada por meio

eletronico. Foi finalizada a consulta piiblica do protocolo estadual de utilizagdo de 1+ M no da Asma. Iniciada a revisdo dos 1 is de diabetes, anti orais e infertilidade.

No tocante a meta 1.9.3, a educacio continuada ocorre de modo sistemdtico durante o ano, tendo sido abordado vérios temas em 15 itages e 2 com 1.263 participacdes de técnicos das farméicias cidadas. A Farmécia Cidada de Sao Mateus
passou a funcionar em outra unidade em agosto e a de Nova Venécia em dezembro. Em rela¢do a nova unidade da Farmacia Cidada da Serra, foi firmado o contrato no més de outubro com previsio de inauguragio em fevereiro de 2024. A Farmicia Cidada de

Venda Nova terd nova unidade a partir de abril de 2024, visto que a obra foi iniciada, com execugdo do municipio.

A implantagio do Centro Estadual de Administragdo de Medicamentos (meta 1.9.4) ndo foi finalizada por dificuldades em definir espaco fisico para a atividade. O projeto de implantagdo da CAF estd em andamento através de uma proposta de PPP, que estd
sendo gerenciada pela SEDES. O relatorio final da PMI ;, Proposta de Manifestagdo de Interesse foi homologado e o processo foi encaminhado para andlise juridica. Em paralelo, foi elaborado um termo de referéncia para contratagio de uma operagdo logistica

com centro de distribui¢do de medicamentos/formulas nutricionais, até que a PPP seja finalizada. Os gastos anuais com medi: dronizad;

RS 58.810.980,95, enquanto que os gastos com formulas nutricionais padronizadas e ndo

padronizadas totalizaram R$ 16.914.305,64.

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 retine 03 objetivos e 13 metas relativos ao fortalecimento do ICEPi como instincia de formacio, pesquisa e inovacdo no SUS, com o fortalecimento da gestao do trabalho, da educagio permanente e da valorizag¢do do servidor e, ao desenvolvimento

e incorporagio de novas tecnologias no SUS-ES.

Nessa diretriz, dest: o Programa de R

(meta 2.1.1), como um dos pilares do Programa de Qualificagio da APS e em 31/12/2023, estavam em desenvolvimento os Pra de Residéncia em Sadde nos icipios: Anchieta, Aracruz, Cachoeiro do

Itapemirim, Colatina, Cariacica, Jeronimo Monteiro, Sdo Mateus, Serra, Vila Velha e Vitéria, envolvendo 262 profissionais residentes.

Os Programas de Residéncia Médica sdo: Acupuntura, Clinica Médica, icina de Familia e C Intensiva, i ia, Psiquiatria (Mets i HEAC) e Psiquiatria (Sul/CAPAAC).Os P de Residénci i issi 1 sdo:
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Cuidados Paliativos, Satide Coletiva (com Enfase em Vigilancia em Satide), Satide da Familia e Saide Mental.

O total de 564 bolsas registrado se refere as bolsas destinadas a residentes multiprofissionais (221); resi médicos (41), d (12); (226); tutor (50); docentes (14).

De igual forma, em 31/12/23 o Programa Qualifica APS/ Provimento estava inserido em 69 municipios do Estado do Espirito Santo. E na etapa de adeso ao programa, feito por meio de editais, que o municipio se manifesta quanto & necessidade de possuir esses

profissionais compondo suas equipes.

No ano de 2023 foram langados 09 editais de selegio de profissionais, 01 edital de adesio ipal com 3 chamadas, ¢ 1 edital de selegdo de tutores. Desta forma, a variagio no nimero de profissionais depende da manifestagio de
dos municipios, do de editais, e da adesdo ¢ fixagdo dos profissionais selecionados.

O ICEPi é responsdvel pela formagiio pedaggica dos docentes-assistenciais e profissionais em formagio. Este financia bolsas de estudo para os docentes-assistenciais ¢ o municipio financia a bolsa dos profissionais em formagio. Em 31/12/23 o ICEPI

financiava 70 bolsas para os profissionais docentes.

Em 31/12/2023 o Nicleo de Qualificagio Docente-Assistencial era composto por 04 bolsistas, que desenvolveram atividades de apoio pedagégico a projetos educacionais do SUS-ES.

No ano de 2023, o ICEPI planejou conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar o Programa Estadual de Formagdo de Especialistas para o SUS. Esta meta foi cumprida desde o primeiro quadrimestre, por meio da concessdo de bolsas nos Programas

de Residéncia, Provimento e para o Nicleo de Qualificagio Docente-Assistencial. Foram bolsas para resid corpo docente e apoio pedagégico no dmbito dos 03 programas. O nimero de bolsas variou entre 649 ¢ 638 no ano.

No tocante a meta 2.1.2, no ano de 2022, foi realizada a contratagdo de 27 profissionais para o Projeto Apoio Institucional, convocados para desempenhar suas fungdes nos municipios, Regioes de Satide e no NEAPRL, ocorrendo desisténcia de alguns
profissionais a0 longo do ano, encerrando o ano com um total de 24 profissionais. Em 2023 novas desisténcias ocorreram, o que apontou a necessidade de publicagio de novo edital para preenchimento das vagas em aberto. Atualmente, o Projeto encontra-se em

vias de publicagiio de edital para preenchimento de vagas, de modo a garantir a permanéncia do desenho proposto.

O Plano Estadual de Satde (PES 2020-2023) foi elaborado durante o ano de 2019, num perfodo anterior 2 pandemia de Covid-19, mas o Projeto do Apoio Institucional foi iniciado ainda no periodo démico, o que impactou na sua realizagio, pois todos os

recursos financeiros ¢ humanos do SUS estavam direcionados para a superagdo dos desafios colocados pela pandemia. Diante dessa situagao, foi realizada uma reestruturagdo do quantitativo de apoiadores que seriam necessdrios para se efetivar o trabalho, por

isso 0 projeto estabeleceu a designagio de um total de 27 profissionais (a0 invés dos 50 previstos na meta), que desempenharam seus papéis sempre buscando ofertar os servicos para a totalidade dos (como relatado nos itens anteriores), o

que aponta a busca por eficiéncia e eficicia na aplica¢do dos recursos piblicos, inclusive durante a realizagio desse projeto. Desta forma, o valor alcan¢ado para a meta 2.1.2 nesse Gltimo quadrimestre da PAS 2023 (18 apoiadores institucionais atuando no

projeto) corresponde a 36% da meta estabelecida (designar 50 apoiad institucionais), o que ocorre devido a citada readequacgio do projeto e a variacdo sazonal do nimero de apoiadores, que seré corrigida por meio da publicacdo de novo edital para selecio

¢ designagio de membros para esse projeto, num total de 27 apoiadores.

Com relagdo a estruturacdo de grupos de pesquisa (meta 2.1.3), houve mudanca de coordenagio da drea de pesquisa em agosto de 2023. Desde entéo foram adotadas providéncias no sentido de cadastrar novos representantes do ICEPi no Diretério de Institui¢des

(DI) do CNPg, nas funcdes dirigente ¢ assessor - etapa obrigatéria para o posterior cadastramento dos grupos no Diretério dos Grupos de Pesquisa ¢ continuidade da estruturagio dos referidos grupos.

Na meta 2.1.4, que tem cardter cumulativo, o resultado de 2023 superou em 57% o a meta prevista para 0 ano (3.160), alcangando um total de 4.988 profissionais de nivel superior inscritos em processos de qualificagdo no periodo de 2020 a 2023, o que

demonstra uma ampla oferta de qualificagdes para esse piblico especifico durante a vigéncia do dltimo Plano Estadual de Satde.

O sistema E-SUS VS (meta 2.2.1) foi implantado por meio da Portaria SESA 001-R/2020 e estd em operagio em 100% dos municipios.

Para a meta 2.2.2 nio foram programadas a¢oes na PAS 2023, visto que a rea técnica optou por incorpord-la & meta 2.2.3, ndo cabendo assim monitoramento da mesma.

O Prontudrio Eletronico (meta 2.2.3) esta com o desenvolvimento do sistema concluido e todos os 78 municipios estio integrados ao centralizador estadual do E-SUS AB. Durante o exercicio 2023 foram mantidas as a¢des de sustentagio ao projeto, com refor¢o

de capacitagio devido a rotatividade de profissionais e gestores bem como, a divulgagio dos painéis idos. icipios utilizando o ambi, i ipal na atengdo basica: Agua Doce do Norte, Atilio Vivacqua, Dores do Rio Preto, Fundio,

Jeronimo Monteiro, Marataizes, Montanha, Mucurici, Pedro Canario, Rio Bananal, Rio Novo do Sul, Conceigio da Barra, Sio Mateus, Boa Esperanga. Municipios com acesso para consultas especializadas: Cachoeiro (CAPS Cachoeiro),Guagui (Rede Cuidar

Sul), Cariacica (CAPS Cidade), Cariacica (CAPS Moxuara), Colatina (CRE Colatina), Nova Venécia (Rede Cuidar Norte), Sdo Mateus ( CRE).

Vale ressaltar que no tocante  meta 2.2.4, essa meta foi alcangada ainda em 2020 com a implantagéio nos 78 municipios do sistema i do de regulagio, uma vez que o processo de acesso dos pacientes para os servigos executados pelo Estado se dd pela nova

ferramenta disponibilizada.

Jé para a meta 2.2.5, niio houve programagiio de ades para 2023, sendo incorporada como agiio da meta acima. As novas diretrizes adotadas pela Secretaria de Estado da Sadde preveem que as atividades de tele c

insiram no Projeto de Gestiio do Acesso ¢ Qualificagio Assistencial nas redes de Atengio ¢ Vigilancia em Sadde, desenvolvido pelo ICEPi.

Na meta 2.2.6, foi mantida a execugio de acdes de sustentagio aos sistemas de gestdo hospitalar ja impl dos e inici projetos de a0 dos servi¢os de Virtualizacdo de Desktops (VDI), rede Wireless, Infraestrutura Hiperconvergente e Cabeamento

estruturado, projeto de Solugdo I da de Inteligéncia e P Analitico e construg¢do de painéis de gestdo em nova tecnologia adquirida pela SESA. Houve a conclusdo da compra de 1.200 desktops que foram distribuidos aos setores, conforme

dimensionamento realizado para a compra dos equipamentos.

O ICEPi desenvolve suas acdes por meio de nicleos, programas e projetos que se organizam no Laboratério de Inovagio em Praticas de Regulagdo e Atencio a Saide (LIPRAS) - meta 2.2.7. Essa estratégia tem se mostrado mais vidvel pela mudanca de atuacio e

realinhamento de conceitos utilizados nos ecossistemas de inovagdo. Neste contexto, os programas e projetos equivalem a niicleos, e devem ser i para da meta. No ano de 2023 todos os projetos pertencentes ao LIPRAS foram

mantidos, um novo foi criado: Projeto de Implantagio de Pesquisa de Satisfagiio do Usudrio no SUS. Foram 17 programas ¢ projetos que equivalem a nicleos em desenvolvimento no LIPRAS em 2023

Para a meta 2.3.1 niio foram programadas agdes na PAS 2023,néio cabendo assim monitoramento da mesma.

Para a meta 2.3.2 foram aproxi 42p de formagdo para profissionais de nivel médio ¢ fundamental ao longo de 2023, contemplando em tomo de 4.033 profissionais.

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

Essa diretriz retine 04 objetivos e 15 metas relativos & implementagiio da gestio estratégica da informagio na SESA, ampliando a t iaea icagdo interna, & adequagdo da estrutura fisica e tecnolégica da rede, com novas estratégias de

financiamento ¢ fortalecimento da relagao tripartite.

Quanto & meta 3.1.1, o painel de indicadores para monitoramento dos desafios estratégicos jé foi definido ¢ implantado em 2020. As principais agdes programadas foram executadas no decorrer de 2023: utilizagio do Kanboard como ferramenta de

monitoramento e avaliagio da Programagiio Anual de Satde 2023; inserciio das informagdes de acompanhamento das agdes do PPA no SIGEFES; realizagio de audiéncia piblica de 4o de contas na ALES; envio dos instrumentos de gestio para

apreciagdo e/ou avaliagio do CES-ES. Em dezembro/2023, A GPEDI, organizou e coordenou evento de balango da gestdo 2023, com participagio do Secretirio Estadual de Satde, Subsecretarios, gerentes e corpo técnico da SESA

No ano 2023, os instrumentos de planejamento foram enviados ao conselho nas seguintes datas:

Relatério Anual de Gestdo - RAG 2022 enviado ao CES-ES em 08,03/23, aprovado em 28/07/2023;

Relatério 3° RDQA 2022 enviado ao CES-ES em 09/03/23, aprovado em 19/06/2023;

Relatério 1° RDQA 2023 enviado ao CES-ES em 11/07/23, aprovado em 19/10/2023;

Relatério 2° RDQA 2023 enviado ao CES-ES em 23/10/23, aprovado em 22/02/2024;

Programagio Anual de Satde - PAS 2024, enviado ao CES-ES ( primeira versio em 24/04/2023) e segunda versio ajustada ao PES 2024-27 em 07/12/2023, em apreciagio no CES-ES;

Plano Estadual de Satde - PES 2024/2027, enviado ao CES-ES em 31/08/2023, aprovado em 19/12/2023;

foi

A meta 3.1.2, relaci daai o do portal de t em 2020, a partir da sua readequagio ao cendrio entdo existente, sendo atualizado periodicamente, sob a orientagdo da SECONT. Desta forma, os dados da SESA encontram-se
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disponiveis no Portal da Transparéncia do governo do estado.

O Novo Plano Diretor Regional (meta 3.2.1), foi aprovado na CIB em 2020, conforme definido na Resolugio CIB-ES N°153/2020, instituindo 03 Regides de Saide: Regido Central/Norte, Regido Metropolitana e Regido Sul. . As demais agdes do processo

foram concluidas em 2021.

No tocante & meta 3.2.2, das 04 Unidades hospitalares previstas para incorporagdo a Gestéo da Fundagdo Inova Capixaba, o Hospital Dr. Dério Silva concluiu o processo de contratualizagdo, com inicio das atividades a partir de 14/01/2024. As demais Unidades

encontram-se em fase de andlise de viabilidade.

No que se refere a judicializa¢do da saide (meta 3.2.3), o resultado alcangado foi de R$ 129.411.190,14 de gastos totais em 2023. Esse valor foi extraido do sistema SIGEFES em 05/02/2023 e excede em 62% a meta proposta na PAS 2023.

Relativamente aos projetos prioritarios (meta 3.2.4), os projetos foram i em reunioes inclusive com a presenca da Secretaria de Estado de Economia e Planejamento.

Para a meta 3.2.5 nio foram programadas a¢oes na PAS 2023 pela secretaria executiva da CIB-ES, ndo cabendo assim monitoramento da mesma.

Para a obra da Materidade Sao Mateus (meta 3.3.1), a conclusio da subestago ficou para janciro/24, assim como a entrega de alguns equipamentos. A subestagdo ndo foi concluida devido ao atraso, pela empresa vendedora, na entrega do quadro elétrico. O

atraso na entrega dos i foi em éncia da P pela empresa Previsdo para conclusdo da subestagdo e entrega dos equipamentos para janeiro/24. Quanto ao Hospital de Cariacica (meta 3.3.2), a empresa CDG

assumiu a obra e iniciou o planejamento de execugio e o prazo final para conclusio da obra se manteve para novembro/2025.

No que se refere & meta 3.3.3 a obra foi concluida em 2021 e os 65 leitos estdo em i na unidade |

Para a meta 3.3.4, a composigio da Comissio de Padronizagio de Medi e iais foi lizada e reiniciados os trabalhos de revisdo durante todo o ano com reunides periédicas. Foram realizadas agdes para incentivo da criagdo ou reestruturagio de

Comissoes de Selegdo de i e Materiais de Uso Hospitalar, nos hospitais da Rede de Satide da Secretaria de Estado da Satde. As i o istradas nos arios da meta 1.9.2 1 asi oes dessa meta.

Nio foram programadas acdes para a meta 3.3.5 por indefini¢do quanto a possibilidade efetiva de implantagdio de novos SVOs nas regides de satde, ndo cabendo, portanto, monitoramento da mesma.

O Plano de Modernizagio da Gestdo Hospitalar (meta 3.3.6) prevé amplia¢do e modernizacio das unidades hospitalares da rede propria. Vale ressaltar que, em 2020, a meta de implantagdo do Plano de Modernizagdo da Gestdo Hospitalar foi revista. Estudos

mais aprofundados apontaram que a estratégia inici proposta de desenvolver um projeto global em unidades especificas resultariam em um impacto menor nas deficiéncias de infracstruturas da rede de servicos. Assim, identificou-se as principais
deficiéncias de todas as unidades e foram elencadas medidas emergenciais em toda a rede, como forma de otimizar recursos e oportunizar condigdes mais favordveis para ampliagio dos servigos. Todas as reformas estdo previstas no novo Plano Diretor de

Reestruturacio Fisica da Rede Hospitalar Propria. Nesse sentido, em 2023 destacam-se as seguintes intervengoes:

Centro Cirtirgico HRAS - 5 salas;

Novo ambulatério HINSG - entrega de 21 salas em dezembro/23;

CREEFES: conclusio da reforma da piscina e dos i em hi ia. Conclusdo da reforma do niicleo de trabalho neurolégico infantil, com 9 novos consultérios para atendimento

HRAS, HMSA, HDS E HDRC: reforma da cozinha

HSJC: obra da UTI

HRAS: reforma do centro cirrgico

quisi¢do de equi médicos hospitalares bulancias (HINSG, HESVV, HEAC, HDDS, HAMF, HRAS, HMSA, HISN, UM, HSJC, CREFES, CAPAAC, HEMOES) - R$ 22.323.612,31

°

No tocante a meta 3.4.1,é i frisar que a est 30 da Atengio ial E iali - AAE é um desafio na constru¢ao do Sistema Unico de Saide. A equidade no acesso e a proximidade do cuidado especializado a realidade dos usudrios tem

sido organizados através da articulacio direta entre a Atencdo Priméria e Atencio iali levando em i 40 a proposta e

de descentralizagdo, definindo os territérios e a oferta de servigos. Em 2023, foram realizados:

do Centro de Referéncia Oft 6gica Infantil ial, cirtirgico eletivo no HEIMABA, sendo referéncia para todo o estado.

. 04 Unidades Cuidar que compoem a Rede Cuidar do Estado (Santa Teresa, Linhares, Nova Venécia e Guaguf), per com i Estadual de R$ 6,30 per capita com incremento na Unidade Cuidar de Guaguf que ampliou a oferta ¢ migrou

para a modalidade assistencial Micro Polo Regional.

. Adesio dos icipios a nova modalidade da oferta assi. i iali através dos Micro-polos Regionais/ Mi i Regionais de Satide, com pactuacdo em CIR.

.02 Micro-polos Regionais/ Mi i ionais de Satde, em Guagui - Micro polo Regional Caparad, com inser¢io da modalidade teleconsulta e o Micro polo Regional Litoral Sul em Anchieta.

A politica estadual de acesso a atengiio integral A satide encontra-se em fase de revisio da perfilizagiio hospitalar por regidio de satde o que permitird, posteriormente, a elaboragio da perfilizagio da Rede Ambulatorial no Estado com definigio dos niveis de

atencio, prestadores, e contratualizagdo com a rede e fal. At aandlise tra-se na ctapa de das ofertas, andlise das necessidades e pactuagdes de territorializagdo nas regides de saide.

Abaixo estd a conformagio proposta para a reorganizagio da Atengiio Especializada no Espirito Santo, iniciada em 2023, mas que se efetivard no decorrer de 2024.
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Microssistemas Regionais

Constituicdo dos Polos

Populaggo: 212 764

ia (10municipig

| . e
Ivlicro Polo Colating {11 municipios)
Populagio: 295.716

Micro Polo 530 Mateus (4 municpios) Populago:218 335

IMicro Palo Linhares {03 municipios) Populacdo: 222 765

Populagao: 145.737
Micro Polo Serrano {05 Municipio,
Populagao: 107. 859

51 Micro Polo Argcruz (03 Municipios) Populagdo: 130,357
Micro Polo Serra: Populacio: 517.510
Micra Polg Vitérig: Populacdo: 362.097

Micro Poie Carigcica: Populagio: 510.430 hab .
Micro Pole Vile Velha - Populacio: 452.538 hab

Micro Pole Guorgpari - Populagao: 1248589 hab. RECURSO ESTADUAL PREVISTO
Repido Habitantes Walor anual
") L . Regiso Central Morte 831551 5§ G6.183.771,30
. Micro Polo Caparaé (12Municipios) --Hegiao SULl 888.637 ¥ 4.325.813.10
Populagio: 131.547 Regiso Metropolitans 2.440.320 R% 15.374.016,00

Micro Polo Centre Sul (08 Municipios)
Populagio: 321 6553

Micrg Polo Literal Sul {07 Munidpios ) Populagio: 175.518

Microssistemas VIGENTES/PREVISTO para efetivagao em 2023

SUL Micro Folo Litorsl Sul — Port. N 188-R
SUL Micro Folo Caparad Fort. N° 185-R
Populacio: 4 108 508 habitantes (/BGE:2021 esfimativa) Ceniral Norte Micro Folo Arsene

Na meta 3.4.2, foi efetuada a transferéncia dos valores de Emendas Federais, do Fundo Nacional de Saide para o Fundo Estadual de Satide., contudo o objeto das referidas emendas era referente a custeio de agdes e servigos de satde. Considerando essa mudanca

no objeto das emendas parl nio sendo i recursos para investimento, a anélise dessa meta ficou inviabilizada.

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

Essa diretriz retine 02 objetivos e 12 metas relativos a fun¢ao regulatéria do sistema de saide no ES.

Ameta4.1.1, que trata do Plano Estadual de Regulagiio estd em elaboragio de forma conjunta com a comissio de perfilizagiio da SESA, perfilizagio essa que foi informada nos comentdrios & meta 3.4.1

No que se refere a meta de elaborag@o da Prc a i ial nas regides de satde, as (meta 4.1.2), o processo de planej e a i ial da NOVA PPI Capixaba estd concluido em seus momentos I e II (Mapa de Metas e Mapa de

Investimentos), sendo que este dltimo foi pactuado regionalmente e finalizado em 14 de fevereiro de 2023. O 11T também esta finalizado em relagdo a parametrizagdo e as programagdes da APS, Atencdo Especi

d bulatorial e Hospitalar e dos

Agravos Prioritdrios sob Vigilancia em Satde. A feramenta Informatizada PROGRAMASUS nio foi liberada pelo MS em seu ambiente de produgio e por este motivo o NEPSS optou pelo desenvolvimento de um Aplicativo denominado NOVA PPI Capixaba -

REMANEJASUS que foi finalizado no més de abril de 2023 referente a0 Médulo Ambulatorial de MC e AC. Nos meses de junho e julho o aplicativo foi apresentado a0 COSEMS e as trés CIR, tendo sido pactuada uma agenda para treinamento para uso da

ferramenta para o més de agosto. O modulo Hospitalar ja estd com grande parte modelado e em fase de construgdo e ajuste do banco de dados. O médulo i e Avaliagdo da Pra 4 i ial estd previsto para ser desenvolvido em 2024. A

Carteira de Servicos Hospitalar esta finalizada, bem como as grades dos Servicos de Referéncia Regionai: iais, faltando a finalizacdo da grade hospitalar estadual.

A meta relativa a redugdo de filas para exames e consultas (4.1.3) ndo apresenta possibilidade de mensuragdo em virtude do rearranjo que estd em curso (conforme descrito na analise das metas 3.4.1 e 4.1.1) e foi reprogramada para o novo ciclo de planejamento

- PES 2024-2027.

Na meta 4.1.4, relativa a doadores efetivos por milhdo de populagio, o ano de 2023 apresentou aumento significativo no niimero de doadores efetivos de 6rgdos, tanto em termos absolutos quanto na taxa por milhdo de i Os 1 dos nos

quadrimestres foram 4,14/milhdo habitantes no primeiro quadrimestre, 8,34/milhdo de habitantes no segundo e 5.89/milho no terceiro.

Durante o periodo de setembro a dezembro de 2023, a Central Estadual de Transplantes registrou 87 notificagdes de potenciais doadores, resultando em 23 doadores efetivos de 6rgaos e, ibili 142 Dentre as acdes

desenvolvidas no decorrer do ano, merecem destaque: a realizagio da Campanha Setembro Verde, a impl, 4o de acdes direci das aos Hospitais Notificadores, capacitagdes, visitas programadas em todas as Regionais de Satde ¢ o VI Seminario

Multidisciplinar de Doagdo de Orgiios, promovido pela CET-ES. Tais iniciativas contribuiram significativamente para o aprimoramento das dreas de conhecimento relacionadas ao processo de notificagio, diagnéstico e manutengiio do potencial doador,

1 em maior ¢ cap dos profissionais envolvidos e i do positivamente nos desfechos dos transplantes.
Neste periodo, o Espirito Santo alcangou uma taxa de aceitagiio familiar de 55% nas entrevistas familiares. O recleulo da meta prevista para os préximos anos pelo Sistema Nacional de Transplantes demonstra a idade de intensificar o trabalho junto as
CIHDOTT's, principalmente nas entrevistas familiares e na do do ial doador. Esse recélculo estabeleceu para 2023 o valor da meta em 15,0/milhdo de habitantes.

Em dados gerais, o estado teve um aumento de 27% no némero de doadores efetivos em comparagio com a meta estipulada.
A meta 4.1.5 foi alcan¢ada no 1° quadrimestre de 2021. Todos os leitos contratualizados pela SESA estdo inseridos no sistema de regulagaio MVREG e sio regulados pelo NERIL

O mesmo vale para a meta 4.1.6 que também foi alcancada no 1° quadrimestre de 2021. Todos os leitos contratualizados pela SESA estdo inseridos no sistema de regulacio MV REG e sdo regulados pelo NERI. Foram desenvolvidos painéis de indicadores da

rede | italar e pré-t ital

para i da Rede de Atencido a Saide - RAS.

Em relacdo as metas 4.1.7,4.1.8, 4.1.9 ndo foram programadas a¢des na PAS 2023 ,ndo cabendo, assim, monitoramento das mesmas.

Ameta4.2.1 foi alcangada ainda em 2020, uma vez que o processo de acesso dos pacientes para os servigos executados pelo Estado se dé por meio da ferramenta disponibilizada para o processo de agendamento dos procedimentos.
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Para a meta 4.2.2 ndo foram programadas a¢des em 2023, considerando a priorizagdo da implantacdo do sistema de transporte de urgéncia e emergéncia - SAMU 192 - em 100% do Estado.

O TFD ( meta 4.2.3) ¢ um programa regulamentado pelo Ministério da Satide (MS), que visa garantir acesso para usudrio que necessita de atendimento de média e alta complexidade SUS ndo disponivel na localidade onde reside. O programa é oferecido nas

quatro Superintendéncias Regionais de Satde da Sesa - Vitéria, Colatina, Sdo Mateus e Cachoeiro de Itapemirim - para usudrios de qualquer idade. No més de bro/2023, foi publicada portaria defini icdo de Grupo de Trabalho com as

atribui¢des de levantamento da demanda de TFD e capacidade de resolutividade da rede e a revisdo e padronizagdo dos processos e fluxos de trabalho, com o intuito de qualificar o atendimento a populagdo que necessita de Tratamento Fora do Domicilio no

Estado.

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

Essa diretriz reiine 01 objetivo e 07 metas relativos 2 participagdo e controle social.

As metas de 01 a 03 sdo relacionadas ao servi¢o de Ouvidoria da SESA.

No que se refere 2 meta 5.1.1, no ano de 2023, a ouvidoria realizou 12.334 atendimentos, alcangando 93,88% de respostas as demandas dentro do prazo legal estabelecido. A equipe da Ouvidoria do SUS da SESA desenvolveu capacitagio/educagio permanente
da Equipe, monitoramento de manifestacdes junto as dreas técnicas e reorganizacio do tratamento e qualificacdo das manifestagdes encaminhadas e recebidas das areas técnicas da SESA. Foram realizadas reunides com pontos focais para reorganizagio do

processo de trabalho.

Relativamente 4 meta 5.1.2, ndo houve implantacao/implementacio de ouvidorias no ano de 2023, permanecendo o total de 35 ouvidorias em funcionamento.

Quanto a meta 5.1.3, a finalizagio do processo de Acreditagdo Institucional de Ouvidoria do SUS, sob a responsabilidade da SESA/ES, se deu com o envio do Relatério de Auto Avaliagdo Institucional a Coordenagdo do Projeto de Acreditagdo Institucional de

Ouvidoria do SUS - Departamento de Ciéncias Sociais - ENSP/FIOCRUZ, em dezembro de 2022. No entanto, aguarda o processo de Avaliagiio Externa, cujo principal objetivo é verificar os requisitos de idade atendidos na estrutura de atuagio da
ouvidoria e de consisténcia na realizagiio de agdes tendo como base o caminho de qualidade, avaliando a bilidade da impl {0 das proposigdes definidas no relatério de autoavaliagio e no plano de agio da qualidade.
No ano de 2023, 0 CES-ES realizou 12 Reunides Ordindrias, 03 Reunies Extraordindrias, 15 Reunides da Mesa Diretora, 65 reunides de Comissdes ¢ Comités Temticos, emitiu 44 Resolugdes ¢ 09 R dagdes/Mogdes, participou de 17 eventos.

No tocante a implantacdo dos Conselhos Gestores das unidades de servigos, o Conselho Estadual de Satde , por meio de sua Secretaria Executiva, informou que o processo de eleicdo serd iniciado no primeiro quadrimestre de 2024, sendo que o pleno do CES e

Atores externos (CNS, MP e federagio dos hospitais icos) realizaram debates no decorrer de 2023, com o objetivo de aperfeicoar o processo de elei¢do e revisdo de competéncias.

Para a meta 5.1.5, a Secretaria Executiva do CES-ES, informou que:

em que e pop estiveram inseridos, sendo uma das atribui¢des o didlogo com trabalhadores e trabalhadoras do

No primeiro quadrimestre/2023, o PEDPOPSUS ES realizou 46 encontros comunitérios nos territérios e

SUS, do SUAS e de outros i que tenham i ancia e relacdo com as comunidades. Destes encontros participaram 229 trabalhadores e trabalhadoras da satde nas diversas atividades realizadas pelo projeto, que engloba os encontros comunitérios,

os encontros de formagio regional ¢ estadual.

No segundo quadrimestre, o PEDPOPSUS ES realizou 10 encontros comunitdrios nos territorios e

em que e estiveram inseridos, sendo uma das atribui¢des o didlogo com trabalhadores e trabalhadoras do SUS, do

SUAS ¢ de outros equi que tenham importancia e relagiio com as comunidades. Destes encontros participaram 52 trabalhadores ¢ trabalhadoras da sadde nas diversas atividades realizadas pelo projeto, que engloba encontros comunitérios, encontros de

formagiio regional e estadual, reunindo, nos mesmos encontros, 70 pessoas das comunidades envolvidas.

E. por fim, informou que durante o 3° Quadrimestre de 2023 estava previsto novo edital e turma de aperfeicoamento em Educagio Popular em Saiide, o que nio foi realizado devido aos tramites institucionais. Portanto, as atividades realizadas foram do

PEDPOPSUS em parceria com Projeto de Extensio Imagens da Vida, pelo Edital N° 12 Universal Extensio acessado pela FAPES, em que havia 3 bolsistas seguindo com a mobilizagio e izagio de itdrios. Dessa forma, foram realizados

entre setembro a 09 itarios na regido noroeste do Estado. Com participagio de aproximadamente 400 pessoas, a maioria comunitarios, tendo em médio uma participagio de 40 trabalhadores e trabalhadoras do SUS.

Conforme informado, a meta de formagdo foi alcangada. No PES estava a meta de formagdo de 240 trabalhadores e trabalhadoras do SUS e esse nimero foi atingida e ampliada, pois foram formadas 321 pessoas. Porém, a amplitude foi maior quando analisamos a

formago e participagdo de comunitarios(as) nos encontros de formagao do PEDPOPSUS ao longo do ano. Dialoga com a p de fi %o do controle social e popular no SUS, que amplia a participagdo e compreensdo do Sistema Unico de

Satide, a partir dos territérios e das Determinagdes Sociais de Satide. Cabe lembrar que o PEDPOPSUS nasce de uma reivindicacdo popular e ndo necessariamente para atender a demanda do PES numa perspectiva de formacao de trabalhadores(as) do SUS

restritamente e sim, na do de que é i ampliar o conh e debate d critico da defesa do SUS piiblico e que seja resolutivo, itando os i e produgdes de salde nos territorios.

No que se refere a meta 5.1.6, a Secretaria Executiva do CES-ES informou que foram realizadas todas as etapas da 10* Conferéncia Estadual de Satide com envio da delegagdo do Estado para participar da 17* Conferéncia Nacional de Satide. O Estado participou

com sua delegacio da 5* Conferéncia Nacional de Saide Mental. Foram realizadas todas as etapas da 17% Plenéria de Conselhos de Satde.

Para a meta 5.1.7, a Secretaria Executiva do CES-ES informou que foram criadas as redes sociais do CES, o site estd em construgio junto ao ICEPi e PRODEST.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/09/2024.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

1163607600 13.007.402,00

000 §2.432.000.00 000 0,00
- 236.285.774,02 2.605.152.825,70 772.562.708,52 0,00
77.983.442.30 15.021.032,17 8501.098,39 410241089
8602.544.61 179.965.093,71 2215850592 000

000 000 0,00 000

000 000 378.392.40 000

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

000 1.200.000,00 17.017.767,65 000

000 000 0,00 000

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

000 000 000 000

0,00 305.726.458,84 57.660.474,23 0,00

0,00 356.957,09 1.416.450,00 0,00
_ 32287176093 320151044351 §92.702.799,11 410241089

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

Data da consulta: 08/02/2024.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 08/02/2024.

9.3. Relatorio Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

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
33.621.996,93

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
33.621.996,93

0,00 952.053,02
0,00 0,00
0,00 43.701.622,84

0,00 1.649.162,91

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 1.639.998,00
000 14055.010,00
000 61.997.846,77

24.663.478,00
0,00 83.384.053,02
16.405.704,12  3.630.407.012,36

16.603.948.26  199.535.551,78

0,00  212.375.307,15

0,00 0,00
69.424.88 447.817,28
0,00 0,00
1.584.871,00  19.802.638,65
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
182.671,88  365.209.602,95

0,00 15.828.417,09
34.846.620,14 4.551.653.878,28

53,12 %

26,10 %

12,15 %

99,59 %

15,19 %

63,26 %

R$ 1.107,86

16,95 %

1,34 %

26,12 %

6,56 %

27,67 %

21,65 %

17,18 %

18.751.824.029,00 18.751.824.029,00 20.734.361.183,66 110,57
16.807.564.700,00 16.807.564.700,00 18.268.359.079,21 108,69
16.734.436.089,00 16.734.436.089,00 18.186.462.326,16 108,68
0,00 0,00 0,00 0,00
73.128.611,00 73.128.611,00 81.896.753,05 111,99
108.275.808,00 108.275.808,00 164.093.137,93 151,55
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108.275.808,00 108.275.808,00 164.093.137,93 151,55
0,00 0,00 0,00 0,00
851.229.000,00 851.229.000,00 1.098.875.804,37 129,09
851.229.000,00 851.229.000,00 1.098.875.804,37 129,09
0,00 0,00 0,00 0,00
984.754.521,00 984.754.521,00 1.203.033.162,15 122,17
2.986.504.740,00 2.986.504.740,00 3.035.727.100,46 101,65
2.834.092.370,00 2.834.092.370,00 2.838.250.133,17 100,15
152.412.370,00 152.412.370,00 197.476.967,29 129,57
0,00 0,00 0,00 0,00

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

N/A N/A N/A N/A
4.647.326.611,00 4.647.326.611,00 5.145.411.001,63 110,72
4.183.609.019,00 4.183.609.019,00 4.546.597.322,28 108,68
425.614.500,00 425.614.500,00 549.444.437,52 129,09
38.103.092,00 38.103.092,00 49.369.241,83 129,57
17.091.002.158,00 17.091.002.158,00 18.624.677.282,49 108,97

113.068.666,00 94.411.643,00 94.088.076,00 99,66 94.086.076,00 99,66 94.044.076,00 99,61 2.000,00
16.186.666,00 11.979.643,00 11.656.076,00 97,30 11.654.076,00 97,28 11.612.076,00 96,93 2.000,00
96.882.000,00 82.432.000,00 82.432.000,00 100,00 82.432.000,00 100,00 82.432.000,00 100,00 0,00

2.124.633.335,00  2.636.584.762,36 = 2.620.173.857,87 99,38 2.544.668.072,86 96,51 2.518.183.446,76 = 95,51  75.505.785,01
2.110.871.123,00  2.621.511.458,45  2.605.152.825,70 99,38 | 2.530.293.725,37 96,52 2.503.810.256,27 = 95,51  74.859.100,33
13.762.212,00 15.073.303,91 15.021.032,17 99,65 14.374.347,49 95,36 14.373.190,49 = 95,36 646.684,68
118.234.461,00  181.528.790,52  179.965.093,71 99,14 177.430.077,00 97,74 172.179.427,27 94,85  2.535.016,71
118.084.461,00  181.528.790,52  179.965.093,71 99,14 177.430.077,00 97,74 172.179.427,27 94,85  2.535.016,71
150.000,00 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 1.200.000,00 1.200.000,00 100,00 1.189.214,16 99,10 1.189.214,16 = 99,10 10.785,84
2.000.000,00 1.200.000,00 1.200.000,00 100,00 1.189.214,16 99,10 1.189.214,16 99,10 10.785,84
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
312.353.222,00  309.055.487,23 = 306.083.415,93 99,04  295.096.519,77 95,48  292.722.533,77 94,72  10.986.896,16
309.865.822,00  308.698.530,14 = 305.726.458,84 99,04 294.767.606,84 95,49 292.407.922,68 94,72  10.958.852,00
2.487.400,00 356.957,09 356.957,09 100,00 328.912,93 92,14 314.611,09 88,14 28.044,16
2.670.289.684,00 3.222.780.683,11 ' 3.201.510.443,51 99,34 | 3.112.469.959,79 96,58  3.078.318.697,96 95,52  89.040.483,72
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3.201.510.443,51

3.112.469.959,79

3.078.318.697,96

0,00 N/A N/A
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
3.201.510.443,51 3.112.469.959,79 3.078.318.697,96

2.234.961.273,89

N/A

966.549.169,62

877.508.685,90

843.357.424,07

0,00

0,00

2.234.961.273,89  3.201.510.443,51  966.549.169,62  123.191.745,55 0,00 0,00 0,00  123.191.745,55 0,00 ' 966.549.169,6.
2.038.207.387,88  2.659.229.390,08 = 621.022.002,20 152.043.773,09 0,00 0,00  91.223.353,76  23.636.745,46 37.183.673,87 583.838.328,3!
1.810.449.297,58 | 2.189.302.126,55 378.852.828,97  80.127.210,43 0,00 0,00 | 63.099.270,58 5.936.183,97  11.091.755,88  367.761.073,0¢
1.410.145.949,70 1 1.985.907.495,88  575.761.546,18  92.469.276,71 0,00 0,00 | 65.930.580,54 5.459.751,46 | 21.078.944,71 = 554.682.601,4"
1.365.497.840,63 ' 1.999.064.896,59 ' 633.567.055,96 108.243.831,12 0,00 0,00 | 51.298.725,19  33.275.165,88  23.669.940,05 609.897.115,9:
1.238.404.352,62 | 1.956.238.423,34  717.834.070,72  84.651.964,12 0,00 0,00 9.304.130,58  63.212.351,87  12.135.481,67  705.698.589,0:
1.127.928.533,28 | 1.762.442.552,14  634.514.018,86  89.544.566,38 0,00 0,00 3.697.307,99  81.113.092,96 = 4.734.165,43  629.779.853,4.
1.096.280.726,83 ' 1.655.543.759,75  559.263.032,92  82.873.038,01 0,00 0,00 6.425.178,20  69.327.184,50  7.120.675,31 552.142.357,6.
1.131.889.143,37 | 1.791.559.520,19  659.670.376,82  69.119.434,08 0,00 0,00 3.769.625,18  57.316.756,90 = 8.033.052,00 651.637.324,8:
1.071.101.668,49 = 1.653.670.646,93  582.568.978,44  59.079.834,26 0,00 0,00 334.124,05  58.520.359,40 225.350,81  582.343.627,6:
1.027.914.954,16 ' 1.366.494.858,03 ' 338.579.903,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 338.579.903,8"
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691.798.635,00

691.798.635,00

985.500.575,01

142,45

691.798.635,00 691.798.635,00 985.500.575,01 142,45
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
22.000.000,00 22.000.000,00 0,00 0,00
2.999.101,00 2.999.101,00 4.052.989,60 135,14
716.797.736,00 716.797.736,00 989.553.564,61 138,05

20.775.220,00 14.117.916,00 13.959.455,02 98,88 3.932.405,02 27,85 3.907.825,02 27,68  10.027.050,00
20.775.220,00 13.162.916,00 13.007.402,00 98,82 2.980.352,00 22,64 2.955.772,00 22,46 10.027.050,00
0,00 955.000,00 952.053,02 99,69 952.053,02 99,69 952.053,02 99,69 0,00
670.339.368,00  1.298.008.149,47 ' 1.209.768.706,27 93,20 ' 1.060.284.222,93 81,69  1.034.031.282,55 79,66 149.484.483,34
622.186.309,00 ' 1.043.999.834,05 ' 1.025.254.186,66 98,20 926.671.399,98 88,76 907.350.093,55 86,91  98.582.786,68
48.153.059,00  254.008.315,42  184.514.519,61 72,64 133.612.822,95 52,60 126.681.189,00 49,87  50.901.696,66
11.932.608,00 34.648.611,41 32.410.213,44 93,54 28.440.750,09 82,08 25.364.905,91 73,21 3.969.463,35
11.932.608,00 34.648.611,41 32.410.213,44 93,54 28.440.750,09 82,08 25.364.905,91 73,21 3.969.463,35
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500.000,00 686.384,40 447.817,28 65,24 444.368,18 64,74 442.94398 64,53 3.449,10
500.000,00 686.384,40 447.817,28 65,24 444.368,18 64,74 442.94398 64,53 3.449,10
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.768.723,00 20.652.536,17 18.602.638,65 90,07 15.529.963,13 75,20 14.829.695,16 71,81 3.072.675,52
11.768.723,00 20.652.536,17 18.602.638,65 90,07 15.529.963,13 75,20 14.829.695,16 71,81 3.072.675,52
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
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20.109.169,00 82.585.776,17 74.954.604,11 90,76 72.511.774,25 87,80 71.782.130,40 86,92 2.442.829,86
20.109.169,00 67.114.316,17 59.483.144,11 88,63 57.040.314,25 84,99 56.310.670,40 83,90 2.442.829,86
0,00 15.471.460,00 15.471.460,00 100,00 15.471.460,00 100,00 15.471.460,00 = 100,00 0,00
735.425.088,00  1.450.699.373,62  1.350.143.434,77 93,07 1.181.143.483,60 81,42  1.150.358.783,02 79,30 168.999.951,17

133.843.886,00  108.529.559,00 = 108.047.531,02 98.018.481,02 97.951.901,02 ' 90,25  10.029.050,00
2.794.972.703,00 = 3.934.592.911,83 = 3.829.942.564,14 97,34 3.604.952.295,79 91,62  3.552.214.729,31 90,28  224.990.268,35
130.167.069,00  216.177.401,93 ~ 212.375.307,15 98,24 205.870.827,09 95,23 197.544.333,18 91,38 6.504.480,06
500.000,00 686.384,40 447.817,28 65,24 444.368,18 64,74 442.943,98 64,53 3.449,10
13.768.723,00 21.852.536,17 19.802.638,65 90,62 16.719.177,29 76,51 16.018.909,32 73,30 3.083.461,36
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
332.462.391,00  391.641.263,40 = 381.038.020,04 97,29  367.608.294,02 93,86  364.504.664,17 93,07  13.429.726,02
3.405.714.772,00 = 4.673.480.056,73 = 4.551.653.878,28 97,39  4.293.613.443,39 91,87  4.228.677.480,98 90,48 258.040.434,89
702.138.007,07  962.705.960,18 = 931.651.830,14 96,77 819.058.957,01 85,08  816.643.526,78 84,83 112.592.873,13
2.703.576.764,93 | 3.710.774.096,55 3.620.002.048,14 97,55  3.474.554.486,38 93,63 | 3.412.033.954,20 91,95 145.447.561,76

FONTE: SIOPS, Espirito Santo08/02/24 15:09:04
1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, o acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, o valor dever corresponder ao total da despesa empenhada.

2- At 0 exercicio de 2018, o controle da execugiio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e ndo processados (regra
nova).

3 - Essas despesas sio

pelo ente

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

Valor
Transferido em Valor
Bl Fi i P T
loco de Financiamento rogramas de Trabalho 2023 Executado
(Fonte: FNS)
1030250188535 - ESTRUTURACAO DE UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE R$|f 2299947.12

10.781.808,00
Estruturacdo da Rede de Servigos

Pablicos de Satide (INVESTIMENTO) 10303501821D9 - ESTRUTURACAO DOS SERVICOS DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA R$ 798.696,00
10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE 2.416.6 09133
10122502100UW - ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS ESTADOS, AO DISTRITO FEDERAL E AOS RS

47822140, 1t

MUNICIPIOS PARA O PAGAMENTO DO PISO SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM 61.771.507,74

10128502120YD - EDUCACAO E FORMACAO EM SAUDE R$ 300.000,00 0.

R$
11.591.000,00

o

103015019219A - PISO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

S

10302501820SP - OPERACIONALIZACAO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES R$ 600.000,00 = 464040.00
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E RS @
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL 85.634.075,00 :
1030250182E90 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E R$ | 000 ]
AMBULATORIAL PARA CUMPRIMENTO DE METAS 10.000.000,00 :

RS

1030250188585 - ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS NO MAC 666567660.(

773.102.158,59
Manutencio das Acdes e Servigos
Piblicos de Satide (CUSTEIO) 10303501720AE - PROMOGCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENCAO PRIMARIA

EM SAUDE RS 398.233,53

)
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Fonte: Fundo Nacional de Satide (FNS)

1030350174705 - APOIO FINANCEIRO PARA AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE RS
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA 21.074.694,18

1030350174705 - PROMOGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA POR MEIO DA DISPONIBILIZAGCAO DE

MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO Rejes e e

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA EXECUCAO DE RS
ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA 2.649.867,00
10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS PARA A VIGILANCIA EM R$

SAUDE 11.892.524,56

10305502320YJ - FORTALECIMENTO DO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE R$ 50.000,00

10306503320QH - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E NUTRICIONAL NA SAUDE R$ 126.500,00

1 — Os valores pagos em outro exercicio fiscal mesmo tendo sua meméria de célculo e ano anterior, nao estardo sendo computados para aquela prestagao de contas.

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

9.5. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

22.890.102,10

22.890.102,10

10522268,

157897,40

7392245,53

13.661.700,00 147.418.869,80 161.080.569,80

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
156.963.535,20 156.963.535,20

0,00
0,00 0,00 0,00
1.599.228,99 3.612,24 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 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
3.612,24  1.595.616,75 1.599.228,99 28.398.800,91 = 94.148,33 28.492.949,24 ' 174.022,43 3,06 0,00  63.118,56 0,00 | 28.224.

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 = 5.305.624,00 0,00 5.305.624,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 5.305.

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

Gerado em 08/02/2024 15:20:21

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

9.6. Covid-19 Recursos Préprios

118.994.231,41 2.578.647,96 | 121.572.879,37

462.316,43 420.316,64
0,00 0,00 0,00
2.156.889,32 2.156.889,32 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

420.316,64  41.999,79  462.316,43 14.411.373,96 14.411.373,96 = 20.580,69
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.156.889,32 0,00 2.156.889,32  73.814.845,00 2.317.487,06 76.132.332,06  69.285,39 0,00 0,00 ' 399.944,88 0,00  73.74¢
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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Informagdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Complementares

Total 2.577.205,96  41.999,79 2.619.205,75 88.226.218,96 2.317.487,06 90.543.706,02  89.866,08 0,00 0,00 399.944,88 0,00 88.13(

Gerado em 08/02/2024 15:20:14

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orgamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)

e Andlises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

No terceiro quadrimestre acumulado de 2023, de acordo com o SIOPS, foram realizadas despesas (empenhadas) no montante de R$ 4.551.653.878,28. Desse montante R$ 3.201.510.443,51 (70,4%) provenientes de recursos proprios/estaduais e R$

892.702.799,11 (19,6%) p: s de recursos federais/t éncias fundo a fundo, restando RS 457.440.635,66 (10,0%) de outras fontes: Recursos Ordinarios - fonte livre/Op oes de Crédito vinculadas a satide/ ies do Petréleo destinados a satde.

O percentual dos recursos proprios aplicados em agdes e servigos de satide apurado pela metodologia do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde - SIOPS foi de 17,18%. No mesmo periodo de 2022 esse percentual ficou em 15,65%.

Demonstrativo da Aplicacdo de Rec. Proprios Estaduais em ASPS

Itens Executado - até 6° bimestre/2023
Receita de Impostos - vinculada conforme LC 141/2012 -em R$ 18.624.677.282.49
Despesa Total em ASPS - em R$ 4.551.653.878,28
Despesas com Rec. Proprios em ASPS -em R$ 3.201.510.443,51
Recursos Préprios aplicados em ASPS -em % 17,18
Despesa Total em ASPS por habitante - em RS 1.107.86
Despesas com Rec. Proprios em ASPS por habitante - em R$ 779,24

Fonte: SIOPS

*SIOPS utilizou populagao estimada 2021 - 4.108.508 habitantes

A Portaria MS/GM n. 3.134, de 17/12/2013, estabelece em seu artigo 14 que a comprovagdo da aplicagao dos recursos sferidos e da utilizagao dos equij e materiais | serd ay 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 a referida portaria, registra-se abaixo a execucio e finaliza¢do de recursos correspondente a repasse de Emendas Parlamentares e de Programa/Acdo do Ministério da Satde, repassados Fundo a Fundo - do Fundo Nacional de Satde para o

Fundo Estadual de Satide no ano de 2023, conforme informagdes repassadas pela Geréncia do Fundo Estadual de Satde:

1. Proposta 06893466000/1120-06, com valor proposto de R$ 3.410.150,00 e com data de ingresso em 01/07/2013, cujos beneficidrios foram Hospital Dério Silva e Hospital Sdo Lucas. A execugdo foi finalizada em 05/05/2023 sendo executado o
valortotal de R$ 773.501,00. O saldo remanescente em 21/12/2023, no valor de R$ 5.385.810,86 foi remanejado e reutilizado, respaldado pelo que estabeleceu a Lei 197/2020, a Lei 197/2022 e a Normativa 01/2023 do Ministério da Satde.

)

. Proposta 06893.466000/1130-04, correspondente ao repasse de recurso de Emenda Parlamentar da entdo deputada Iriny Lopes, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 1.247.990,00, com data de ingresso em 02/07/2014, cujo
beneficidrios foram Hospital Jodo dos Santos Neves e Hospital Sdo José do Calcado. A execucio foi finalizada em 20/06/2023 sendo executado o valor total de RS 312.600,89. O saldo remanescente, no valor de R$ 2.018.071,67 foi remanejado
e utilizado, respaldado pelo que estabeleceu a Lei 197/2020, a Lei 197/2022 e a Normativa 01/2023 do Ministério da Saide.

Proposta 06893.466000/1140-03 e 1140-07, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de RS 1.243.662,66, com data de ingresso desses recursos em 05/01/2015, cujos t iarios foram as Superi it ionais de Satide de
Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, Sdo Mateus e Vitoria. A execugdo foi finalizada em 22/08/2023 sendo executado o valor total de R$ 55.238,70. O saldo remanescente, no valor de RS 1.192.787,16 foi remanejado e utilizado, respaldado pelo
que estabeleceu a Lei 197/2020, a Lei 197/2022 ¢ a Normativa 01/2023 do Ministério da Satde.

w

>

Proposta 06893.466000/1150-04, correspondente ao repasse de recurso de Emenda Parlamentar do deputado Evair de Melo, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de RS 149.000,00, com data de ingresso em 31/05/2017, cujo
beneficiario foi o HIMABA. A execugdo foi finalizada em 28/06/2023 sendo executado o valor total de R$ 106.080,00 O saldo remanescente, no valor de R$ 55.167,03 foi jado e utilizado, respaldado pelo que estabeleceu a Lei
197/2020, a Lei 197/2022 e a Normativa 01/2023 do Ministério da Satide.

w

Proposta 06893.466000/1160-39, , na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 139.200,00, com data de ingresso em 06/01/2017, cujo beneficidrio foi a Unidade da de Jerdbnimo iro. A ¢io foi finalizada em
03/08/2023 sendo executado o valor total de R$ 142.082,97, com devolugdo ao Fundo Nacional de Saiide dos recursos ndo utilizados, no total de R$ 11.861,98 (saldo i i ) em 30/09/2023.

o

. Proposta 06893.466000/1180-24, correspondente ao repasse de recurso de Emenda Parlamentar da Bancada do Espirito Santo, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 5.325.970.,00, com data de ingresso em 04/04/2019, cujo
beneficidrio foi o Hospital Roberto A. Silvares. A execugio foi finalizada em 26/05/2023 sendo executado o valor total de R$ 4.923.551,54. O saldo remanescente, no valor de R$ 663.383,91 foi remanejado e utilizado, respaldado pelo que
estabeleceu a Lei 197/2020, a Lei 197/2022 e a Normativa 01/2023 do Ministério da Satde.

=

Proposta 06893.466000/1180-35, correspondente ao repasse de recurso de Emenda Parlamentar da Bancada do Espirito Santo, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 913.320,00, com data de ingresso em 04/04/2019, cujo
beneficidrio foi o Hospital Antonio Bezerra de Farias. A execucdo foi finalizada em 02/06/2023 sendo executado o valor total de R$ 199.480,00. O saldo remanescente, no valor de R$ 861.291,78 foi remanejado e utilizado, respaldado pelo que
estabeleceu a Lei 197/2020, a Lei 197/2022 e a Normativa 01/2023 do Ministério da Satde.

%

. Proposta 06893.466000/1180-61, correspondente ao repasse de recurso de Emenda Parlamentar do entdo deputado Givaldo Vieira, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 20.000,00, com data de ingresso em 02/01/2019, cujo
beneficiario foi o Hospital Jodo dos Santos Neves. A execucio foi finalizada em 19/07/2023 sendo executado o valor total de R$ 14.730,00, com devolug¢do ao Fundo Nacional de Satide dos recursos ndo utilizados, no total de R$ 6.933,24
(saldo idos rendi ) em 13/09/2023.

©

. Proposta 06893.466000/1180-79, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 349.910,00, com data de ingresso em 15/04/2019, cujo beneficiario foi o CREFES. A execugdo foi finalizada em 19/07/2023 sendo executado o valor
total de RS 119.867.66. O saldo remanescente, no valor de R$ 302.672.97 foi remanejado e utilizado, respaldado pelo que estabeleceu a Lei 197/2020, a Lei 197/2022 e a Normativa 01/2023 do Ministério da Satide.

=)

. Proposta 06893 466000/1180-94, correspondente ao repa
beneficidrio foi o HIMABA. A exccugio foi finalizada em 06/01/2023 com devolugdo integral dos valores recebidos ao Ministério da Satide, acrescidos dos juros ¢ rendimentos do perfodo, no valor de R$ 1.592.355,78.

se de recurso de Emenda Parlamentar da Bancada do Espirito Santo, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 1.399.764,00, com data de ingresso em 04/04/2019, cujo

. Proposta 06893.466000/1181-08, correspondente ao repasse de recurso de Emenda Parlamentar da Bancada do Espirito Santo, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de RS 91.000,00, com data de ingresso em 04/04/2019, cujo
beneficiario foi o Hospital Roberto A. Silvares. A execugdo foi finalizada em 31/05/2023 sendo executado o valor total de R$ 49.999.82, com devolugio ao Fundo Nacional de Satide dos recursos ndo utilizados acrescidos dos rendimentos do
periodo, no valor total de RS 50.651,92 em 06/09/2023.

N

. Proposta 06893.466000/1190-03, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 91.850,00, com data de ingresso 14/08/2020, cujo beneficirio foi o Hospital Jodo dos Santos Neves. A execugio foi finalizada em 22/03/2023 sendo

executado o valor total de R$ 81.979,56, com devolugio ao Fundo Nacional de Satide dos recursos nio utilizados acrescidos dos rendimentos do periodo, no valor total de R$ 24.181,22 em 14/04/2023.

@

. Proposta 06893.466000/1190-13, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 999.975,00, com data de ingresso 14/08/2020, cujo beneficidrio foi o CREFES. A execugio foi finalizada em 28/07/2023 sendo executado o valor total
de R$ 214.233,72. O saldo remanescente, no valor de R$ 950.176,35 foi jado e utilizado, Idado pelo que aLei 197/2020,a Lei 197/2022 e a Normativa 01/2023 do Ministério da Satide.

=

. Proposta 06893.466000/1200-06, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 299.520,00, com data de ingresso 10/12/2020, cujo beneficiario foi o HEMOES. A execugio foi finalizada em 09/03/2023 sendo executado o valor
total de R$ 292.400,00, com devolugio ao Fundo Nacional de Satde dos recursos ndo utilizados acrescidos dos rendimentos do periodo, no valor total de R$ 33.385,92 em 12/06/2023.

https://digisusgmp.saude. gov.br 59 de 68



15. Proposta 06893.466000/1200-10, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 565.710,00, com data de ingresso 31/12/2020, cujo ficidrio foi a SESA. A do foi finali em 09/03/2023 sendo executado o valor total de
R$ 203.742,60, com devolugdo ao Fundo Nacional de Satide dos recursos ndo utilizados acrescidos dos rendimentos do perfodo, no valor total de R$ 440.483,61 em 28/04/2023.

16. Proposta 06893.466000/1200-11, na modalidade Fundo a Fundo, com valor proposto de R$ 529.065,00, com data de ingresso 04/01/2021, cujo beneficiario foi o HEJSN. A execugio foi finalizada em 10/02/2023/2023 com devolugdo integral
dos valores recebidos ao Ministério da Satide, acrescidos dos juros e rendimentos do perfodo, no valor de R$ 591.622,15.
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10. Auditorias
25000.088176/2022-20  Tribunal de Contas da Unido - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO - -
Recomendagoes -

Encaminhamentos -

25000.009055/2023-19 MS/SAES - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO - -
Recomendacoes -

Encaminhamentos -

Secretaria Municipal de Satide - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA
Recomendagdes -

Encaminhamentos -

25000.050734/2023-65 Componente Federal do SNA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO - -
Recomendacoes -

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: 13/09/2024.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 13/09/2024.

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

A seguir, estdo sintetizadas as atividades de auditoria em cada quadrimestre:

STATUS 1°Q 2°Qn 3 Q
2023 2023 2023
Auditorias em Andamento 15 10 11
Auditorias Concluidas 04 09 09
ROL DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS - PRIMEIRO QUADRIMESTRE 2023
Demandante Servico Auditado Objeto da Auditoria
Auditoria Extraordindria para apuracdo de acimulo de
Hospital Estadual Alceu | vinculos e danos ao erario por servidor. Complementar as
Gabinete Melgaco Filho informagoes prestadas ao TCE-ES (e SECONT) na
(B. Sao Francisco) Tomada de Contas Especial, com afericio de ponto e
controle de frequéncia de todos os servidores
Auditoria Regular nos servigos de Alta Complexidade em
IDR - Instituto de
Atengio Especializada em Doenga Renal Cronica com
GAS Doengas Renais
Hemodiilise e Didlise Peritoneal (TRS) em todo o Estado
(Vitéria)
do Espirito Santo.
Tomada de Contas Especial, com a finalidade de apurar
. Apuragio de desvio de | possiveis irregularidades, bem como a identifica¢do dos
Gabinete
fungdo e danos ao erdrio | responsaveis, e qualificar os danos causados ao erdrio
porservidordo HAMF | piiblico; supostamente ocorrido; em fun¢do do acumulo
de cargos.
Hospital Santa Rita Apuragio de 6bito ocorrido
Gabinete (S. Gabriel da Palha)
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ROL DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS - SEGUNDO QUADRIMESTRE 2023

Demandante Servico Auditado Objeto da Auditoria
GAS HIMABA Contratos de Gestdo e os Contratos entre OSS e seus terceiros
e mhospital gerido por OSS da SESA, de acordo com o
cronograma PAA 2023 - ASPECTOS ADMINISTRATIVOS.
Contratos de Gestido e os Contratos entre OSS e seus terceiros
em hospital gerido porOSS da SESA, de acordo com o
cronograma PAA 2023 - ASPECTOS CONTABEIS.
Contratos de Gestdo e os Contratos entre OSS e seus terceiros
e mhospital gerido por OSS da SESA, de acordo com o
cronograma PAA 2023 - ASPECTOS ASSISTENCIAIS.
Contratos de Gestdo e os Contratos entre OSS e seus terceiros
em hospital gerido porOSS da SESA, de acordo com o
cronograma PAA 2023 - ASPECTOS ASSISTENCIAIS.
GAS Prestadores do Estado e Auditoriaem Cirurgia Baridtrica dos prestadores do Estado,
Cont i pela pelo Ministério da Satide e Contratualizados pela
SESA. SESA na regido sul do Estado.
GAS Prestadores/executores da | Auditoria dos p p s de Jjudiciais na
Regido Central Norte. Regidio Central/Norte para realizagdo de Mamoplastia Red
e Cirurgias Plasticas Reparadoras.
GAS Hospital Estadual Sdo José | Auditoria em contratos firmados entre o Hospital Estadual Sao
do Cal¢cado José do Calcado e asempresas de prestacio de servigos
e ini ivos  comaveri a dos
prontudrios e fluxos assistenciais.
GAS Hospital Santa Casa de Avaliagdo da qualidade de Atendimento - prestado a paciente
Misericordia de Cachoeiro | (sigilo), atendida em leito SUS no Hospital.
de Ttapemirim
GAS Instituto Nefrologico de | Auditoria - Terapia Renal Substitutiva - Alta Complexidade

Guarapari

ROL DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS - TERCEIRO QUADRIMESTRE 2023

Demandante Servico Auditado Objeto da Auditoria
Auditoria Regular do Contrato de Gestdao n®001/2021,
GAS Hospital Infantil Alzir | voltada para anilise dos aspectos administrativos do
Bernardino Alves - instrumento contratual. Auditoria dos contratos firmados pela
HIMABA 0.S gestora junto a terceiros (servigos ndo-assistenciais);
GAS Hospital Infantil Alzir Auditoria Regular do Contrato de Gestao n° 001/2021,
Bernardino Alves - voltada para andlise dos aspectos financeiros e contdbeis do
HIMABA instrumento contratual. Auditoria dos contratos firmados pela
O.S gestora junto a terceiros (servicos ndo-assistenciais)
GAS Hospital Infantil Alzir Auditoria Regular do Contrato de Gestio n° 001/2021,
Bernardino Alves - voltada para andlise dos aspectos assistenciais do instrumento
HIMABA contratual. Auditoria dos contratos firmados pela O.S gestora
junto a terceiros (prestagio dos servigos de assisténcia);
Hospital Infantile Matenidade Alzir Bemardino Marques
(HIMABA) - Auditoria do Contrato de Gestao n° 001/2021,
voltada para andlise dos aspectos assistenciais do instrumento
contratual. Auditoria dos contratos firmados pela O.S gestora
junto a terceiros (prestacio dos servigos de assisténcia).
GAS Hospital Infantil Alzir Auditoria do Contrato de Gestdo n° 001/2021, voltada para

Bemardino Alves -

HIMABA

analise dos aspecto stenciais do instrumento contratual.
Auditoria dos contratos firmados pela O.S gestora junto a
terceiros (prestagdo dos servigos de assisténcia); Hospital
Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Marques (HIMABA) -

Auditoria do Contrato de Gestdo n® 001/2021, voltada para

andlise dos aspectos assistenciais do instrumento contratual.
Auditoria dos contratos firmados pela O.S gestora junto a

terceiros (prestagdo dos servigos de assisténcia);
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Gabinete

Apuragio de desvio de
funcio e danos ao erdrio

por servidor do HAMF.

Tomada de Contas Especial, com a finalidade de apurar
possiveis irregularidades, bem como a identificagio dos
responsaveis, e qualificar os danos causados ao erdrio
piiblico; supostamente ocorrido; em fungdo do acumulo de

cargos piblicos, com base na Decisio Monocritica n°

560/2022-8 do TCEES.

Cumprindo a determinagao contida no autos do processo n.”
04080/2020-8 e no Termo de Notificagdo n° 01229/2022-8,
ambos do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo -
TCEES, autorizo todos os tramites legais para abertura de

Tomada de Contas Especial.

MPES Hospital Santa Casa de Auditoria Especial e Avaliacdo da qualidade de Atendimento
Misericérdia de Cachoeiro | prestado a paciente (sigilo), atendida em leito SUS no
Hospital
Hospital Materno Infantil | Auditoria Especial para verificar suposta ocorréncia de
MPES Francisco de Assis violéncia obstétrica em Guarapari, sobretudo quanto a pratica
(Guarapari). de partos normais forgados. Caso individual, sob sigilo legal.
Demandas judiciais Auditoria analitica e operativa para andlise de possiveis
Gabinete fraudes em demandas judiciais. Caso sob sigilo legal e sob
sigilo policial.
Clinica psiquidtrica Auditoria Especial sobre caso de evasio de unidade de
Gabinete localizada no municipio | tratamento psiquidtrico. Demanda individualizada, sob sigilo

de Serra

legal
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11. Analises e Consideragdes Gerais

4o do PES 2020-2023, no qual a SESA persistiu na busca continua de melhoria dos servigos ¢ de melhores condigdes de satde para a populagio capixaba.

Oano de 2023 marca o encerramento de mais um ciclo de dltimo ano de

superar a ineficiéncia de alguns processos e agdes desarticulados para que se possa avangar na melhoria dos indicadores de saide,

Apesar dos avangos, algumas metas ainda necessitam de esforgos coletivos para serem alcangadas, pois ainda é

transparéncia ¢ celeridade na gestdo das filas de consultas e exames, avango na consolidagio das redes regionais de atengdo a satide, principalmente Rede de Atengdo Psicossocial, Rede de Atengdo 4 Satde Bucal ¢ Rede da Pessoa com Deficiéncia.
Apesar de se tratar de dados preliminares em fungio do prazo que alguns bancos de dados levam para consolidarem suas informagdes definitivas, estes sio dados dos sistemas de informagdo oficiais, possibilitando um balango dos resultados assistenciais,

pidemioldgicos e de fc i da gestdo do SUS-ES alcangados no ano de 2023.
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12. Recomendagdes para o Proximo Exercicio

® Analises e Consideragdes sobre Recomendacoes para o Proximo Exercicio
O ano de 2024 marcard o inicio do planejamento para o quadriénio 2024-2027, que comtempla os grandes projetos e agendas de trabalho estruturantes governo do Estado, bem como todas as prioridades identificadas no processo de discussio e elaboracdo do

PES 2024-207. A seguir estdo listados os principais projetos/agdes para o ano de 2024:

1. Continuidade da obra Complexo de Satide Norte (hospital com 260 leitos, Farméacia Cidada, HEMOES, CRE e sede da Superintendéncia Regional de Satde);
2. Continuidade da obra do Hospital Geral de Cariacica (400 leitos);
3. Reforma e ampliagdo do Hospital Estadual Jodo dos Santos Neves em Baixo Guandu;
4. Investimento na infraestrutura fisica da rede prépria de hospitais;
5. Monitoramento da execucdo e continuidade do repasse de recursos aos municipios que aderiram ao componente de infraestrutura do Plano Decenal da Aten¢ao Primdria para a construgdo de UBS;
6. Acoes estratégicas para reducdo das filas de espera de consultas, exames e cirurgias eletivas;
7. Implantagio de novos servigos es lizados em reabilitagdo para deficiéncia intelectual e transtornos do espectro autista (TEA) - SERDIA, com cofinanciamento estadual;
8. Melhoria das coberturas vacinais por meio da execugiio das agdes do Plano Estadual de Recuperagdio de Metas de Coberturas Vacinais;
9. Construgio dos Planos Regionais de Satide das regides Sul, Metropolitana e Central-Norte, com as propostas de izagao e qualificagiio das Redes Regionais de Atengdo a Satide;
10. Realizacdo das etapas municipais, regionais e estadual da Conferéncia de Gestao do Trabalho e Educagdo em Saiide;
11. Continuidade dos de qualificacdo i por meio do ICEPi, em especial as Residéncias Médicas e Multiprofissionais, as especializacdes latu sensu e as estratégias de educagio permanente para a APS;
12. Ampliagdo da cobertura de APS por meio do programa de provimento, em parceria com os municipios e COSEMS-ES;

De igual forma, as a¢des anuais inseridas em cada Programagio Anual de Satide deverdo comtemplar as recomendagoes do CES-ES como contribuigdo para avangos na atengdo a satide de nossa populagio:

1. Ampliagdo de servigos como leitos is, leitos de cuidados p leitos de satide mental, CAPS, Satide Bucal;

de sifilis énita, tub dengue, violéncia, entre outros.

2. Fortalecer as acdes de vigilancia em satide para melhoria dos i

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario(a) de Saide
ESPIRITO SANTO/ES, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

Relatério Anual de Gestao - 2023
Parecer do Conselho de Saude
Identificagao

o Consideragdes:

Ciente.

Introducgido

Consideragdes:

O RAG e 0 RDQA do 3° quadrimestre de 2023 concluem a execug@o do Plano Estadual de Saide de 2020-2023.

Destacam-se no RAG de 2023:

-Realizagdo de mais de 126 mil cirurgias eletivas de janeiro a dezembro de 2023;

-Inicio de 69 obras de UBS nos municipios;

-Cofinanciamento de servigos especializados em reabilitagdo intelectual e TEA, com 31 dos 78 municipios aderindo a politica do SERDIA;
-Politica Estadual de Recuperagdo das Metas de Vacinacao, com aumento na cobertura de imunizantes; --Progresso nas obras do complexo norte;

-Aquisi¢io de 130 ambulancias novas, sendo 108 de suporte basico e 22 de suporte avancado.

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
o Consideragdes:

Conforme o CENSO do IBGE de 2022, a populagio do Espirito Santo diminuiu em 7,7% (aproximadz 318.211 i ). alizando 3.833.712 pessoas. Deste total, 51,2% (1.963.649) sio mulheres e 48,8% (1.870.063) sio homens.
Sobre os dados de morbidade hospitalar, as internagdes por gravidez, parto e puerpério representam 15,8%. Os grupos de doengas do aparelho digestivo, respiratorio e geniturindrio tem registrado um aumento representativo no percentual de

internagdes na série historica apresentada. Sobre os dados de mortalidade, as trés principais causas de Obitos sdo: a)doencas do aparelho circulatério (28,1%);
b) neoplasias (19,4%);

c) causas externas (14,4%).

Dados da Producido de Servigos no SUS
¢ Consideragdes:

No Grupo de procedimentos ;Acdes de Prevencio e Promogio de Sadde para a Atengdo Bisica, foram 7.597 procedimentos executados.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:
Apesar das informacdes estarem ausentes nos campos especificos no RAG 2023 e RDQA do 3° quadrimestre, a SESA disponibilizou as mesmas no campo ;Anélise e Consideragdes;,.

A rede assi ial da SESA é pelos i pontos de atengdo: 04 Centros Regionais de Especialidades; 04 Unidades da Rede Cuidar; 16 Hospitais da Rede Propria; 01 Hospital da Fundagdao INOVA Capixaba; 18 Hospitais
Filantrépicos Contratualizados; 01 Hospital Federal Contratualizado; 01 Centro de Reabilitacdo Fisica do Estado do ES (CREFES); 01 Centro de Hemoterapia e Hematologia (HEMOES) com 03 Centros de Hemoterapia Regionais. Ha oferta
de 10.238 leitos de internagdo hospitalar no Estado do ES, o que equivale a 2,67 leitos por mil habitantes.

Profissionais de Satde Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:

Em dezembro de 2023, a SESA registrou um total de 9.713 servidores em seu quadro de pessoal. Deste total, 3.746, ou seja, 38,6%, eram servidores efetivos, enquanto uma maioria de 55.6%. correspondendo a 5.405 servidores. estava sob
contratos tempordrios. Além disso, 562 servidores, que representam 5,8% do total, estavam associados a outros tipos de vinculos empregaticios.

A situaciio atual suscita pr Oes si; s, esp

no que se refere a diminui¢ao constante do niimero de trabalhadores efetivos e a fragilizacio dos vinculos de trabalho nos servicos de satide. A questio do
quadro de pessoal efetivo da saide piblica ¢ motivo de preocupacio para o CES. Ano apos ano, verifica-se a substitui¢do de servidores efetivos por outros vinculos.

Programacgdo Anual de Satde - PAS
¢ Consideragdes:

A andlise dos relatérios RAG 2023 e RDQA do 3° quadrimestre, que detalham as metas estabelecidas e o nivel de cumprimento alcancado, foi conduzida com o intuito de orientar o planejamento para os préximos anos. As consideracdes
feitas pelos membros do CIOF estdo abaixo detalhadas: Conforme a estruturagdo da Programagido Anual de Satide (PAS) de 2023, por diretrizes e objetivos, apresentamos a seguir as consideracdes organizadas por rede de atengdo

DIRETRIZ 01 - ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA - RUE

Na avaliacdo dos indicadores relacionados 8 RUE (objetivo 1.1), identificamos nas trés metas principais: 1. A expansao da cobertura populacional do SAMU 192 para 87% foi ndo apenas alcangada, mas superada, com uma realizagio de
114,94%. E importante ressaltar a conquista significativa da meta de expandir a cobertura do SAMU para 100% dos municipios do Espirito Santo, um marco relevante para a satde piblica estadual.

2. A meta de adequar 100% dos hospitais aos protocolos assistenciais da RUE atingiu 90% de execugdio, um resultado considerado satisfatorio. 3. A meta de qualificar os leitos de Unidade de AVC (UAVC) até 2022 junto ao Ministério da
Satide, que atingiu 16,67%. Diante do perfil de morbidade e mortalidade no Espirito Santo, marcado por doengas cardiovasculares (DCV), importante pensar metas para essa drea dentro da RUE. Considerando que o Estado possui uma ampla
rede de hospitais de pequeno porte em sua maioria nos municipios do interior, é necessério definir uma politica de utilizagdo desses servicos, especialmente em édreas como cuidados prolongados, satide mental, cirurgias de pequeno porte e
suporte a aten¢do primaria em satide, com prazos mais concretos.

REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL - RAMI Para o periodo de 2020-2023, a Rede Materno Infantil (RAMI), objetivo 1.2, estabeleceu nove metas de monitoramento no Plano Estadual de Saide (PES). Dentre essas, apenas duas
alcangaram resultados satisfatorios: o aumento em 15% da propor¢io de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal e a redugdio em 20% da incidéncia de gravidez na adolescéncia. No entanto, as demais metas enfrentaram
desafios significativos. A meta de elevar em 10% a proporgio de partos normais, com um objetivo de 42,90%, apresentou uma queda de 39% para 38%, indicando necessidade de intervengdes para reverter essa tendéncia. Além disso, outras

metas como a redugdo da taxa de mortalidade infantil e da incidéncia de sifilis congénita, bem como a implementagdo de casas de gestante e o aumento de leitos is, ap! am resultados inferiores aos iniciais. Este panorama reflete
tanto os avangos quanto os desafios a serem enfrentados pela RAMI, evidenciando a importincia de estratégias e compromisso continuo com a melhoria da satide materno-infantil.

REDE DE ATENCAO A PESSOA COM DEFICIENCIA E importante ressaltar a implementagio dos Servigos Especializados em Reabilitagio Didria (SERDIA), uma iniciativa que merece atencdo especial no contexto atual. Quanto a Rede
de deficiéncia, objetivo 1.3, as metas propostas alcancaram resultados positivos, superando a marca de 70%. Convém destacar que, durante a Conferéncia Estadual de Satde, assim como nas reunides do Conselho Estadual de Saide (CES),

emergiram demandas do coletivo de pessoas com deficiéncia, particularmente mulheres, que reivindicavam melhorias no servico de satide e maior ibilidade durante e procedi diagnésticos.

REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS E AGRAVOS CRONICOS Das sete metas estabelecidas para o ano de 2023, no objetivo 1.4, apenas duas foram parcialmente atingidas, enquanto cinco nio foram

agdo de vagas em b idlise para paci hospitalizados. No entanto, ha preocupagdes significativas com indicadores que ndo atingiram resultados

alcancadas. Entre os destaques, a meta de redugdo no tempo de espera para a disp
satisfatorios: o inicio do tratamento oncolégico dentro de 60 dias apds o diagndstico e a ampliacdo dos exames para rastreamento de cancer de colo de titero e mama. Necessdrio desenvolver agoes para essas metas, especialmente ao se
considerar a mortalidade por neoplasias. Estudos adicionais sobre o fluxo de regulac@o sio necessdrios para melhorar o acesso aos exames, cirurgias e tratamentos subsequentes.

REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) No PES 2020/2023, das trés metas estipuladas no objetivo 1.5, somente uma alcangou um resultado positivo. A descentralizacdo das residéncias terapéuticas ndo obteve progresso, e a
implementaco de leitos de saiide mental em hospitais gerais ndo atingiu 50% da meta. A problemdtica das residéncias terapéuticas persiste hd anos, com investigagdes em curso pela comissio de direitos humanos do CES. E necesséria uma
solugdo para a situagdo das residéncias terapéuticas, definindo politicas para os pacientes e o processo de desospitalizagdo, bem como delimitar a responsabilidade entre estado e municipio.

SAUDE BUCAL Das trés metas estabelecidas para o objetivo 1.6, somente a meta relacionada a cobertura de Satde Bucal (SB) foi alcangada com sucesso. As metas para os servi¢os de bucomaxilo e de atendimento a pacientes especiais niao
atingiram os resultados esperados, com a dltima ficando abaixo de 50% de realizagio. E importante a criagio de um ponto de referéncia para cirurgias eletivas hospitalares bucomaxilofaciais, direcionado a criangas e adolescentes, para

melhorar o atendimento nessa drea. REDE DE ATENCAO PRIMARIA A SAUDE As metas estipuladas no objetivo 1.7, pela Rede de Atengdo Primdria 2 Satdde (APS) foram em sua maioria atingidas, com excecio das relacionadas &
cobertura vacinal, que, apesar de demonstrar melhoria nos resultados em relagio ao periodo anterior, ainda ndo alcangou o resultado proposto. A meta referente a satide da populagdo adulta privada de liberdade ndo apresentou progresso.

VIGILANCIA EM SAUDE NA RAS No contexto das agdes de vigilancia em sadde, inseridas no objetivo 1.8, das 16 metas planejadas, 11 alcangaram resultados acima de 50%, enquanto trés ficaram abaixo de 50% ¢ duas ndo tiveram
nenhum resultado. E necessério desenvolver acdes para a melhoria dos resultados. Observa-se o baixo percentual de casos de cura de tuberculose entre as metas abaixo de 50%, exigindo uma atenc@o especial a essa questao.

ACC)ES RELACIONADAS A MEDICAMENTOS No que se refere as a¢des relacionadas a i iais, incluidas no objetivo 1.9, das quatro metas estabelecidas, duas ndo apresentaram resultados, ambas ligadas a
descentralizagao do acesso. A expansio das farmdcias cidadas municipais e a regionalizagdo da distribui¢do de medicamentos, dietas e formulas nutricionais sdo essenciais para garantir o acesso equitativo a todos os habitantes do Espirito

Santo.
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DIRETRIZ 2 - NOVAS TECNOLOGIAS, FORMACAO PROFISSIONAL, INOVAQAO E PESQUISA APLICADA AO SUS FORTALECER O ICEPI, A FUNDAC/-\O INOVASAUDE E A GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO
EM SAUDE No objetivo 2.1 (ICEPT) das 4 metas previstas, 1 apresenta resultado zerado e outra abaixo de 50%. Ja o objetivo 2.2, relativo a INOVASAUDE, das 07 metas previstas, 03 foram atingidas, 02 niio atingidas e 02 incorporadas em
outras metas. E o objetivo 2.3, sobre gestio do trabalho e educagio em saide, das 02 metas previstas, 01 foi atingida e 01 ndo houve programagio.

DIRETRIZ 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS-ES, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA A SOCIEDADE. GESTAO ESTRATEGICA DA INFORMACAO
EM SAUDE Todas as metas previstas para o objetivo 3.1 foram 100% cumpridas. No entanto, é necessirio dar maior visibilidade ao CES e A populagio da transparéncia e monitoramento dos indicadores da SESA. GOVERNABILIDADE
DO SUS-ES Das 5 metas planejadas no objetivo 3.2, 02 delas foram atingidas. Observa-se no relatorio, aumento nos gastos com judicializagdo. Quanto as metas referentes as cdmaras técnicas de CIB e CIR e em relagdo a descentralizacio de
servigos a Fundagdo INOVA, o documento ndo apresenta resultados. Apesar de trazer algumas consideragdes sobre aprovagao de resoluc¢io na CIB e sobre o processo de incorporagio da gestdo do Hospital Dério Silva para a Fundacao
INOVA Capixaba. ADEQUAR A INFRAESTRUTURA FISICA E TECNOLOGICA DO SUS-ES Foram programadas 6 metas para o objetivo 3.3. Quatro delas nio apresentam resultados (Leitos da Maternidade de Sdo Mateus, Sistema de
Logistica Hospitalar e Assisténcia Farmacéutica, Plano de Modernizacao da Gestdo Hospitalar e a redugdo do tempo de espera na liberagdo de laudos do SVO que aparece como nio programada), o Hospital Geral de Cari

cica com percentual
de 22% e 0s 65 leitos do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia que foram inteiramente concluidos. Merece atengdo a Implantagio do Sistema de Logistica Integrada na Assisténcia Hospitalar e Farmacéutica. NOVAS ESTRATEGIAS

DE FINANCIAMENTO TRIPARTITE As 2 metas previstas no objetivo 3.4, vinculadas a cofi i » da assisténcia de média complexidade; e a captacdo de recursos financeiros para investimentos para atender a rede propria nao
resultado zerado nos instrumentos analisados, ainda que estejam distribuidas entre os diferentes objetivos e metas do PES 2020-2023.

iram ser desenvolvidas, apr d

DIRETRIZ 4 - POLITICA ESTADUAL DE REGULACAOv CONTROLE E AVALIAC/_\O DO SUS-ES FUNCOES REGULATORIAS PARA GARANTIA DA QUALIDADE DE ACESSO AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
(RAS) ESTADUAL No objetivo 4.1 estavam previstas 9 metas. Destas 3 aparecem como ndo programadas. Trés delas obtiveram desempenho zerado. E das outras 3, dois deles com resultado satisfatorio e 1 deles abaixo de 50%. Alguns
pontos que necessitam de atengiio: Alcangar a meta preconizada pelo MS, referente a doadores efetivos; Reducdo das cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e de cirurgias eletivas. QUALIFICAR AS REDES DE ATENCAO EM
SAUDE No objetivo 4.2, somente a Regulagio Formativa obteve resultado satisfatorio. A reestruturagio do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) interestadual e intermunicipal e a estruturagio de um Sistema Estadual de Transporte
Sanitédrio nao foram desenvolvidos, apresentando resultado zerado.

DIRETRIZ 5 - CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES APRIMORAR MECANISMOS DE PARTICIPACAO POPULAR E CONTROLE SOCIAL NO SUS-ES O objetivo 5.1 apresentava 3 metas relacionadas com a Ouvidoria do SUS. Destas

uma apresenta zero (: o institucional da ouvidoria do SUS), as demais foram atingidas. Este objetivo ainda previa metas relacionadas ao controle social. Das 4 metas previstas trés obtiveram resultado satisfat6rio. A meta
relacionada a Implantaciio dos conselhos gestores nos servigos de satide préprios, hospitais filantropicos contratualizados e nas unidades geridas por OS ficou abaixo de 50%.

EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA No Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos na Satde (janeiro a o de 2023), o p de receita de i stos e transferéncias constitucionais e legais aplicado em agdes e
servigos piblicos de satde foi de 17,18%, o que atende ao preconizado na Lei Complementar n® 141/2012. AUDITORIAS Ao longo do ano de 2023 foram realizados vérios processos de auditoria: 1° Quadr. 2023 ; 15 em andamento e 04

concluidas; 2° Quadr. 2023 ;, 10 em andamento e 09 concluidas; 3° Quadr. 2023 ;, 11 em andamento e 09 concluidas. O CIOF entende que seja necessario apresentar ao CES o planejamento das auditorias anuais, bem como os
encaminhamentos realizados para as inconformidades identificadas e o respectivo plano de correcdes. Isso ¢ particularmente importante para os contratos relacionados a rede assistencial do SUS.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
¢ Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢do Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:

No Demonstrativo de Aplicagdo de Recursos na Satde (janeiro a dezembro de 2023). o percentual de receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais aplicado em agdes e servicos piiblicos de satde foi de 17,18%, o que atende ao
preconizado na Lei Complementar n°® 141/2012.

Auditorias
¢ Consideragdes:

Ao longo do ano de 2023 foram realizados vérios processos de auditoria: 1° Quadr. 2023 ; 15 em andamento e 04 concluidas; 2° Quadr. 2023 ;, 10 em andamento e 09 concluidas; 3° Quadr. 2023 ; 11 em andamento e 09 concluidas. O CIOF
entende que seja necessdrio apresentar ao CES o planejamento das auditorias anuais, bem como os encaminhamentos realizados para as inconformidades identificadas e o respectivo plano de corregoes. Isso é particularmente importante para
os contratos relacionados a rede assistencial do SUS.

Andlises e Consideragdes Gerais
o Parecer do Conselho de Satde:

Avaliando os relatérios (3° RDQA e RAG 2023), foi possivel constatar progressos significativos em determinadas areas e uma recuperagdo notavel em aspectos que estavam abaixo das expectativas anuais. Verifica-se que das 98 metas
definidas, aproximadamente 52% alcancaram resultado entre 51 e 100%. Cerca de 18% das metas obtiveram resultado abaixo de 50%. Contudo, 21% ndo demonstraram avango no periodo e 9% nio apresentaram programagdo. Apesar dos
avangos, entendemos ser necessario evolugio em virias frentes na Satde no Estado do Espirito Santo, incluindo: melhorias na infraestrutura hospitalar e de satide, diminuigdo das filas para cirurgias eletivas, redugio do tempo de espera por
consultas e exames, e avangos nas Redes Psicossocial, Satide Bucal, Atendimento a Pessoas com Deficiéncia, Tratamento de Doengas Cronicas e Vigilancia em Sadde. Sendo assim, o CIOF recomenda ao Pleno a APROVAC[\O COM
RESSALVAS E APRESENTA RECOMENDACOES 20 Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2023 da SESA-ES, reconhecendo que ele atende aos requisitos da Lei Complementar 141/2012.

Apresentamos abaixo o detalhamento das ressalvas e recomendagdes:
RESSALVAS Apontamos as RESSALVAS abaixo para avalia¢ao e consideragio pela gestdo da SESA, visando a melhoria dos resultados.
1. Adotar medidas para reduzir a incidéncia de sifilis congénita. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 2 / Meta 1.2.5;

2. Garantir tratamento para pacientes com cancer em até 60 dias. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 4 / Meta 1.4.5; Além de realizar exames diagnésticos de céncer em até 30 dias, seguindo a Lei 13.896/2019;

i 1 do melhorias e aprimorando as questdes de ar distribuicdo e di cao de

3. Aprimorar o gerenci de

e insumos, i e insumos. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 9 / Meta 1.9.4;

Recomendacdes para o Proximo Exercicio
¢ Consideragdes:

A seguir apresentamos as recomendagdes a serem observadas pela SESA:

. Combater e controlar os Fatores de Risco Modificaveis associados as trés principais causas de morte, com elaboragdo de um Plano de Acdo qualificado;

N

Aumentar a quantidade de leitos qualificados de UAVC junto ao Ministério da Satide, nas regides de saide do ES. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 1 / Meta 1.1.3;

w

. Aumentar a propor¢io de partos normais na rede publica e privada do ES. Diretriz 1 / Objetivo 2 / Meta 1.2.1;

Bl

Implementar estratégias para diminuir a taxa de mortalidade infantil. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 2 / Meta 1.2.3;

w

. Melhorar a acessibilidade no servigo de satide, particularmente referente as mulheres durante consultas e procedimentos diagndsticos. Diretriz 1 / Objetivo 3;

o

Criar leitos de cuidados prolongados nas regioes de satide. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 4 / Meta 1.4.3;

=

Implementar leitos de saide mental em hospitais gerais. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 5/ Meta 1.5.1; 8. Estabelecer centros de referéncia para cirurgias (eletivas) bucomaxilofaciais. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 6 / Meta 1.6.2;

©

Desenvolver agdes para elevar a cobertura vacinal em criancas menores de 2 anos. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 7 / Meta 1.7.4;

10.Assegurar a analise de 100% das amostras de dgua para consumo humano. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 8 / Meta 1.8.8;

11. Atingir a meta de cura para novos casos de Tuberculose. Conforme Diretriz 1 / Objetivo 8 / Meta 1.8.16;

12.Estabelecer o Comité de Gestao do Trabalho e Educacio, reativando a Mesa Estadual de Negociagdo Permanente do SUS. Conforme Diretriz 2 / Objetivo 3 / Meta 2.3.1;
13.Diminuir as principais filas de espera ambulatoriais e cirtrgicas. Conforme Diretriz 4 / Objetivo 1 / Meta 4.1.3;

14. Apresentar ao CES o planejamento das auditorias anuais, os encaminhamentos realizados para as inconformidades identificadas e o respectivo plano de corregoes;

15.Propor a SESA que, em colaboragdo com o CES, desenvolva um formato de apresentagdo para o Relat6rio Anual de Gestao que facilite uma avaliz

3o mais eficaz, considerando que o formato atual do documento DIGISUS apresenta
dificuldades de manuseio e compreensdo

Status do Parecer: Aprovado com Ressalvas
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ESPIRITO SANTOJ/ES, 16 de Setembro de 2024

Conselho Estadual de Satide de Espirito Santo
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