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1. Identificacao

1.1. Informag0es Territoriais

UF
Estado
Area

Populagao

ES
ESPIRITO SANTO
46.077,00 Km?

4.102.129 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

Data da consulta: 05/05/2025

1 .2. Secretaria de Saude

Nome do Orgéo
Numero CNES

CNPJ

CNP) da Mantenedora
Endereco

Email

Telefone

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6565301

A informacgao néao foi identificada na base de dados
27080605000196

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

27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Data da consulta: 05/05/2025

1 .3. Informagodes da Gestdo

Governador(a)

Secretario(a) de Saude cadastrado

no periodo
E-mail secretério(a)

Telefone secretario(a)

JOSE RENATO CASAGRANDE

TYAGO RIBEIRO HOFFMANN

ncc@saude.es.gov.br

2733475637

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

Data da consulta: 05/05/2025

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacao

Data de criacao
CNP)J

Natureza Juridica

Nome do Gestor do Fundo

LEI

12/1990

06.893.466/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

TYAGO RIBEIRO HOFFMANN

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

Data da consulta: 05/05/2025

1.5. Plano de Salde

Periodo do Plano de Saude

Status do Plano

2024-2027

Aprovado

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 06/01/2025

1.6. Informac0Oes sobre Regionalizagdo

Regiao
Central
Metropolitana
Norte

Sul

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criagao

Area (Km2) Populacéo (Hab)
11.111,66
11.263,11
13.600,33
10.102,43
LEI
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Endereco Av Mal Mascarenhas de Moraes

E-mail

Telefone

Nome do Presidente Mércio Flavio Soares Romanha
Numero de conselheiros por segmento Usuadrios 9

Governo 0
Trabalhadores 14
Prestadores 0
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Saude (SIOPS)
Ano de referéncia:
e Consideracdes
A Secretaria de Estado da Saude esta sediada a Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, 225 - Enseada do Sua - CEP: 29050-260 - Vitéria / ES, Tel.:

(27) 3347-5630. Esté inscrita no CNPJ/MF sob o N2. 27.080.605/0001-96 e no Cadastro de Estabelecimentos de Saude CNES sob o n?2. 6565301. O e-mail
institucional é gabinete@saude.es.gov.br.

A partir de 05/01/2025 assumiu a Secretaria Estadual de Salde e a gestdo do FES, Tyago Ribeiro Hoffmann.

No tocante a Regionalizagdo da Saude, o novo Plano Diretor de Regionalizagao - PDR, aprovado em 2024, alterou a conformacgao das regides de salde,
passando a 04 regides de salde e, na medida do possivel, as andlises nesse relatério do primeiro quadrimestre, consideraram a conformagcao com 04
regides de saude.

O Conselho Estadual de Saude (CES) foi instituido pela Lei N° 4.317/1990, tendo sua composigdo redefinida em diversas outras leis ao longo dos anos,
sendo a Ultima delas a Lei N2 10.598/2016 que definiu sua composicdo pela representacdo paritaria de 50% de representantes de usuarios dos servigos
de salde - 14 conselheiros titulares e seus suplentes, 25% de gestores de 6rgdos publicos e prestadores de servigos de salde na drea complementar ao
SUS - 07 conselheiros titulares e seus suplentes e 25% de representantes de profissionais de salide pertencentes ao SUS - 07 conselheiros titulares e seus
suplentes, totalizando 28 membros. O sistema DigiSUS trouxe informagdes incompletas relativas ao CES-ES.

O presidente no periodo correspondente ao primeiro quadrimestre de 2025 foi o conselheiro Marcio Flavio Soares Romanha (CUT) - do Segmento de
Usuérios, que continua respondendo pela Presidéncia do CES/ES, visto que o mandato foi prorrogado em virtude da ndo concluséo do processo eleitoral do
pleno do CES-ES.
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2. Introducao

o Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

Conforme a Portaria de Consolidagdo n°. 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Salde (MS), que estabelece as diretrizes para o processo de
planejamento no &mbito do Sistema Unico de Saldde (SUS), e o artigo 36, da Lei Complementar N2 141/2012, o RDQA é um instrumento de monitoramento
e acompanhamento da execugao do Plano Estadual de Saude (PES) e da Programacao Anual de Saude (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS,
em Audiéncia Publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacao.

No primeiro quadrimestre de 2025 foi dada continuidade a execugéo do Plano Estadual de Salde 2024 - 2027, cujas metas previstas para o ano corrente
integram a PAS 2025.

Nesse periodo, janeiro a abril de 2025, foram continuadas as agdes rotineiras de atengdo e vigilancia em satde, com fortalecimento da organizagédo das
redes de atengdo a salde, ao mesmo tempo que foram iniciadas/mantidas as agdes estratégicas previstas para esse novo ciclo de planejamento, com
vistas a ampliacéo do acesso, com maior agilidade e resolutividade na oferta de servicos, para a populacdo de nosso Estado.

Foi aprovado, em dezembro/2024 pelo CES-ES, alteragdes no PES 2024-2027, ja inseridas na PAS de 2025.
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2021

Faixa Etdria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 147359 140894 288253
5 a9 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 Saide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 05/05/2025.

3.2. Nascidos Vivos

Ndmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2021 2022 2023
ES 52493 51729 52187
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 05/05/2025.

3.3. Principais causas de internacao por local de residéncia

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

Capitulo CID-10 2021 2022 2023 2024 2025
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36.937 17.118 17.726 19.468 14.477
Il. Neoplasias (tumores) 22.405 26.129 25.634 27.207 26.377
IIl. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 2.061 2.379 2.403 2.400 2.358
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5.021 5.236 5.838 6.049 6.026
V. Transtornos mentais e comportamentais 3.033 2.697 2.986 3.107 2.860
VI. Doengas do sistema nervoso 3.796 4.616 5.122 5.525 5.475
VII. Doencas do olho e anexos 1.475 2.133 2.106 2.730 2.690
VIll.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 283 462 770 969 991
IX. Doengas do aparelho circulatério 29.013 29.951 30.360 31.931 30.463
X. Doengas do aparelho respiratério 18.787 23.657 24.281 26.919 25.293
XI. Doengas do aparelho digestivo 20.741 24.846 30.072 33.735 30.043
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6.430 6.673 7.434 8.620 9.757
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4.867 6.026 7.559 7.876 7.927
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 15.234 18.657 21.692 24.464 24.201
XV. Gravidez parto e puerpério 44.219 43.136 45.380 41.175 38.300
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7.069 7.080 8.102 7.512 7.334
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 1.597 1.830 2.117 2.389 2.147
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5.848 6.278 6.404 7.115 6.770
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 31.321 30.357 35.633 38.500 37.077
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de saude 3.427 3.922 6.213 8.863 9.092
CID 102 Revisao nao disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 263.564 263.183 287.832 306.554 289.658

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 05/05/2025.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2021 2022 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8128 2157 929
Il. Neoplasias (tumores) 4475 4663 5040
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 88 100 109
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 2227 1892 2119
V. Transtornos mentais e comportamentais 431 375 314
VI. Doengas do sistema nervoso 1356 1420 1504
VIIl. Doengas do olho e anexos - 3 1
VIll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 5 8 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 7146 7552 7354
X. Doencas do aparelho respiratério 1878 2441 2178
XI. Doengas do aparelho digestivo 1212 1253 1454
XlI. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 165 152 203
Xlll.Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 152 153 140
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 912 1088 1235
XV. Gravidez parto e puerpério 64 35 26
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 327 301 309
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 239 231 246
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 252 352 192

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3744 3816 3959
XXI. Contatos com servicos de salde - - -
XXI1.Codigos para propdsitos especiais - - _
Total 32801 27992 27315

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 05/05/2025.

o Andlises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Os dados de populacdo, nascidos vivos e mortalidade constantes no relatério DIGISUS sao relativos a 2022/2023 e, por esse motivo, foram inseridas
informacdes mais atualizadas, de acordo com a disponibilidade das mesmas. Contudo, sao dados preliminares, em funcédo da periodicidade diferenciada
de disponibilizagdo dos dados pelos diferentes sistemas de informagao do SUS.

POPULACAO
A populacdo total do Espirito Santo, segundo o Estimativa Populacional IBGE 2024 é de 4.102.129 habitantes.

NASCIDOS VIVOS

Os registros na base de dados de Nascidos Vivos acessados pelo sistema DIGISUS evidenciam os nascimentos até o ano de 2023. Foram registrados dados mais atualizados,
extraidos do SINASC/TABNET/SESA, mas ainda sujeitos a alteragdes, visto que o sistema ainda ndo encerrou a apuracdo dos nascidos vivos do primeiro quadrimestre 2025. A taxa

de natalidade no estado foi de 2,78 nascimentos por mil habitantes até abril de 2025, considerando os referidos dados preliminares para realizar tal calculo .

Quadro 3 - Nascidos vivos por macrorregiao - 2021 a 2025*

REGIAO DE 2021 2022 2023 2024 2025*
SAUDE
Central Norte | 12.694 12.712 | 12.955 | 12.636 3.207
Metropolitana | 31.130 | 30.435 | 30.466 | 29.048 7.651
Sul 8.556 8.444 8.612 8.159 585
TOTAL 52.380 | 51.591 | 52.033| 49.843 | 11.443

Fonte: SINASC/TABNET/SESA - Acesso em 13/05/25. *2025 Dados preliminares referentes até abril.
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MORBIDADE HOSPITALAR

Seguem abaixo, os dados preliminares (disponiveis no sistema até margo/2025) referentes a morbidade hospitalar para o primeiro quadrimestre de 2025 com um comparativo em

relagdo aos anos de 2021 a 2025 e seus respectivos percentuais no total das internacdes registradas em cada ano. Historicamente as trés principais causas de internagdo, sem

considerar gravidez, parto e puerpério eram as doencas cardiovasculares, causas externas e neoplasias. No primeiro quadrimestre de 2025, as cincos principais causas de internacéo,

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

Capitulo CID-10

2021

%
(2021)

2022

%
(2022)

2023

%
(2023)

2024

%
(2024)

2025

%
(2025)

I. Algumas
doengas
infecciosas e
parasitarias

35.351

13,5

15.198

6,3

17.671

6,1

19.306

6,3

4.047

5,4

Il. Neoplasias
(tumores)

22.502

8,6

24.450

10,1

25.608

8.9

27.318

8,9

7.044

9,5

1ll. Doencas
sangue 6rgaos
hemat e transt
imunitar

2.062

0,8

2.131

0,9

2.395

0,8

2.371

0,7

629

0,8

IV. Doengas
enddcrinas
nutricionais e
metabdlicas

5.014

1,9

4.816

2,0

5.182

18

6.048

19

1.565

2,1

V. Transtornos
mentais e
comportamentais

3.033

1,2

2.483

1,0

2.974

1,0

3.057

1,0

783

1,0

VI. Doengas do
sistema nervoso

3.705

1,4

4.177

1,7

5.113

1,7

5.376

1,7

1.487

2,0

VII. Doengas do
olho e anexos

1.533

0,6

2.031

0,8

2.105

0,7

2.751

0,9

729

0,9

Vlil.Doengas do
ouvido e da
apofise mastdide

279

0,1

423

0,2

769

0,2

955

0,3

246

0,3

IX. Doengas do
aparelho
circulatério

28.734

11,0

27.795

11,5

30.322

10,5

32.003

10,4

7.909

10,6

X. Doengas do
aparelho
respiratério

18.986

7,3

20.933

8,6

24.181

8,4

26.597

8,7

4.900

6.6

XI. Doencas do
aparelho
digestivo

20.630

7,9

23.052

9,5

30.000

10,4

33.610

11,0

8.011

10,8

XIl. Doengas da
pele e do tecido
subcutaneo

6.495

6.071

2,5

7.399

2,5

8.515

2.189

2,9

Xlll.Doengas sist
osteomuscular e
tec conjuntivo

4.964

1,9

5.610

2,3

7.547

2,6

7.864

2,5

2.028

2,7

XIV. Doengas do
aparelho
geniturinario

15.297

5,9

17.359

7,2

21.607

7.5

24.334

7,9

6.401

8,6

XV. Gravidez
parto e puerpério

44.066

16,9

40.506

16,7

45.290

15,7

40.945

13,4

10.154

13,7

XVI. Algumas
afec originadas
no periodo
perinatal

6.959

2,7

6.529

2,7

8.098

2,8

7.540

2,4

1.918

2,5

XVII.Malf cong
deformid e
anomalias
cromossémicas

1.568

0,6

1.587

0,7

2.116

0,7

2.327

0,7

543

0,7

XVIIL.Sint sinais e
achad anorm ex
clin e laborat

5.674

2,2

5.717

2,4

6.394

2,2

7.095

2,3

1.991

2,6

XIX. Lesbes
enven e alg out
conseq causas
externas

31.209

11,9

27.645

11,4

55552

12,3

38.489

12,6

9.460

12,7

XXI. Contatos
com servigos de
salde

3.421

1,3

3.630

1,5

6.148

2,1

8.608

2,8

1.950

2,6

Total

261.482

242.143

287.101

305.109

73.984

Dados extraidos do SIH/TABENT/SESA em 13/05/2025, as 15:30. *Dados preliminares referentes ao ano de 2025.

O sistema Digisus traz os dados de internagao hospitalar atualizados em 05/05/2025, apresentando um total de 73.847 internagdes no ano de 2025. Gravidez, parto e puerpério

continua sendo a principal causa de internacéo, representando 13,7% do total de internacdes no periodo. O grupo de Lesdes enven. e alg.out. conseq. causas externas figura como

segunda principal causa com 12,7%. A seguir apresenta-se as 8 principais causas de internacéo , que juntas totalizam 77,9%. do total de internagdes no periodo:

Causas - capitulo CID 10 Percentual
Gravidez, parto e puerpério 13,7%
Lesdes enven. e alg.out. conseq. causas externas 12,7%
Doengas aparelho digestivo 10,8%
Doengas aparelho circulatério 10,6%

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Neoplasias 9,5%

Doengas do aparelho genito urinario 8,6%

Doengas do aparelho respiratdrio 6,6%

Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5,4%
MORTALIDADE

No ano de 2025, mesmo com dados preliminares e sujeitos a revisdo, o perfil de mortalidade segue o mesmo padrdo do ano anterior, conforme grafico, que evidencia as trés
principais causas de 6bito: doengas do aparelho circulatério (1.791), neoplasias (1.406) e causas externas (1.031). O gréafico abaixo demonstra que as doengas cardiovasculares tem
uma histérica importancia na distribuicdo dos 6bitos em geral, seguida das neoplasias e das causas externas. No primeiro quadrimestre do ano de 2025, os ébitos por doengas do
aparelho respiratério (655) tiveram crescimento, superando os 6bitos por doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas (510), que registrou pequeno decréscimo. Porém, esse

resultado é parcial e somente com os dados totalmente fechados e anualizados, podera ser analisada com maior propriedade essa situagao.

Mortalidade por grupo de causa 2021 - 2025

9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000 —
[
2021 2022 2023 2024 2025+
—e—Algumas doengas infecciosas e parasitarias —e—Neoplasias (tumores)
—e— Doencas endécrinas nutricionais e metabélicas Transtornos mentais e comportamentais
—e—Doengas do sistema nervoso —e—Doengas do aparelho circulatério
—e—Doengas do aparelho respiratério —e—Doengas do aparelho digestivo
—e—Doengas do aparelho geniturinario —e—Causas externas (acidentes,homicidios e suicidios)

Fonte: SESA/TABNET/SIM. Dados extraidos em 14/05/2025 as 10:36h. *Dados preliminares referentes ao ano de 2025.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

A disponibilizagdo dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Producao de Atencdo Basica

Complexidade: Atengdo Basica

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 4.200
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 18.093
03 Procedimentos clinicos 29.124
04 Procedimentos cirurgicos 129
Total 51.546

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

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

4.2. Producgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Carater de atendimento: Urgéncia

01 Acoes de promocao e prevencao em saude

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 63180 3738786,58 81 106351,31
03 Procedimentos clinicos 45509 272791,19 26911 39516418,01
04 Procedimentos cirurgicos 5203 139925,31 14968 35796327,60
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 35 4785,00 247 2750028,23

06 Medicamentos - - - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais - - - -

08 Acoes complementares da atencao a saude - - - -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
292 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producgdo de Atencgéo Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 7528 3684,68

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 479163,70

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

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

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

01 Acoes de promocao e prevencao em saude 6467 4363,80

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 1377789 26016100,58 144 124585,03
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03 Procedimentos clinicos 1325870 53082662,35 28228 40958046,90

04 Procedimentos cirurgicos 36543 9219836,69 28618 67684915,03
05 Transplantes de orgaos, tecidos e celulas 6238 2476833,88 320 3310874,50
06 Medicamentos 12005034 9518560,32 - -
07 Orteses, proteses e materiais especiais 48195 3763254,39 - -
08 Acoes complementares da atencao a saude 10732 231745,80 - -

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Sistema de Informacées Ambulatoriais
Grupo procedimento
Qtd. aprovada Valor aprovado

06 Medicamentos 12005034 9518560,32

Total 12005034 9518560,32

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/05/2025.

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

4.6. Producdo de Vigilancia em Salde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Saude

Sistema de Informacoes Ambulatoriais
Grupo procedimento

Qtd. aprovada Valor aprovado
01 Acoes de promocao e prevencao em saude 1165 -
02 Procedimentos com finalidade diagnostica 27310 -
Total 28475 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

22 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 27/05/2025.

¢ Andlises e Consideracdes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Comparativamente aos dados registrados no DigiSUS, a consulta aos dados do Tabnet/SESA, realizada em 14/05/2025 apresentou a seguinte conformagao
quando considerada a producdo apresentada no periodo de 2021 a 2025, sendo que em relagdo a 2025 (janeiro - margo) os dados estdo sujeitos a
revisao:

PRODUCAO | ESFERA 2021 2022 2023 2024 2025+
DA
GESTAO

Gestdo | 46.595.855 | 49.358.402 | 52.252.984 | 57.934.048 | 14.787.187

Estadual
AMBULATORIAL | F5t2042

SUS-ES | 76.270.213 | 86.550.945 | 93.467.090 | 100.907.316 | 24.557.629

Gestio | 134.623 | 166.179 | 207.270 | 222.712 57.310
HospITALAR | Estadual
SUSES | 376.099 | 245552 | 288.157 | 299.052 74.161

Fonte: Tabnet/SAI/SIH/SESA - dados extraidos em 15/05/2025 as 11:44 horas - *¥2025 sujeitos a revisdo.

A producdo ambulatorial da rede sob gestdo estadual chega quase de 15 milhdes de procedimentos (SIA) nos trés primeiros meses de 2025,
representando 60,2% da produgao do SUS-ES.
As internagdes hospitalares em servigos sob gestdo estadual ficaram em torno de 57.310 mil nos trés primeiros meses de 2025, representando 77,2% do

total de internagdes realizadas no SUS-ES.

Em relagdo ao ano de 2025 (janeiro - margo), considerando os dados preliminares, a producdo ambulatorial nas macrorregies de salde ficou assim

distribuida:

Regido de Salde Quantidade Percentual
Metropolitana 15.461.133 62,9
Central Norte 5.358.620 21,8
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Sul

3.737.876

15,2

TOTAL

24.557.629

100,0

No tocante as internacdes hospitalares, no mes

mo periodo, a produgao

Regido de Saude Quantidade Percentual
Metropolitana 42.455 57,2
Central Norte 18.713 25,2
Sul 12.993 17,5
TOTAL 74.161 100,0

https://digisusgmp.saude.gov.br

por regido de saude ficou assim distribuida:
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

A disponibilizagdo dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por tipo de estabelecimentos
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total

Total V] V] (1] V]

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 05/05/2025.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2025
Rede fisica de estabelecimentos de satde por natureza juridica
Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
PESSOAS FISICAS

Total V] V] (1] V]

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
Data da consulta: 05/05/2025.

5.3. Consoércios em salde

O ente nao estd vinculado a consoércio publico em sadde

e Andlises e Consideragdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Apesar da Gestdo Estadual
empreender esforgos rotineiros para que os gestores municipais e os gerentes dos estabelecimentos de salde mantenham atualizados os cadastros,
persiste, em alguns casos, a desatualizagdo do cadastro de alguns estabelecimentos.

A SESA dispde de uma rede assistencial composta pelos seguintes pontos de atengao:

. 04 Centros Regionais de Especialidade (Vitéria, Colatina, Sdo Mateus e Cachoeiro de Itapemirim);

. 03 Unidades da Rede Cuidar (Santa Teresa, Linhares, Nova Venécia)

. 03 Pdlos Microrregionais de Atencdo Especializada - Aracruz, Guacgui e Anchieta/Litoral Sul

. 15 Hospitais da Rede Prépria (03 Regido Central Norte, 09 na Regido Metropolitana e 03 na Regido Sul);

. 03 Hospitais sob gestdo da Fundagdo iNOVA Capixaba- Hospital Estadual Central, Hospital Dério Silva e Hospital e Maternidade Silvio Avidos;
. 18 Hospitais Filantrépicos contratualizados em todo o estado (02 Regido Central Norte, 10 na Regido Metropolitana e 06 na Regido Sul);

. 01 Hospital Federal contratualizado, Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes (HUCAM);

. 01 Centro de Reabilitagdo Fisica do Estado do Espirito Santo (CREFES);

. 01 Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia (HEMOES) com 03 Centros de Hemoterapia Regionais: Hemontcleo de Cachoeiro de Itapemirim;
Colatina e Sdo Mateus.

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

Relativamente a Consércios de Salde, existem 06 Consoércios Publicos Intermunicipais atuantes no estado, nas trés regides de salde, cuja configuragcao
ndo guarda relagdo direta com a conformacgdo das regides de salde. Dos 78 municipios capixabas, somente 4 ndo sdo membros de consércios (Vitéria,
Vila Velha, Serra e Cariacica). Apesar da SESA manter Contratos de Programa com alguns Consércios em fungao do cofinanciamento do SAMU 192 e
Unidades da Rede Cuidar, o Estado n&o é ente consorciado.

Os consércios intermunicipais de sadde atuam na compra de consultas médicas, exames e procedimentos especializados, procedimentos em
fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, odontologia, terapia ocupacional, anélises clinicas, patologia, citopatologia, servicos de plantdo de médico,
enfermeiro, farmacéutico e técnico de enfermagem e radiologia, servicos de ambuléncia - suporte basico e, desde 2017, gerenciamento de servigos de
salde, a saber, Unidades da Rede Cuidar e SAMU 192.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2025

Publica (NJ grupo 1)

Auténomos (0209, 0210)

Bolsistas (07) 3
Estatutarios e empregados publicos (0101, 613
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 2.737
Residentes e estagiarios (05, 06) 140
Privada (N) grupos 2, 4 e Auténomos (0209, 0210) 432
> Celetistas (0105) 9
Estatutarios e empregados publicos (0101, 473
0102)
Informais (09) 3
Intermediados por outra entidade (08) 103
Outros 1
Residentes e estagiarios (05, 06) 119
Sem Fins Lucrativos (N)  Auténomos (0209, 0210) 2.285
grugo 3) Bolsistas (07) 2
Celetistas (0105) 321
Intermediados por outra entidade (08) 197
Residentes e estagiarios (05, 06) 279
Servidores publicos cedidos para a iniciativa 0

privada (10)

213

1.016

15

170

263

70

1.197
24

26

268

528
21
98
78

146

33

11
275

652

53

1.084

2.989

37

779
686

86

4.199
63

o

o o o o o

o O O o o o o o o o

Publica (NJ grupo 1)

Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 010302, 0104)

Privada (N) grupos 2, 4 Contratos temporarios e cargos em comissao 9
eb5) (010301, 010302, 0104)
Sem Fins Lucrativos (NJ Contratos temporarios e cargos em comisséo 6
grupo 3) (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

Data da consulta: 27/01/2026.

11

1.712

34

Privada (NJ grupos 2, 4 e 5)

Publica (NJ grupo 1)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Auténomos (0209, 0210)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Outros

Residentes e estagiarios (05, 06)
Autdnomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Estatutarios e empregados publicos (0101,

0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

900

1.107

13

562

137
331
21
2.789

6.942

1.048

1.510

12

542

196
373
19
2.660

7.117

1.008

1.651

527

238
402
40
2.722

7.510

1.317

1.663

501

255
396
27
2.717

1

8.698
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Residentes e estagiarios (05, 06)
Sem fins lucrativos (N) 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 Comissao
Adm. do Estabelecimento Formas de contratacao

Privada (N) grupos 2, 4 e 5)
comissdo (010301, 010302, 0104)

Publica (NJ grupo 1) Contratos temporérios e cargos em

comissdo (010301, 010302, 0104)

Sem fins lucrativos (NJ grupo 3)
comissdo (010301, 010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 27/01/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Salude Trabalhando no SUS

Contratos temporarios e cargos em

Contratos temporarios e cargos em

104

1.940

6.015

343

375

2021

12

3.464

109

1.864

5.319

288

250

2022

3.369

127

2.428

7.434

291

228

2023

20

4.094

142

2.536

9.038

318

327

2024

84

3.951

11

Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde, que gera informagdes nao

definitivas, visto que a gestdo do trabalho no SUS é dinamica e nem sempre a atualizacdo desse sistema é feita oportunamente. Entretanto, a SESA

continua empreendendo esforgos para que os gestores municipais e os gerentes dos estabelecimentos de salde mantenham uma rotina de atualizacdo

dos cadastros dos trabalhadores de salde.

No ambito da SESA, em abril/2025, o quadro de servidores era composto por 7.547 servidores. Desses, 44,6% sao servidores efetivos, 48,7% servidores

de contratacdo tempordria e 6,7% outros vinculos (comissionados, estagiarios, requisitados, residentes, voluntarios militares).

Considerando que em

abril/2024, o quadro de servidores totalizava 8.356 servidores, registrou-se uma redugao de aproximadamente 11% em abril/2025.

QUADRO DE FUNCIONARIOS DA

SESA
VINCULO Abril/25
CLT 3
COMISSIONADO(Exclusivo) 300
CONTRATO TEMPORARIO 3.678
EFETIVO 3.364
ESTAGIARIO 62
REQUISITADO 96
RESIDENTE 44
Total geral 7.547

Fonte: GERH/SESA

E importante registrar que as diversas alternativas de gestdo da rede de servicos préprios introduzidas ao longo da UGltima década, além da

administracgdo direta, 0SS's, OSCIP's e Fundagdo Estatal estdo e continuardo gradualmente alterando o quadro de vinculos dos trabalhadores da rede de

servicos da SESA.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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7. Programacado Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 1 - DIRETRIZ 1 - Consolidar as Redes Regionais de Atencao e Vigilancia em Saude, considerando os determinantes e
condicionantes sociais e provendo o acesso por meio da Atencdo Primaria e Atencao Especializada de forma integrada e resolutiva.

OBJETIVO N2 1 .1 - Reorganizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), em tempo e local oportuno, em todos os seus
componentes e linhas de cuidado.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . . Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Aumentar para 90% a Percentual de Percentual 2023 52,70 90,00 80,00 Percentual 49,00 61,25
ocupacao das vagas do ocupacao de vagas
Programa Estadual de Atencéao no programa.

Domiciliar.
Agao N2 1 - Articular com ICEPi e SSERAS o processo de monitoramento que deve ser realizado pelo NIR e EGA.

Acao N2 2 - Promover o treinamento/capacitagao dos profissionais de salde e gestores sobre a desespiralizagao, em parceria com o Ministério da
Saude.

Acdo N° 3 - Promover o treinamento/capacitagdo dos profissionais de salide e gestores sobre cuidados paliativos, em parceria com o Ministério da
Saude.

Acao N@ 4 - Articular com a SSEC para insercao do giro de leitos por meio da desespiralizacdo ao Melhor em Casa nas metas de qualidade dos
hospitais contratualizados, com insercao de penalidade em caso de descumprimento.

Acao N2 5 - Articular com a SSAS para insercao do giro de leitos por meio da desespiralizacdo ao Melhor em Casa nas metas de qualidade dos
hospitais préprios.

Acao N2 6 - Articular com a SSEC acerca do contrato com a prestadora, definindo metas e indicadores a serem cumpridos, incluindo o registro de
informagdes de prontudrio, composicdo da equipe, nimero minimo de usuérios a serem acompanhados e nimero de rejeicées maximo da equipe,
com insercao de penalidade em caso de descumprimento.

Acéo N2 7 - Qualificar leitos de UAVC (RECOMENDAGCAO DO CES-ES).

2. Habilitar 60 leitos de NUmero de leitos de NUmero 2022 0 60 45 Ndmero 0 0
cuidados prolongados em cuidados prolongados
todas as regides de saude. habilitados.

Agdo N2 1 - Criar e implantar a Linha de Cuidado do IAM, através da Comissdo Técnica Permanente das Linhas de Cuidado em Cardiologia na Rede de
Urgéncia e Emergéncia.

Acdo N° 2 - Promover educagao permanente em salde através da continuidade dos WebRUE.

Acdo N 3 - Fortalecer a RUE nos municipios e regionais de salde, por meio da continuidade do GCE RUE e GCR RUE, sob coordenacéo da Area
Técnica Estadual da RUE.

Ac&o N2 4 - Qualificar leitos de UAVC (RECOMENDACAO DO CES-ES).
Acdo N° 5 - Captar recursos do PAR RUE 2012-2014 e PAR RUE 2022-2024, aprovados pelo Ministério da Saude.

Acao N2 6 - Atualizar e aprovar os Planos de Agao Regionais da RUE (PAR RUE).

OBJETIVO N2 1 .2 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao Materno Infantil (RAMI), em tempo e local oportuno, em todos os seus
componentes e linhas de cuidado.

Indufador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
_— monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Quadrimestre alcancada
< medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Aumentar para 85,8 a Proporcdo de Proporcédo 2022 74,00 85,80 79,40 Proporgao 76,40 96,22

proporgdo de nascidos vivos de nascidos vivos de

maes com 7 ou mais consultas méaes com 7 ou

de pré-natal. mais consultas de
pré-natal.

Acdo N° 1 - Monitorar o registro das consultas de pré-natal no e-SUS APS realizadas nos municipios.

Acao N2 2 - Monitorar e orientar os municipios quanto ao alcance do indicador de realizagdao de no minimo 07 consultas de pré-natal pelas gestantes
do territério.

Acao N2 3 - Monitorar e orientar os municipios quanto a realizagdo de exame para detecgao de sifilis e HIV em todas as gestantes do territério.
Acdo N9 4 - Monitorar e orientar os municipios quanto a realizacao de consulta odontolégica para as gestantes do territério.

Acao N2 5 - Qualificar e aperfeicoar a APS por meio da formagao de profissionais das ESF, por meio do Curso de Aperfeicoamento em Pré-Natal na APS,
no ambito do Projeto Bem Nascer Capixaba.

Agdo N2 6 - Apoiar os municipios no aumento da adesdo as consultas de pré-natal através da distribuigdo de Kits de Enxovais para as gestantes que
atingirem a 72 consulta de pré-natal, com exames complementares em dia e ao menos uma consulta em odontologia, conforme mencionado no
Projeto Bem Nascer Capixaba

Acdo N2 7 - Reduzir gravidez na adolescéncia (RECOMENDAGCAO DO CES-ES).
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2. Reduzir taxa de mortalidade Taxa de Taxa 2022 10,80 7,00 9,00 Taxa 11,80 69,00
infantil para 7 débitos a cada mortalidade infantil
1.000 nascidos vivos.

Acdo N° 1 - Realizar Féruns Regionais Perinatal e de Mortalidade Materna e Infantil.

Agdo N2 2 - Estimular a Implantagdo de comités regionais e municipais de mortalidade materna e infantil em parceria com o Comité Estadual de
Mortalidade Materna e Infantil.

Acao N2 3 - Qualificar e aperfeigoar a APS por meio da formacgao de profissionais da ESF pelo Programa de Qualificagcdo da APS.

Agdo N2 4 - Qualificar as equipes de Atengdo Primaria a Saude para aumento da resolutividade nos servigos de puericultura, com estratificagdo de
risco e encaminhamento em tempo oportuno para os servigos de atendimento de maior complexidade.

Acao N2 5 - Qualificar as equipes das maternidades na vinculagdo dos RN aos ambulatérios de puericultura e/ou follow-up.

Acao N2 6 - Fomentar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) junto a gestores de todas as maternidades da rede materno-infantil do Estado.
Acao N9 7 - Estimular e/ou capacitar os profissionais das maternidades na utilizagao do Protocolo de Reanimagao Neonatal.

Acdo N2 8 - Reduzir gravidez na adolescéncia (RECOMENDAGCAO DO CES-ES).

Agdo N2 9 - Monitorar a qualidade do registro de acompanhamento das criangas na puericultura no e-SUS AB pelos municipios.

3. Reduzir em 58% o nimero de  NUmero de dbitos NUmero 2022 31 18 25 NUmero 6,00 416,66
Obitos maternos. maternos.

Acao N2 1 - Realizar Féruns Regionais Perinatal de Mortalidade Materna e Infantil.

Agdo N2 2 - Qualificar as equipes de Atengdo Primaria a Saude para o aumento da resolutividade nos servigos de pré-natal, identificacdo de risco e
encaminhamento em tempo oportuno para os servigos de atendimento de maior complexidade as gestantes e puérperas.

Agdo N2 3 - Implantar os protocolos de classificagéo de risco obstétrico em todas as maternidades de alto risco.

Agdo N2 4 - Ofertar qualificagdo Profissional das Equipes das Maternidades para o reconhecimento e manejo das principais complicagées obstétricas
do ciclo gravidico-puerperal.

Agdo N2 5 - Realizar educacgdo continuada por meio de curso de Aperfeicoamento em Pré-Natal para Profissionais da Atengéo Primaria em Saude.
Acao N2 6 - Implantar Telessalde em Obstetricia em regides de saide com vazio assistencial.

Acao N2 7 - Modernizar os equipamentos assistenciais.

4. Implantar 62 novos leitos Ndmero de leitos NUmero 2022 79 141 111 Ndmero 104,00 93,69
neonatais( 37 leitos UNCINco e neonatais

25 leitos UNCINca) em todo o implantados.

estado.

Acgao N2 1 - Habilitar leitos neonatais - UTIN para organizagao da rede materno infantil (15 leitos no HIFA Cachoeiro, 02 leitos no HIFA Guarapari, 02
leitos no Rio Doce em Linhares)

Agdo N2 2 - Adequar o espaco fisico do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (de 09 para 10 leitos neonatais)

Acao N2 3 - Habilitar leitos neonatais - UCINCo para organizagao da rede materno infantil (05 leitos no HIFA Cachoeiro, 05 leitos no HIFA Guarapari, 02
leitos no Rio Doce em Linhares).

Acdo N2 4 - Habilitar leitos neonatais - UCINca para organizagao da rede materno infantil (07 leitos no HEIMABA).
Agdo N2 5 - Implantar leitos neonatais - UCINca para organizagao da rede materno infantil (02 leitos no HIFA Guarapari).

Acado N2 6 - Implantar e habilitar 21 leitos neonatais - UCINco no Hospital HEIMABA.

5. Realizar expansao da triagem  Percentual de Percentual 2022 84,00 95,00 89,00 Percentual 70,70 79,44
neonatal bioldgica do teste do nascidos vivos
pezinho gradualmente até a triados na etapa

etapa 5 para 95% dos nascidos correspondente do
vivos (etapa 2 em 2024, etapa 3 teste do pezinho.
em 2025, etapa 4 em 2026 e

etapa 5 em 2027).

Acao N2 1 - Investir na articulagdo com os laboratérios particulares, de forma que estes possam inserir as informagdes necessarias para o banco de
dados da SESA (nUmero de testes normais, alterados e quais doencas diagnosticadas).

Acao N2 2 - Implantar a expansao do teste do pezinho - etapa 4.

Agdo N2 3 - Definir o servigo de referéncia para cada doenga da etapa 4.

Acao N2 4 - Definir o hospital de referéncia para atendimento das urgéncias e emergéncia de cada doencga da etapa 4.
Agdo N2 5 - Estimular os municipios a garantirem o acesso ao teste do pezinho em tempo oportuno.

6. Reduzir a incidéncia de sifilis  Taxa de incidéncia  Taxa 2022 13,20 2,30 5,50 Taxa 21,11 26,05
congénita para 2,3 casos a cada  de sifilis congénita
1.000 nascidos vivos.

Agdo N2 1 - Orientar e incentivar os servigos, ter impresso nos consultérios e locais de atendimentos de facil acesso, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, principalmente do tratamento e acompanhamento das IST's.

Agdo N2 2 - Monitorar a execugdo do plano de enfrentamento da sifilis congénita no Estado e municipios.
Acdo NO° 3 - Realizar acbes de promocao e prevencao em saude por meio de multimidias.

Acao N2 4 - Apoiar na realizacdo de capacitacdes continuas para as regionais e municipios.
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Acdo N2 5 - Incentivar as atividades do Comité Estadual de TV de sifilis, HIV e HV.

OBJETIVO N2 1 .3 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencédo a Pessoa com Deficiéncia, em tempo e local oportuno, em todos os seus
componentes e linhas de cuidado.

Indlc_ador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o monitoramento . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta . de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
e avaliacao da . Base 2025 medida Quadrimestre
medida Base 2027) da PAS
meta - Meta
1. Habilitar 92 novas modalidades de NUmero de novas NUmero 2022 17 109 58 Ndmero 50,00 86,21
atendimento em servicos de modalidades de
referéncia especializada em atendimento
reabilitacdo fisica, auditiva, visual e  habilitadas.
intelectual em todas as regides de
salde.
Acdo N° 1 - Habilitar CER II, CER Il e CER IV nas trés regides de saude.
Acao N2 2 - Habilitar Oficina Ortopédica nas regides Central/Norte e Sul.
Acao N2 3 - Ampliar as habilitagcdes de CER Il existentes para Ill ou IV.
Acao N@ 4 - Treinar equipes da APS, SERDIA, CER quanto aos protocolos e fluxos da rede.
Acao N2 5 - Realizar apoio técnico no Programa de Residéncia em Reabilitacdo para os profissionais da rede, em parceria com o ICEPI.
Acao N° 6 - Realizar a segunda turma do Curso de Capacitagdo das equipes multiprofissionais dos SERDIA e CER parceria com o ICEPI.
Agdo N2 7 - Publicar os Protocolos do CER e SERDIA e das Linhas de cuidado da reabilitagdo intelectual e visual.
Acao N2 8 - Revisar a portaria do SERDIA, com proposta de aumento do incremento estadual.
Acdo N° 9 - Habilitar SERDIA em todos os municipios do estado.
2. Conceder 6.000 OPMEs auditivas NUmero de OPMEs Numero 2022 3.200 6.000 6.000 NuUmero 1.403,00 23,38

a0 ano nos servigos de reabilitagao concedidas.

habilitados.

Agdo N2 1 - Financiar OPME auditivas em todos os CER habilitados pela gestao estadual através da produgdo apresentada.
Agao N9 2 - Treinar equipes dos CER na modalidade auditiva quanto a concessao de OPM auditiva e implante coclear.
Acao N2 3 - Treinar equipes da APS e Equipes eMulti quanto ao fluxo e concessao de OPME auditiva.

Acao N2 4 - Organizar os fluxos da reabilitacao auditiva em todo o estado.

OBJETIVO N2 1 .4 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas e Agravos Cronicos, em tempo e
local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.

Indicador para Unidade Ano - . Meta ezes % meta
o . s Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
i~ . Base 2025 medida- Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Reduzir para 254,3 ébitos Taxa de mortalidade Taxa 2022 302,30 254,30 278,30 Taxa 78,67 353,75
por 100 mil habitantes a prematura nos
taxa de mortalidade principais grupos
prematura por DCNT DCNT/100.000
(doencas cardiovasculares,  habitantes.
cancer, diabetes e doencas
respiratérias cronicas).
Acdo N° 1 - Conduzir a capacitagdo sobre a Linha de Cuidado da DRC junto as Superintendéncias Regionais de Saude.
Acao N2 2 - Qualificar os profissionais de salde das UBSs, quanto a coleta do Preventivo.
Acdo N° 3 - Revisar o Plano de Atencdo para Diagndstico e Tratamento do Cancer.
Agdo N2 4 - Elaborar a Linha de Cuidado do Cancer de Colo de Utero.
Acdo N2 5 - Atualizar a Linha de Cuidado da Hipertensao Arterial.
Acdo N9 6 - Qualificar os profissionais de salde da Rede em relacdo a Hipertensao Arterial.
Acdo N2 7 - Qualificar os profissionais de salde da Rede em relacdo ao Cancer de Colo de Utero (CCU).
Agdo N2 8 - Qualificar os profissionais de salide da Rede em relacédo ao Diabetes Melitus (Linha de Cuidado do Diabetes).
Acdo N9 9 - Atualizar o Plano Estadual de Oncologia junto a Camara Técnica Estadual de Oncologia.
2. Iniciar em até 60 dias, a Percentual de usudrios Percentual 2022 33,47 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
partir do diagndstico, o do SUS diagnosticados
tratamento de 100% dos com cancer iniciando
pacientes diagnosticados tratamento em até 60
com cancer no SUS. dias, a partir do
diagnéstico.
Acao N2 1 - Atualizar o plano estadual de atencdo ao paciente oncolégico
Acéo N° 2 - Divulgar e estimular o cumprimento da Nota Técnica Estadual N2029/2022 que recomenda que os resultados de exames cito e
anatomopatolégicos sejam liberados em até 30 dias.
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Ac&o N2 3 - Realizar em até 30 dias os exames para confirmac&o de diagndstico de cancer no SUS (RECOMENDACAOQ DO CES-ES)
Acéo N° 4 - Regulamentar/disciplinar no ambito estadual o monitoramento e cumprimento da Portaria Federal 12.732/12.

Acao N2 5 - Reorganizar a rede de oncologia para garantir o acesso da populagdo aos servigos, com equidade e em tempo oportuno.
Agdo N2 6 - Investigar os pacientes com diagndstico de cancer e sem informagdo de tratamento de acordo com o servigo habilitado.
Acdo N2 7 - Monitorar o cumprimento da Lei 12.732/2012 (Lei dos 60 Dias).
Acao N2 8 - Finalizar a Linha de Cuidado do cancer de colo de Utero (CCU).
Acdo N° 9 - Elaborar a Linha de Cuidado do cancer de mama.

2022 Percentual

Percentual de usuarios Percentual

adultos com IMC maior
ou igual a 30
registrados no SISVAN.

3. Estabilizar em 36,3% a
prevaléncia de obesidade
em adultos atendidos no
SUS.

36,30 36,30 36,30 38,87 93,38

Acao N2 1 - Realizar oficina em cada Regido de Saude sobre a temética de alimentagao, nutricdo e excesso de peso.
Agdo N2 2 - Reproduzir material gréfico da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no adulto a fim de disponibilizar a profissionais de satde.

Acao N2 3 - Fomentar os Municipios a implantar e implementar programas e acoes relacionados a promocao da salde e prevencao da obesidade
infantil nos territérios.

Agdo N2 4 - Promover a integragdo entre as referéncias municipais de vigilancia alimentar e nutricional e os profissionais de APS, através de
articulagdes intermunicipais e inter-regionais (Oficinas, Reunides, dentre outros).

Agdo N2 5 - Orientar e estimular as redes de APS dos municipios a alimentarem corretamente e periodicamente os dados dos usuérios no SISVAN.

4. Aumentar em 20% a NUmero 2022 729 875 779 NUmero

oferta de tratamento
cirlrgico para obesidade
grave em adultos no SUS.

NUmero de cirurgias
bariatricas realizadas.

200,00 25,67

Acao N2 1 - Elaborar estudo de viabilidade técnica para a implantacdo de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave na regiao Central/Norte.

5. Aumentar para 10% o Percentual de dialiticos Percentual 2022 6,00 10,00 8,00 Percentual 6,88 86,00
percentual de dialiticos em didlise peritoneal.

inseridos no programa de

didlise peritoneal.

Acéo N° 1 - Contratualizar hospitais da Rede Federal e filantrépicos para implante de cateteres de Tenckhoff.

Acao N2 2 - Estimular a habilitagcdo de Centros de Atencdao em Nefrologia, cddigo 15.06 junto as Superintendéncias Regionais de Salde.

Agdo N2 3 - Realizar reuniées mensais da Camara Técnica até implementagdo completa da Rede.

6. Aumentar para 0,68 a Razdo de exames Razao 2022 0,55 0,68 0,68 Razao 0,10 14,71

razao de exame
citopatoldgico para
rastreamento do cancer de
colo de Utero em mulheres
de 25 a 64 anos.

citopatoldgicos para
rastreamento de
cancer de colo de
Utero em mulheres de
25 a 64 anos.

Acao N2 1 - Disponibilizar apoio institucional aos municipios, regionais e prestadores servicos de saude para utilizacdo do sistema SISCAN e para o
desenvolvimento das acdes de promocao, prevencao e deteccdo precoce do cancer de mama.

Acao N2 2 - Estimular municipios para ampliagéo da coleta de exames preventivos nas UBS e servigos da APS.
Acdo N2 3 - Monitorar os dados de cancer de colo de Utero no ES.

Acao N2 4 - Apoiar regular e continuamente prestadores de servico, municipios e regides de salde para o desenvolvimento das acdes de promogao,
prevencao e deteccdo precoce do cancer de colo de Utero.

Agdo N2 5 - Apoiar as referéncias regionais no monitoramento do cancer de colo de Utero.

7. Aumentar para 0,38 a Razao de exames de Razdo 2022 0,18 0,38 0,38 Razdo 0,05 13,16

razdo de mamografia para
rastreamento do cancer de
mama em mulheres de 40 a

mamografia para
rastreamento do
cancer de mama em
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mulheres de 40 a 69
anos.

69 anos.

Acéo N° 1 - Disponibilizar apoio institucional aos municipios, regionais e prestadores servigos de salde para utilizagdo do sistema SISCAN e para o
desenvolvimento das agdes de promogdo, prevengao e detecgdo precoce do cancer de mama.

Acao N2 2 - Monitorar os dados de cancer de mama no ES.
Agdo N2 3 - Apoiar as referéncias regionais no monitoramento do CA de mama.

Acéo N° 4 - Apoiar regular e continuamente prestadores de servigo, municipios e regides de salde para o desenvolvimento das agdes de promogao,
prevengdo e detecgdo precoce do cancer de mama.

OBJETIVO N2 1.5 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), em tempo e local oportuno, em todos os seus
componentes e linhas de cuidado.
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Descricdao da Meta

1. Ampliar a cobertura de CAPS
para 1,42 por 100 mil
habitantes.

Unidade

. Unidade Ano - Meta % meta
Indicador para f
monitoran':ento e de Linha- Linha- pjano(2024- Meta de . Result.ado do  3icancada
L medida Base Base 2027) 2025 medida Quadrimestre g5 pas
avaliacdo da meta - Meta
Razdo de cobertura de  Razdo 2022 0,68 1,42 0,88 Razdo 0,92 104,55

CAPS por 100.000
habitantes

Acdo N2 1 - Implementar acOes de educacdo permanente para todos os CAPS do Estado em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do ICEPI/SESA

com vistas a qualificacdo da rede

Acao N2 2 - Qualificar 100% dos(as) trabalhadores(as) dos CAPS no Estado do Espirito Santo em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do

ICEPI/SESA.

Acao N2 3 - Realizar capacitagdes com os(as) profissionais da salde que atuam nos CAPS - existentes e a serem construidos, bem como com toda
rede de atengdo psicossocial do ES frente a desinstitucionalizacdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno

Mental em Conflito com a Lei.

Acdo N° 4 - Fomentar junto aos municipios, conforme pactuagdo na PGASS/2022, a implantacdo e implementacéo de novos CAPS em suas diferentes

modalidades.

2. Implantar equipes minimas
de salide mental vinculadas a
APS nos 30 municipios que ndo
tem parametro para

NUmero de municipios  Numero 2022 0 30 20 Ndmero

sem parametro para
CAPS com equipes
minimas implantadas.

implantagdo de CAPS.

Acao N2 1 - Elaborar projeto de incentivo financeiro para a implantacdo de 30 equipes de referéncia em saude mental vinculadas a APS, com proposta
para 10 equipes em municipios sem parametro populacional para CAPS, no ano de 2025.

Acao N2 2 - Desenvolver agdes de qualificacdo e educagdo permanente para os(as) profissionais que compuserem as equipes minimas de satde
mental e trabalhadores(as) da APS no Estado do Espirito Santo, em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do ICEPI/SESA.

NUmero de novos leitos NUmero 2022 52 177 114 Ndmero 77,00 67,54

implantados e
habilitados.

3. Implantar e habilitar 125
novos leitos de salide mental
em Hospitais Gerais até 2027.

Acdo N° 1 - Incentivar os gestores a habilitagdo dos leitos junto ao Ministério da Saude.

Acao N2 2 - Realizar visitas de monitoramento aos HG, com leitos implantados na atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Acdo NO° 3 - Incentivar gestor local a habilitacdo dos leitos no Servico Hospitalar de Referéncia para a atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de &lcool, crack e outras drogas.

Acao N° 4 - Implantar 42 novos leitos em pelo menos 4 diferentes Hospitais Gerais no ano de 2025 para atencao a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

OBJETIVO N2 1 .6 - Implantar a Rede de Atencao a Saude Bucal (RASB), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e
linhas de cuidado.

Unidade

Indicador para Unidade Ano . Meta % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
i - Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Ampliar a cobertura de Percentual de cobertura Percentual 2022 34,80 66,80 55,00 Percentual 63,59 115,62

salde bucal para 66,8% na de salde bucal na ESF.
Estratégia de Salude da

Familia.

Agdo N2 1 - Fomentar a Implantacédo de novas equipes de salide bucal com a construgdo de espacos junto as UBS e adquirir os equipamentos
necessarios ao funcionamento das equipes de salde bucal.

Acdo N° 2 - Realizar treinamento das equipes de salde da Saude Bucal, quanto as responsabilidades inerentes a cada funcéo e sobre os protocolos
assistenciais realizado pela referéncia técnica estadual de salde bucal adotado junto aos municipios.

Acao N2 3 - Incentivar o Cadastro das as equipes de salde da Bucal junto ao Ministério da Salde, a fim de incrementar os futuros repasses financeiros
ao municipio.

Acao N2 4 - Sensibilizar os municipios, com populagdo de até 20.000 habitantes e 75% da populagao coberta por equipes de salde bucal para
implantacao de SESB (Servigos de Especialidade em Saude Bucal).

Acdo N° 5 - Fomentar a implantacao, pelos municipios, de 08 Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria (LRPD) em todo o Estado.

2. Implantar 17 novos Ndmero de Centros de Ndmero 2022 13 30 21 Ndmero 13,00 61,90

Centros de Especialidades
Odontoldgicas nas regides
de saude.

Especialidades
Odontoldgicas
implantados.

Acao N2 1 - Gerenciar o projeto de cofinanciamento de CEO!S junto com a GEP/SSEPLANTS.

Acdo N° 2 - Sensibilizar os gestores municipais, estaduais e coordenadores municipais de satde bucal quanto
CEOs.

OBJETIVO N2 1 .7 - Fortalecer a Atencao Primaria a Saude como ordenadora das redes de atencao
foco na Estratégia de Satde da Familia.
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a necessidade de implantacao de novos

e coordenadora do cuidado, com
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Unidade

Indi(iet:dor par: Unidade Ano- |;,p,. Meta Meta de Resultado do % meta
Descricio da Meta o ua 0 € de Linha- pase Plano(2024- 3025 medida- Quadrimestre alcancada
avafiacao ca medida  Base 2027) Meta da PAS
meta
1. Ampliar para 90% a cobertura  Percentual de Percentual 2022 72,30 90,00 80,00 Percentual 92,40 115,50
populacional da Estratégia Salide cobertura
da Familia. populacional de
ESF.

Agdo N2 1 - Incentivar a ades&o pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi/SESA/ES e do Ministério da Saude.
Agdo N2 2 - Incentivar os Municipios na implantacdo e implementagéo da Politicas Ministeriais relativas a APS.

Acdo N° 3 - Apoiar os Municipios nos processos de re-territorializacéo.

Acao N2 4 - Publicizar dados e informacdes pertinentes a APS para apoiar a ampliagdo da cobertura e fortalecimento dos servigos.

Acao N2 5 - Compor a Comissdo Estadual do Componente de Infraestrutura do Plano Decenal APS + 10, que monitora a execugao dos projetos de
construgdo, ampliagdo e reforma de UBS dos municipios.

2. Reduzir para 20% a proporgdo Proporgao de Proporgdo 2022 27,30 20,00 20,50 Proporcao 20,37 100,63
de internacdes clinicas por internagdes clinicas

condicbes sensiveis a atencdo por condicbes

basica (ICSAB). sensiveis a atencao

basica (ICSAB).
Agdo N2 1 - Estimular a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi/SESA/ES e do Ministério da Saude.
Acao N2 2 - Articular com as equipes regionais de APS para discutir planejamento de acdes com o objetivo de atingir a meta.

Acdo N° 3 - Fomentar junto aos Municipios a implantacao e implementacdo das Politicas Ministeriais relativas a APS para fins de organizacdo dos
processos de trabalho das Equipes.

Agdo N2 4 - Incentivar os Municipios na implantagdo e implementacao das Equipes Multiprofissionais conforme Portaria(s) Especifica(s).

3. Alcancar 40% de avaliacdo Percentual de Percentual 2022 0,30 40,00 20,00 Percentual 3,48 17,40
multidimensional realizada na avaliacoes

populagao de 60 anos e mais, multidimensionais

conforme IBGE. realizadas.

Acéo N2 1 - Ampliar o acesso e cuidado a salde da pessoa idosa. (RECOMENDACAO DO CES-ES).
Acdo N2 2 - Fomentar o uso da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa pelos profissionais da saude.

Agdo N2 3 - Realizar agdes de educagdo permanente, através de oficinas e capacitagdes sobre a utilizacdo das cadernetas, como instrumento de
registro longitudinal multidimensional da pessoa idosa.

Acéo N° 4 - Apoiar as Superintendéncias Regionais de Saude e os municipios na implementacdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa em 100% do
territério capixaba.

4. Ampliar para 100% o nimero  Percentual de Percentual 2022 40,00 100,00 90,00 Percentual 50,00 55,56
de municipios elegiveis com municipios

adesdo a Politica de Consultério  elegiveis com

na Rua. adesdo a politica.

Acao N2 1 - Mobilizar para adesdo os municipios com perfil para implantagao: Colatina, Guarapari e Linhares.
Acao N2 2 - Apoiar Aracruz e Cachoeiro de ltapemirim no processo de habilitacdo das equipes em andamento.

Acao N2 3 - Apoiar os municipios no monitoramento da composicdo das equipes quanto ao cadastro no SCNES, com vistas a manutencao de
recebimento do incentivo financeiro do governo federal.

5. Implantar Politica Nacional de  NUmero de Ndmero 2022 0 5 3 Ndmero 3,00 100,00
Atencdo Integral a Saude de municipios

Adolescentes em Conflito coma  elegiveis com

Lei, em Regime de Internagao, adesdo a PNAISARI.

Internagao Proviséria e
Semiliberdade (PNAISARI) nos 5
municipios elegiveis que
possuem Unidades
Socioeducativas.

Acao N2 1 - Monitorar as ag0es de salde que o Municipio vai desenvolver com os socioeducandos no sistema e-Gestor, por meio da produgao
registrada.

Agdo N2 2 - Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial da PNAISARI para implementacdo e implantagdo da PNAISARI nos municipios.
Acdo N 3 - Orientar os Municipios a construirem anualmente o Plano de Acdo e o Plano Operativo da PNAISARI.
Acao N2 4 - Acompanhar o andamento dos processos de habilitagao de Linhares e Cachoeiro de Itapemirim.

Agdo N2 5 - Apoiar o municipio no monitoramento do cadastro profissional no SCNES, com vistas a manutencéo de recebimento do incentivo financeiro
do governo federal.

OBJETIVO N2 1 .8 - Qualificar as agées da vigilancia em saude na RAVS de forma que a pratica da vigilancia se incorpore aos servigos
de saude como ferramenta de gestdo, com énfase na promocao da saude, prevencao e controle de agravos e doencas, regulacao de
bens e produtos e andlise de fatores de risco para a populagao.
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Descricdao da Meta

1. Implantar e
implementar o Plano de
Vigilancia em Saude das
Populagdes Expostas a
Agrotoéxicos (VSPEA) nos
17 municipios elegiveis
com 6 relatérios anuais
entregues.

Indicador para Llese A_"° i
monitoramento e  9€ . Ll
avaliacdo da meta medida B2S8
NUmero de Ndmero 2022
municipios elegiveis

com VSPEA

implantado e
implementado com 6
relatérios entregues
no ano.

Unidade

Meta "
Linha- Plano(2024- e
Base 2027) Meta 2025 o 4ida -
Meta
0 17 8 Ndmero

% meta

Resultado do alcancada
Quadrimestre da PAS

3,00 37,50

Acao N2 1 - Realizar suporte técnico aos municipios para o desenvolvimento das agdes na implementacao do plano estadual de vigilancia em salde de
populacdo exposta a agrotdxicos.

Agdo N2 2 - Realizar reunides de monitoramento e avaliagdo do Plano Estadual da VSPEA no grupo condutor (GT Agrotéxico) constituido.

Acéo N° 3 - Instrumentalizar as referéncias técnicas de VSPEA das Regionais de Salde e municipais para desenvolver o trabalho relacionado ao tema.

Acao N2 4 - Capacitar, em parceria com o CIATOX e NEVISAT, profissionais da Vigilancia em Salde e da APS dos municipios prioritarios sobre as acdes

da VSPEA.

Acao N2 5 - Participar de acdes intrasetoriais e intersetoriais para cumprimento das propostas do plano de agao.

2. Ofertar 4 novos réis

de diagndstico molecular diagnéstico

(1- micobactéria
causadora da
hanseniase, 2-
micobactéria causadora
da tuberculose, 3-
micobactéria causadora
de micobacterioses -
MOT, 4- IST (sifilis,
gonorreia, clamidia e
varicela, incluindo
monkeypox).

3. Analisar 100% das
amostras de dgua
encaminhadas pelos
servigos de hemodialise
do estado.

NUmero de réis de Ndmero 2022
molecular ofertados.
Percentual das Percentual 2022

amostras de agua
encaminhadas pelos
servigos de
hemodidlise
analisadas.

0 4 Néo Ndmero
programada
0,00 100,00 30,00 Percentual

Agdo N2 1 - Implementar a metodologia, realizar treinamento da equipe e iniciar as analises.

Acdo N° 2 - Analisar amostras de pelo menos 30% dos servicos de dialise do Estado.

Acdo N2 3 - Realizar 100% das analises em amostras de &gua para consumo humano. (RECOMENDACAO DO CES-ES)

4. Ampliar para 100% os
laboratérios
credenciados que
atendam as normas
pactuadas para exames
de diagnéstico e
deteccdo de cancer de
colo de utero.

Percentual de Percentual 2022
laboratérios

credenciados que

atendam as normas

pactuadas para

exames de

diagnéstico e

deteccdo de cancer

de colo de utero.

Acdo N2 1 - Capacitar os prestadores de servigo.

Acdo N° 2 - Elaborar relatérios de acompanhamento.

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

Percentual de Percentual 2022
homogeneidade na

cobertura vacinal em

menores de 2 anos

de idade.

40,00 100,00 60,00 Percentual

0,00 100,00 80,00 Percentual

Agdo N2 1 - Ampliar a implementagao do projeto Zé Gotinha nas Escolas.

Acao N2 2 - Realizar a aquisicdo de insumos (seringas, agulhas, dentre outros) para a realizagdo das agdes de vacinagcao de rotina e campanhas.

Acao N2 3 - Implantar um Centro de Referéncia para Imunobioldégicos Especiais nas regides Central, Norte e Sul.

Agdo N2 4 - Realizar Campanhas publicitérias sobre vacinagdo e/ou doengas imunopreveniveis.

Acado N@ 5 - Manter contratacdo empresa para manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracao da Rede de Frio Estadual.

Acao N2 6 - Realizar capacitagdo (presencial) em Normas e Procedimentos para vacinacdo para profissionais de salde tutores municipais.

Agdo N2 7 - Realizar capacitagdo em Sistemas de Informagdes em Imunizagdo para os técnicos municipais.
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Agdo N2 8 - Realizar capacitagdo em Gestdo de Estoques de Imunobiolégicos para os técnicos municipais.

Acdo N9 9 - Capacitar profissionais municipais em técnica da administracdo da vacina BCG ¢ ID.

Acao N2 10 - Realizar supervisao/visita técnica em municipios prioritarios em parceria com as referéncias regionais das superintendéncias de saude.
Agdo N2 11 - Realizar capacitagdes de qualificacdo de Notificagdo e investigagdo de ESAVI para os municipios.

Acao N2 12 - Realizar supervisao/visita técnica nos municipios em parceria com as referéncias regionais das superintendéncias de salde e Vigilancia
Sanitdria, sob demanda.

Acao N2 13 - Manter agenda mensal do Espaco Coletivo entre o PEl e a APS para planejamento e avaliacdo das agdes de imunizagdo e de controle das
doengas imunopreveniveis no Estado.

Agdo N2 14 - Realizar encontros do Comité Técnico Assessor em Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagao - ESAVI.
Acao N2 15 - Fomentar semestralmente para que os municipios realizem acdes de vacinacao nas escolas publicas e privadas.

Agdo N2 16 - Realizar reunides com as Referéncias Municipais e Regionais quinzenalmente para alinhamento e monitoramento das agdes de
vacinagao, bem como compartilhamento das orientagdes técnicas.

Agdo N2 17 - Fomentar pauta mensal permanente nas CIR para apresentagdo e discussédo das coberturas vacinais pelas Referéncias Regionais em
Imunizacao.

Acao N2 18 - Elaborar e divulgar por semana epidemiolégica o boletim da vigilancia das doencas imunopreveniveis.
Agdo N2 19 - Realizar Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal MRV de acordo com diretrizes do Ministério da Saude.

Agao N9 20 - Manter funcionamento semanal do colegiado deliberativo para desenvolver e aprimorar o sistema de informagdes Vacina e Confia - PEIl,
NEAPRI, GTI, ICEPi, LAIS/UFRN e SRS.

Agdo N? 21 - Estabelecer parcerias com os assinantes do Pacto pela Consciéncia Vacinal em busca de altas e homogéneas Coberturas Vacinais.

Acao N2 22 - Realizar a aquisicdo de 2 freezers (400L-500L) verticais, sendo 1 para a Rede de Frio Estadual e mais 1 para a Rede de Frio da regional
Central.

Acdo N° 23 - Adquirir 3 furgbes, 1 para cada uma das Redes de Frio dos Programas Regionais de Imunizagéo para transportes de imunobiolégicos e
insumos, além de acdes de vacinacdo extramuros.

Acao N2 24 - Implementar funcionalidade de monitoramento da situagao vacinal das criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade pelos
Agentes Comunitarios de Saude em parceria com o NEAPRI no sistema Vacina e Confia.

Agdo N2 25 - Realizar Oficina de Monitoramento e Avaliagao das Coberturas Vacinais e qualidade dos dados com classificagao do risco de doengas
imunopreveniveis nas regionais de saude.

Agdo N2 26 - Implementar a funcionalidade de gerenciamento de pedidos de insumos estratégicos (vacinas, soros, imunoglobulinas, seringas, agulhas,
etc.) no sistema Vacina e Confia.

Acao N2 27 - Implementar nova turma da Pds-graduacao em Cuidado Interprofissional na drea de Imunizagdes.
Agdo N2 28 - Desenvolver e implementar a funcionalidade de autosservico da emissdo da declaragdo da situagado vacinal no Vacina e Confia.

Acdo N° 29 - Ampliar a funcionalidade de encaminhamento de SMS e e-mails para outras vacinas do calendério das criangas e adolescentes que ainda
ndo receberam a vacina ou estdo com esquema incompleto.

Acao N2 30 - Produzir e publicar releases sobre Imunizacdo e Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis conjuntamente com a ASSCOM/SESA.
Agdo N 31 - Realizar a atualizacdo anual das cotas mensais de distribuicdo dos imunobioldgicos e insumos para os municipios do estado.
Agdo N2 32 - Realizar capacitagdes da vigilancia das doengas imunopreveniveis integrada com a Imunizagao.

Agdo N2 33 - Realizar reunides bimestrais do GT vacinagdo nas maternidades.

Agdo N2 34 - Realizar reuniées bimensais do Comité de Recuperagdo das Coberturas vacinais.

Acao N2 35 - Realizar semestralmente capacitacdo da Vigilancia das Doencas Exantematicas.

Acao N2 36 - Realizar quadrimestralmente o Dia S - Mobilizagdo de Busca Ativa de Casos Suspeitos de Sarampo e Rubéola.

6. Reduzir a taxa de Taxa de mortalidade Taxa 2022 2,70 2,00 2,40 Taxa 0,46 521,73
mortalidade por por tuberculose.

tuberculose para 2

bbitos por 100 mil

habitantes.

Agdo N2 1 - Realizar Oficinas em Manejo Clinico da TB Pediatrica para profissionais da atengdo bésica/vigilancia de Tuberculose nas Regides de Saude.
Acao N2 2 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliacdo com as 4 regionais de saude.

Agdo N2 3 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliagdo aos 10 municipios prioritarios (Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Colatina,
Guarapari, Linhares, Sdo Mateus, Serra, Viana, Vila Velha, Vitéria).

Acdo N° 4 - Implantar/implementar o Tratamento Preventivo da TB (TPT) nos 78 municipios.

Acao N2 5 - Estimular a vigilancia epidemiolégica e APS para aumentar a cura e diminuir a interrupgdo de tratamento da TB.
Agdo N2 6 - Implantar o protocolo de vigilancia do 6bito no Estado.

Acao N2 7 - Capacitar SAE/CTA em manejo clinico TB.

Agdo N2 8 - Produzir material educativo da TB para educagdo em salde.

Acdo N2 9 - Implantar o protocolo sua e suas para TB nos 78 municipios.

Agdo N2 10 - Capacitar o sistema prisional em manejo TB.
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Acao N2 11 - Capacitar os enfermeiros em tratamento preventivo ITB.

Acdo N° 12 - Capacitar os farmacéuticos para TPT.

Acao N2 13 - Realizar 01 Seminério Estadual em TB.

Agdo N2 14 - Realizar capacitagdo em TBDR para 0s municipios prioritarios.

Acao N2 15 - Capacitar os nucleos de vigilancia hospitalar em manejo TB.

Agdo N2 16 - Aplicar os resultados projeto DNO/FIND.

Acdo N2 17 - Monitorar o PAS dos municipios que receberam incentivo de custeio para TB.
Acao N2 18 - Monitorar o sistema de informagdo de tratamento preventivo TB - sistema IL TB.
Acdo N2 19 - Monitorar o sistema de informacao ESUS VS.

Acao N@ 20 - Monitorar o plano estadual de incentivo de custeio da TB.

Agdo N2 21 - Monitorar o sistema de mortalidade para vigilancia ébito por TB.

7. Aumentar para 90% a Proporcdo de cura de Proporgao 2021 61,00 90,00 80,00 Proporgdo 77,31 96,64
proporgao de cura de casos novos de

casos novos de hanseniase.

hanseniase.

Agdo N2 1 - Ampliar e fortalecer a Rede de Referéncia em hanseniase no estado.

Agdo N2 2 - Ampliar e fortalecer a Rede de Referéncia em hanseniase no estado.

Agdo N2 3 - Monitorar a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) através da implementacgdo da vigilancia de resisténcia aos farmacos hansénicos.
Acao N2 4 - Qualificar e monitorar o preenchimento da ficha de notificacdo de hanseniase pelos municipios, no sistema e-SUS VS.

Agdo N2 5 - Realizar supervisdo técnica nos servigos municipais de hanseniase.

Agdo N2 6 - Produzir e publicar Informe Epidemiolégico da Hanseniase para acompanhamento dos principais indicadores pelos Municipios.
Acao N2 7 - Realizar reunides semestrais de monitoramento e avaliacdo as regionais de saude.

Agdo N2 8 - Implantar o do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Agdo N2 9 - Apoiar treinamentos relacionados ao tratamento da hanseniase no ambito da Atengdo Primaria a Saude.

Agdo N2 10 - Adquirir e distribuir material educativo relacionado ao tratamento de hanseniase para os municipios.

Agdo N2 11 - Realizar a Vigilancia de Contatos de casos confirmados a partir do monitoramento da utilizacdo dos testes rapidos.

8. Reduzir para 20% a Taxa de letalidade Taxa 2022 44,00 20,00 35,00 Taxa 0 285,00
taxa de letalidade por por febre maculosa.
febre maculosa.

Acao N2 1 - Estimular e apoiar agenda fixa de capacitacoes.

Acao N2 2 - Monitorar as notificagdes do agravo.

Acao N2 3 - Apoiar as superintendéncias regionais de salide nas investigacdes de locais provaveis de infeccdo, em tempo oportuno.
Acao N2 4 - Articular a disponibilidade de diagnéstico e de tratamento com LACEN e GEAF.

9. Reduzir para 2% a Taxa de letalidade Taxa 2022 2,54 2,00 2,00 Taxa 0,29 689,65
taxa de letalidade por por dengue grave.
dengue grave.

Acao N2 1 - Intensificar os processos de mobilizacdo e educacdo em salide nos municipios.

Acao N2 2 - Monitorar a elaboracdo obrigatéria pelos municipios dos respectivos planos de contingéncia para atendimento de casos
suspeitos/diagnosticados.

Agdo N2 3 - Monitorar a qualidade no preenchimento do sistema E-SUS/VS pelos municipios.

Acao N2 4 - Intensificar reunides com comité de investigacdo de ébitos por doenca febril hemorragica.
Agdo N2 5 - Acionar o plano de contingéncia de acordo com o cenério epidemioldgico.

Acdo N° 6 - Monitorar as investigagdes dos 6bitos junto aos municipios.

Acao N2 7 - Monitorar semanalmente o cendrio epidemioldgico das arboviroses.

10. Alcancar 85% de Percentual de de Percentual 2022 79,00 85,00 82,00 Percentual 54,10 65,98
acompanhamento das acompanhamento

condicionalidades de das

salde do Programa condicionalidades de

Bolsa Familia. salde do Programa

Bolsa Familia.
Acdo N2 1 - Monitorar quinzenalmente o indicador.
Acao N2 2 - Enviar relatérios quinzenais com os dados atualizados aos municipios, pontuando aqueles com menores taxas de acompanhamento.

Agdo N? 3 - Participar de semindrios intersetoriais com os atores envolvidos no acompanhamento das condicionalidades nos municipios (saude,
educacgao e assisténcia social).
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Agdo N2 4 - Realizar reuniées mensais do Comité Gestor Intersetorial Estadual, para avaliagéo e proposigdo de agdes aos municipios considerados
prioritarios (baixo indice de acompanhamento) - MUPS.

Agdo N2 5 - Estimular a formagéao e funcionamento dos comités gestores intersetoriais municipais, para melhorar a articulagdo e execugdo de agdes
intersetoriais nos municipios.

Agdo N2 6 - Buscar agdes intrasetoriais, visando qualificar o acompanhamento das condicionalidades de Saude.
Acao N2 7 - Buscar parceria com a APS, tendo m vista ser o acompanhamento das condicionalidades agao de rotina da mesma.
Acdo N9 8 - Monitorar os municipios com baixo acompanhamento de criancas registrados no sistema de gestdo do Programa Bolsa Familia.

Agdo N2 9 - Monitorar quinzenalmente o indicador do acompanhamento das condicionalidades de salde através dos relatérios consolidados no
sistema federal pelo MS.

Agdo N2 10 - Enviar relatdrios quinzenais aos municipios pontuando aqueles com menores taxas de acompanhamento das condicionalidades.

Acao N2 11 - Monitorar os municipios com acompanhamento de criancas inferior a 50%, alertando para a importancia deste acompanhamento, e na
possivel repercussao no repasse do beneficio da familia.

Acao N2 12 - Realizar seminérios intersetoriais juntamente com a SETADES e a SEDU fortalecendo as informagdes do Programa Bolsa Familia no geral
e mostrar a importancia do cumprimento das condicionalidades no PBF.

Agdo N2 13 - Realizar reuniées mensais do Comité Gestor Intersetorial Estadual para monitoramento dos planos de agédo propostos pelos 13 MUPS
(Municipios Prioritérios) do ES.

Acdo N9 14 - Estimular a formacado dos Comités Gestores Municipais Intersetoriais, visando melhorar a articulacdo e execucdo das acdes intersetoriais
nos mesmos, no acompanhamento das condicionalidades do PBF.

Acao N2 15 - Fortalecer a parceria com a APS, no acompanhamento das condicionalidades de Saude no PBF, visando inserir tal acompanhamento na
rotina da APS nos municipios.

11. Manter em 47,79% a Percentual da Percentual 2022 47,79 47,79 47,79 Percentual 56,86 84,04
populagao acompanhada populagdo
pelo SISVAN acompanhada pelo
diagnosticada com SISVAN
multipla carga da ma diagnosticada com
nutrigcdo. multipla carga da méa
nutrigéo.

Agdo N2 1 - Qualificar as referéncias municipais para a correta inser¢do de informagdes nos sistemas de informagao.
Acdo N9 2 - Realizar oficinas de trabalho para implementacao dos novos guias alimentares, do guia da atividade fisica.
Agdo N2 3 - Monitorar semestralmente os indicadores da ma nutrigdo através do SISVAN.

Agdo N2 4 - Realizar oficinas de trabalho para qualificar as equipes municipais de salde, na coleta de dados antropométricos da populagdo atendida
pelas Unidades Béasicas de Salude (UBS's).

12. Ampliar os Nucleos Percentual de Percentual 2022 27,00 61,00 Nao Percentual v Sem
de Vigilancia hospitais (publicos e programada Apuragao
Epidemiolégica privados) com
Hospitalar em 61% dos Nucleos de Vigilancia
hospitais do ES. Epidemioldgica
Hospitalar
implantados.
13. Reduzirparala NUmero de casos Namero 2022 7 1 3 NUmero 1,00 33,33
ocorréncia de casos novos de Aids em
novos de Aids em criancasde 0 a 5
criancas de 0 a 5 anos anos de idade.
de idade.

Acdo N2 1 - Ampliar o acesso ao tratamento de ISTés (preservativos, PEP, PrEP, I=I e outras). (RECOMENDAGCAO DO CES-ES)

Agdo N2 2 - Orientar e incentivar os servicos, ter impresso nos consultérios e locais de atendimentos de facil acesso, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, principalmente do tratamento e acompanhamento das IST.

Acdo N° 3 - Desenvolver agdes de promogdo e prevengado em salide por meio da utilizagdo de multimidias.
Acao N2 4 - Apoiar na realizacdo de capacitacdes continuas para as regionais e municipio.

Agdo N2 5 - Realizar reunido de camara técnica bimestral com os servigos de atendimento HIV/AIDS municipais, regionais, APS, LACEN, GEAF, CES e
sociedade civil.

14. Reduzir para 17,9 a  Taxa de mortalidade Taxa 2022 19,37 17,90 18,60 Taxa 4,61 403,47
taxa de mortalidade por  por acidente de

acidente de transporte transporte terrestre.

terrestre.

Acdo N2 1 - Apoiar a criagao de um sistema de informacao que integre os dados do DETRAN, SESP e SESA.
Agdo N2 2 - Definir servigos de referéncia na rede de urgéncia e emergéncia para notificagdo de acidentes de transporte terrestre.

Acdo N©° 3 - Capacitar os profissionais dos servigos de referéncia da rede de urgéncia e emergéncia em salde na notificacdo individual de vitimas de
acidentes de transporte terrestre.

Acao N2 4 - Fortalecer as referéncias técnicas regionais para atuarem na vigilancia dos acidentes de transporte terrestre.

Agdo N2 5 - Fomentar a retomada do Programa Vida no Transito em Vitéria.
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Agdo N2 6 - Adquirir material educativo para campanhas sobre segurancga no transito, envolvendo diferentes faixas etérias e publicos (motoristas,
motociclistas, ciclistas e pedestres).

Agdo N? 7 - Capacitar as referéncias técnicas das vigilancias epidemioldgicas regionais e municipais em vigilancia e notificacédo individual de vitimas
de acidentes de transporte terrestre.

Agdo N2 8 - Fomentar a implantagéo 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).

Acao N2 9 - Fomentar a qualificagdo dos dados e informagdes de acidentes de transporte terrestre no sistema eSUS VS.
Agdo N2 10 - Identificar e monitorar fatores de risco para sinistros de transito.

Acao N2 11 - Estimular a promogdo de agdes de salde publica para redugdo dos fatores de risco para sinistros de transito.
Agdo N2 12 - Instituir o Comité Gestor Intersetorial do Programa Vida no Transito no Estado do Espirito Santo.

Taxa de mortalidade Taxa 2021 Taxa
por homicidios da
populagao de 15 a

29 anos.

15. Reduzir 2% ao ano a
mortalidade por
homicidios da populagdo
de 15 a 29 anos.

62,70 55,50 57,80 15,00 385,33

Acao N2 1 - Articular oferta de curso teérico/pratico (40 h) sobre cuidados as pessoas em situacao de violéncia por meio do ICEPi.

Acao N2 2 - Ampliar parceria com o PSE para formacgdo de profissionais da educacdo municipais para a captagao precoce de casos suspeitos e ou
confirmados de violéncia contra o adolescente/jovem.

Acéo N2 3 - Ampliar parceria com a SEDH/conselho da juventude para a notificagdo de violéncia pelos Centro Regionais da Juventude (CRJs).

Acao N2 4 - Ampliar a articulacdo com a equipe APOIE/SEDU para formacao de profissionais da educagao na busca precoce de sinais e sintomas de
violéncia.

Agdo N2 5 - Estimular a criagdo de NUPREVIs (Ndcleos de Prevencéo de Violéncia e Promogdo da Saude e Paz) nos municipios e estado para garantia
da organizagdo do trabalho em rede nos cuidados e protecdo as vitimas de violéncia.

Agdo N2 6 - Sensibilizar a gestdo da APS para a insercdo do tema da violéncia como prioritario nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

16. Reduzir para 7,5 a Taxa de mortalidade Taxa 2021 8,50 7,50 7,80 Taxa 1,70 458,82

taxa de mortalidade por
homicidio/agressao da
populagao feminina de

por
homicidio/agressao
da populagdo
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10 a 59 anos. feminina de 10 a 59

anos.

Acao N2 1 - Estimular a criagdo de NUPREVIs (NUcleos de Prevengao de Violéncia e Promocdo da Saude e Paz) nos municipios e estado para garantia
da organizagdo do trabalho em rede nos cuidados e protegao as vitimas de violéncia.

Agdo N2 2 - Articular oferta de curso teérico/pratico (40 h) sobre cuidados as pessoas em situagdo de violéncia por meio do ICEPi.

Acdo N2 3 - Ampliar parceria com a Secretaria Estadual das Mulheres para formacgao de profissionais visando captacao precoce, por notificagdo de
casos suspeitos e ou confirmados de violéncia contra meninas e mulheres.

Acao N2 4 - Dialogar com a Rede Materno Infantil - RAMI sobre a necessidade de implantagao de uma linha de cuidados para meninas e mulheres em
situagao de violéncia.

Agdo N2 5 - Sensibilizar a gestdo da APS para a insercdo do tema da violéncia como prioritario nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

Acdo N2 6 - Fortalecer e ampliar a capacidade de interoperabilidade dos bancos de dados estaduais para a identificacdo de sinais e sintomas
preditores da violéncia e o tempo estimado entre as notificacdes e mortalidade visando producéo de politicas publicas de prevencao.

Agdo N2 7 - Buscar apoio externo (Ministério da Saude, Ministério Publico, Secretaria da Mulher, CEDIMES, outros) para sensibilizar gestores sobre a
necessidade de estabelecer equipe para a vigilancia de violéncias e acidentes.

Agdo N2 8 - Fortalecer a parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo por meio do Laboratério de Estudo e Pesquisa em Violéncia, Salde e
Acidentes - LAVISA/UFES e as afiliadas da UFES em Sdo MATEUS e outras, para o desenvolvimento de pesquisas de interesse e insergdo do tema
cuidados as pessoas em situagéo de violéncia na graduagdo dos alunos.

Agdo N2 9 - Apoiar, inclusive financeiramente, se possivel o Projeto Attach Brasil: atendimento as familias em situacdo de vulnerabilidade social em
desenvolvimento pelo LAVISA/UFES, em parceria com instituto de pesquisa do CANADA.

Acao N2 10 - Divulgar internamente na SESA o plano de acdo do Pacto Nacional de Prevengao aos Feminicidios, langado em marco de 2024.

Agdo N2 11 - Incentivar e contribuir com a APS para qualificar profissionais da Atencdo Primaria a Saude (APS) no fortalecimento da Estratégia
Nacional da Saide do Homem e o Masculinidades, com enfoque nas agdes transversais na prevencao e enfrentamento da violéncia contra meninas e
mulheres, conforme plano nacional de enfrentamento do feminicidio.

Agao N2 12 - Contribuir para a qualificacdo da atencdo ofertada na Rede de Atengao Psicossocial por meio de agdes de educagao permanente para os
profissionais e o fortalecimento da RAPS para acolhimento e acompanhamento em salide mental para vitimas de violéncia e feminicidio, em acordo ao
Plano de Acdo Nacional de enfrentamento ao feminicidio.

Acao N2 13 - Acompanhar e contribuir com a revisao nacional da norma técnica de atendimento humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual
do Ministério da Saude, previsto no Plano de Acao Nacional de enfrentamento ao feminicidio.

Acao N2 14 - Buscar a formagdo de profissionais de salde para a notificagcdo de violéncias e producao de anélises sobre violéncia de género segundo
bases de dados e linkage de bases, em acordo ao Plano de Agdo Nacional de Enfrentamento ao feminicidio.

Agdo N2 15 - Contribuir com o Ministério da Salde na elaboragéo de protocolo referencial de atendimento na Atengdo Primaria a Salde para pessoas
em situagdo de violéncia e na elaboragdo de nova Portaria referente a Lei n° 13.931/2019 para comunicagao de casos de violéncia contra a mulher
para a seguranga publica em acordo ao plano de agdo nacional de enfrentamento ao feminicidio

Acdo N° 16 - Incentivar e contribuir com a criacao de salas de acolhimento exclusivas para mulheres vitimas de violéncia nos servicos de salde do
SUS, em todo o territério capixaba em cumprimento a Lei Federal N° 14.847/2024.
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Taxa de mortalidade Taxa 2021 Taxa

geral por suicidio.

17. Manter a taxa de
mortalidade por suicidio
em 6,47 6bitos por 100
mil habitantes.

6,47 6,47 6,47 1,60 404,37

Agdo N2 1 - Ampliar a articulagdo com a equipe APOIE/SEDU para formagao de profissionais da educacédo na busca precoce de sinais e sintomas de
violéncia.

Acao N2 2 - Articular a elaboracdo de campanha permanente de prevencado ao suicidio com a ASSCOM.
Agdo N2 3 - Produzir um evento anual com a tematica.
Acao N9 4 - Solicitar compra de material de campanha anual.

Acao N2 5 - Ampliar parceria com o PSE para formacgao de profissionais da educacdo municipal para a captacao precoce de casos suspeitos e ou
confirmados de violéncia.

Agdo N2 6 - Estimular a criagdo de NUPREVIs (Ndcleos de Prevencéo de Violéncia e Promogdo da Saude e Paz) nos municipios e estado para garantia
da organizagdo do trabalho em rede nos cuidados e protegdo as vitimas de violéncia.

Acdo N2 7 - Articular oferta de curso teérico/prético (40 h) sobre cuidados as pessoas em situagao de violéncia por meio do ICEPi.
Agdo N2 8 - Sensibilizar a gestdo da APS para a insercao do tema da violéncia como prioritario nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

Agdo N2 9 - Fortalecer parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo por meio do Laboratério de Estudo e Pesquisa em Violéncia, Salde e
Acidentes - LAVISA/UFES e as afiliadas da UFES em Sdo MATEUS e outras, para o desenvolvimento de pesquisas de interesse e insergdo do tema
cuidados as pessoas em situagao de violéncia na graduagdo dos alunos.

Acao N° 10 - Fortalecer e ampliar a capacidade de interoperabilidade dos bancos de dados estaduais para a identificacdo de sinais e sintomas
preditores da violéncia e o tempo estimado entre as notificagdes e mortalidade visando produgéo de politicas publicas de prevencgéo.

Acao N2 11 - Buscar apoio externo para sensibilizacdo dos gestores para a necessidade de equipe na vigilancia epidemiolégica de violéncia e
acidentes.

Percentual de UBS
notificando DARTS.

18. Aumentar para 40% Percentual 2022 14,00 40,00 25,00 Percentual 17,65 70,60
o percentual de
Unidades Basicas de
Saude notificando as
doencgas e agravos
relacionados ao

trabalho.
Acao N2 1 - Elaborar e divulgar videos e outros materiais instrucionais referentes a notificagao de agravos e doengas no ESUSVS.
Acdo N° 2 - Apoiar a regional na identificagdo do perfil produtivo do territério e realizagdo da andlise de situagéo de saude do trabalhador.

Acao N2 3 - Realizar apoio Institucional aos CEREST e Referencias Técnicas em Saude do trabalhador das regionais de saude, para atuagao junto as RT
da APS nas regionais e aos municipios.

Agdo N2 4 - Realizar oficina por regido de saide com RTs da VISAT e APS referente a notificagdo de Doencgas e AGravos Relacionadas ao Trabalho
(DART).

Acdo N° 5 - Promover férum intersetorial de discussao, visando apoio &s VISAT Regionais e Municipais.

19. Aumentar para 90%
a investigacao de
acidentes de trabalho
fatais por meio da
vigilancia de ambiente e
processos de trabalho
(exceto os ocorridos no
transito, em domicilio e
decorrentes de
violéncia).

Proporcdo de 6bitos
relacionados ao
trabalho investigados
com realizacao de
inspecao.

Proporcdo 2022 0,00 90,00 70,00 Proporcdo 54,54 77,91

Agdo N2 1 - Elaborar e/ou atualizar notas técnicas e informativas e Portarias que orientem e subsidiem a vigilancia dos ébitos em ambientes de
trabalho.

Acao N2 2 - Investigar de modo complementar e dar suporte técnico as Regionais de salde e Cerest Regionais e municipal nas investigacdes de ébitos
relacionados ao trabalho.

Agdo N2 3 - Realizar oficina de elaboragdo de relatério de investigagdo de dbitos Para Superintendéncias Regionais, Cerest e Municipios.

Acao N2 4 - Propor a pactuacao em CIR e CIB da delegacao de autoridade sanitaria para referéncias técnicas municipais em salde do trabalhador e
suas atribuicdes na investigacao de acidentes.

Acao N2 5 - Acompanhar processos de monitoramento e investigagdo de ébitos realizados pelos Cerests Regionais e Municipal.

Agdo N2 6 - Apoiar tecnicamente as Regionais e Cerest no monitoramento dos dbitos por AT.

20. Atingir 90% das Percentual de Percentual 2022 52,00 90,00 90,00 Percentual 88,00 97,78
notificagdes de acidente preenchimento dos
de trabalho, acidente de campos CBO e CNAE
trabalho com exposicao  nas notificagdes por
a material bioldgico e DARTS.
intoxicacdo exégena
com 0 campo ocupacéo
e atividade economica
preenchido.
Acdo N° 1 - Realizar andlise e monitoramento das notificacées de doencas e agravos relacionados ao trabalho.
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Agdo N2 2 - Realizar apoio institucional aos CERESTSs regionais para monitoramento das acdes de vigilancia epidemiolégica em saldde do trabalhador.

Acdo N° 3 - Propor a repactuacdao em CIR e CIB da indicacdo das Referéncias Técnicas Municipais em Salde do Trabalhador e suas atribuicées quanto
a qualificagao das notificagdes.

Acao N2 4 - Elaborar curso online de formagao basica em Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) para técnicos da vigilancia em salde dos
municipios

Agdo N2 5 - Apoiar os CERESTs e Superintendéncias Regionais de Salde na capacitacdo das RTs municipais em Salde do Trabalhador para
qualificagao das notificagdes.

21. Alcangar o Percentual de Percentual 2022 76,00 90,00 87,00 Percentual 93,07 106,98
percentual de 90% no encerramento

encerramento oportuno  oportuno das

das notificacdes notificacoes

compulsérias imediatas  compulsérias.
das doencas
infectocontagiosas.

Agdo N2 1 - Monitorar a notificagdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de sarampo e rubéola que atendam a definicdo de caso, atuando
de forma complementar quando necessario.

Acao N2 2 - Monitorar a investigacao de casos suspeitos de sarampo e rubéola oportuna e adequadamente (em até 48h), de acordo com indicadores
de qualidade da vigilancia.

Agdo N2 3 - Orientar os municipios e acompanha-los na realizagédo das agdes de controle de forma oportuna.
Agdo N2 4 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessario.
Agdo N2 5 - Realizar abastecimento oportuno e manter controle dos insumos laboratoriais.

Agdo N2 6 - Realizar capacitagdes em Doengas Exantematicas - Sarampo e Rubéola

Agdo N2 7 - Capacitar os profissionais de saide/municipios para a notificacdo dos casos suspeitos de Paralisia Flacida Aguda (PFA), para detecgao
oportuna dos casos.

Acao N2 8 - Monitorar a notificagao imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de PFA que atendam a defini¢cdo de caso.
Agdo N2 9 - Monitorar a investigacdo de casos suspeitos de PFA oportuna e adequadamente, de acordo com indicadores de qualidade da vigilancia.
Acao N2 10 - Intensificar estratégias de busca ativa de casos de PFA.

Acao N2 11 - Capacitar os municipios e acompanhé-los na realizacdo das acdes de controle de forma oportuna.

Acdo N° 12 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessario.

Acao N2 13 - Monitorar continuamente a notificacdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de Raiva Humana.

Acao N2 14 - Monitorar e auxiliar a investigacdo de casos suspeitos de Raiva Humana.

Acdo N9 15 - Orientar fluxo de envio de amostras clinicas para diagnéstico e controle evolutivo de todos os casos.

Acao N2 16 - Atuar como facilitador na dispensagao de medicacdes especificas, conforme fluxo nacional de disponibilizacdo.
Agdo N2 17 - Acompanhar a evolugdo clinica e desfecho de todos os casos suspeitos.

Acao N2 18 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessario.

Agdo N2 19 - Capacitar as Vigilancias Epidemioldgicas, Atengao Primaria e Vigilancias Hospitalares sobre a célera, com énfase na definigdo de casos,
notificagdo, coleta oportuna de material para exame e encerramento adequado e oportuno dos casos.

Agdo N2 20 - Monitorar, diariamente, através do sistema de informagdo ESUS VS, possiveis notificagdes de casos de cdlera.

Acao N2 21 - Observar através do sistema de informacdo SIVEP-DDA, semanalmente, o aumento de casos de Diarreia Aguda, alertando ao municipio
sobre a possibilidade de ocorréncia da célera e suas agoes.

Agdo N2 22 - Investigar junto aos municipios e hospitais, casos de Diarreia Aguda, com defini¢cdo de casos para célera.
Acdo N° 23 - Acompanhar semanalmente, através do Gal/LACEN-ES, exames solicitados para o diagndstico de cdlera.
Acao N2 24 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos (60 DIAS) orientando os municipios quando necessario.

Agdo N2 25 - Promover capacitagdes para os profissionais de salide presencial para qualificacdo do preenchimento da ficha de investigagdo dos
agravos de Dengue, Chikungunya, Zika e Febre amarela.

Agdo N2 26 - Promover reunides do comité de investigagdo de ébitos, por doenca febril hemorrégica em parceria com o SIM, SVO e LACEN.
Acao N2 27 - Promover as capacitagdes para as regionais sobre manejo clinico e encerramento de investigagdo dos ébitos por Arboviroses.
Acao N2 28 - Monitorar demora de entrega de resultados e ou suspensao de exames por parte do LACEN.

Agdo N2 29 - Monitorar a notificagdo da ficha no E-SUS/VS em até 7 (sete) dias visando proporcionar agées em tempo oportuno.

Acao N2 30 - Monitorar a notificagdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de maldria que atendam a definicdo de caso, atuando de forma
complementar quando necessério.

Agdo N2 31 - Monitorar os casos de malaria que iniciaram o tratamento em tempo oportuno (em até 48h a partir dos sintomas para casos autdctones e
em até 96h para os casos importados), de acordo com indicador de qualidade do PQA-VS.

Acao N2 32 - Orientar os municipios e acompanhd-los na realizacdo das acbes de controle de forma oportuna.
Acao N2 33 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessério.

Agdo N2 34 - Monitorar o tratamento adequado e de verificagdo de cura da malaria.
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Agdo N2 35 - Promover capacitagdes dos profissionais em salde, presenciais e/ou on-line, sobre tratamento e manejo clinico da malaria.

Acao N° 36 - Promover capacitagdes dos profissionais de salde, presenciais e/ou on-line, para qualificagdo no preenchimento da ficha de investigagéo

do agravo compulsério.

Agdo N 37 - Realizar abastecimento oportuno e manter controle dos insumos nas unidades de atendimento.

Ac&o N2 38 - Reduzir os casos de acidentes por animais peconhentos em humanos no ES (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N9 39 - Capacitacao de Manejo da Profilaxia Antirrédbica" para as vigilancias epidemiolégicas municipais.

Acao N2 40 - Promover capacitagdo para os profissionais em salde, presenciais e/ou on-line, sobre diagndstico, coleta e a leitura da gota espessa e do

teste rapido.

22. Alcancar 60% de
implementagao do
Sistema de Gestdo da
Qualidade nos servicos

Sanitaria.

23. Disponibilizar 90%
dos servicos prestados
pela Vigilancia Sanitéaria
em meio digital.

Percentual de Percentual 2022 1,00 60,00 30,00 Percentual 26,00 86,67
implementacéo do
Sistema de Gestdo
da Qualidade na
prestados pela Vigilancia VISA.
Agdo N2 1 - Operacionalizar os processos relacionados ao licenciamento sanitario.
Acao N2 2 - Avaliar o desempenho dos processos relacionados ao licenciamento sanitario.
Percentual de Percentual 2022 33,00 90,00 70,00 Percentual 57,00 81,43
servicos da VISA em
meio digital
disponibilizados.
Agdo N2 1 - Transformar para meio digital os processos relacionados aos servigos prestados pela area técnica de produtos de interesse a salde.
Acao N2 2 - Transformar para meio digital os processos relacionados ao licenciamento sanitario.
Agdo N2 3 - Transformar para meio digital os processos relacionados aos servigos prestados pela drea técnica de alimentos.
Percentual de Percentual 2022 0,00 60,00 20,00 Percentual 0 0

24. Alcancar 60% dos
hospitais publicos
estaduais aderindo a
pratica de notificagdo
em vigilancia sanitéria.

hospitais publicos
estaduais com
Coeficiente de
Notificacdo em
Vigilancia Sanitaria
(CNVisa) igual a 1.

Acdo N° 1 - Monitorar mensalmente a regularidade do envio de dados de produgdo hemoterépica dos hospitais publicos estaduais.

Acao N2 2 - Gerenciar mensalmente as notificagdes em formuldrio nacional, sinalizando os EAS irregulares as suas respectivas regionais (e ao préprio

EAS na regional Vitéria), por meio de e-mail.

Agdo N? 3 - Contatar o EAS irregulares, por meio de e-mail e ligagdo telefénica, para adequagéo oportuna.

Acao N2 4 - Emitir declaracdo de regularidade para CCIHs e NSPs que notificaram regularmente, conforme tabela de controle.

Acao N2 5 - Gerenciar desempenho da notificacdo de reagdes transfusionais no Sistema Notivisa.

Agdo N2 6 - Instituir a pratica de notificagdo de queixas técnicas e eventos adversos relacionadas a dispositivos médicos e medicamentos.

25. Alcancgar 70% dos

servicos de hemoterapia

publicos estaduais com
classificacdo de médio-
baixo e baixo risco.

Percentual dos Percentual 2022 Percentual
servicos de

hemoterapia publicos

estaduais com

classificacdo de

médio-baixo e baixo

risco.

28,00 70,00 50,00 41,70 83,40

Acdo N° 1 - Inspecionar anualmente 100% dos servicos de hemoterapia publicos estaduais, com gestdo prépria ou terceirizada.

26. Monitorar

Ndmero de tipos de  Numero 2022 3 20 10 Ndmero 4,00 40,00

anualmente, por meio de produtos sujeitos a
andlises laboratoriais, 20 vigilancia sanitaria

tipos de produtos
sujeitos a vigilancia
sanitaria, selecionados

monitorados por
meio de analises
laboratoriais.

com base em avaliacao
de risco.

Acao N2 1 - Capacitar os técnicos das vigilancias sanitarias municipais e regionais para coleta de alimentos.

Agdo N2 2 - Coletar os alimentos para avaliagdo da qualidade sanitéria.

OBJETIVO N2 1 .9 - Assegurar o acesso dos usuarios aos medicamentos padronizados no SUS-ES mediante cuidado farmacéutico e

atendimento humanizado, promovendo o seu uso racional.

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025
avaliacdao da meta medida Base 2027)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Unidade
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1. Manter e acompanhar o Percentual de Percentual 2022 97,00 97,00 97,00 Percentual 98,00 101,03

indice de cobertura de cobertura de
medicamentos e férmulas medicamentos e
nutricionais padronizadas do férmulas nutricionais
almoxarifado maior ou igual a padronizadas.

97%.

Acdo N2 1 - Atualizar o elenco da relacdo estadual de medicamentos a cada 2 anos.

Acdo N° 2 - Ampliar dados de gestdo de estoque das Farmacias Cidadas disponibilizadas no painel de indicadores.

Acao N2 3 - Realizar 02 encontros de Educagao Permanente a todos os farmacéuticos e técnicos dos estoques das 14 farmdcias cidadas.
Ac&o N2 4 - Incluir a vitamina D no rol de medicamentos para pacientes com HIV (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N2 5 - Atualizar o elenco da relacdo estadual de medicamentos a cada dois anos (RECOMENDACAO DO CES-ES).

Agdo N2 6 - Implantar o indice de cobertura dos medicamentos do Componente Estratégico.

Acéo N° 7 - Implantar sistema automatizado de gestdo de estoque e dispensacdo de medicamentos e férmulas nutricionais padronizadas para
otimizag&o dos processos nas 14 Farmécias Cidadas.

Acao N2 8 - Locar espaco fisico para desenvolvimento das atividades de armazenamento, controle de estoque, distribuicdo e transporte com garantia
de estocagem em quantitativo de produtos proporcional a cobertura proposta.

2. Ampliar para 80% os Percentual de Percentual 2022 70,00 80,00 74,00 Percentual 99,90 135,00
processos analisados dentro processos analisados

dos prazos estabelecidos pela dentro dos prazos.

GEAF.

Agdo N2 1 - Implantar distribuigdo aleatéria e automatica dos processos de solicitagdo de medicamentos padronizados.
Acdo N° 2 - Ampliar em 15% o dimensionamento da carga horéria de analistas CEFT e EMAFES incluindo farmacéuticos e outros profissionais de saude.

Agdo N2 3 - Implantar mecanismos de monitoramento das avaliagdes de solicitacdes de medicamentos e férmulas nutricionais: atualizar/desenvolver
formuldrios de andlise para 5 protocolos clinicos.

Agdo N2 4 - Elaborar e divulgar informagdes técnicas relativas ao acesso e uso racional de medicamentos para usuarios e profissionais de saltde
envolvidos no cuidado ao paciente.

Acdo N° 5 - Garantir no minimo 800 participacdes de profissionais de salde nas capacitacdes em area de avaliacdo de tecnologias em saude e
aplicacdo de PCDTSs e sobre fluxos e processos de trabalho, no ambito da APS, atencdo especializada e hospitalar.

3. Implantar 3 Centros Ndmero de CEAME e  NUmero 2022 O 3 1 Ndmero 0 0
Estaduais de Administracdo de  TPO implantados.

Medicamentos Especiais

(CEAME) e realizacao de Teste

de Provocacgao Oral (TPO) em

todas as regides de saude.

Agdo N2 1 - Articular com gestores de servigos de salde a identificagdo de espaco fisico em potencial OU estratégias para contratualizagdo de Centro
de Terapia Assistida.

Acao N2 2 - Estabelecer espago de discussdo (reunides de monitoramento e avaliacao) entre GEAF e a SSEC acerca do servigo contratualizado de TPO.

Acao N2 3 - Realizar visitas supervisionadas para diagnéstico e acompanhamento da administracdao de medicamentos nos servigos vinculados a GEAF.

DIRETRIZ N2 2 - DIRETRIZ 2 - Incorporar e implementar o uso de novas tecnologias, praticas e pesquisas para qualificar a gestdo do
trabalho e educacao e inovacao no SUS/ES.

OBJETIVO N2 2 .1 - Fortalecer os processos formativos e educacionais em saude contextualizados com as demandas territoriais.

Unidade

Indicador para Unidade Ano - . Meta % meta
_— - . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Ofertar 7.000 vagas de Ndmero de vagas Ndmero 2022 1.750 7.000 3.500 NuUmero 910,00 26,00
pés-graduacdo aos ofertadas em cursos de
trabalhadores do SUS-ES pés-graduacéo nas

nas seguintes modalidades: seguintes modalidades:
Residéncias em Salde, Pés- Residéncias em Saude,

Graduacgdo Lato Sensu e Pés-Graduagao Lato Sensu
Aperfeicoamento e Aperfeicoamento
Profissional. Profissional.

Agdo N2 1 - Ampliar o nimero de vagas das Residéncias.

Acao N9 2 - Ofertar novas vagas e novos cursos de aperfeicoamento/especializacdo para o Componente Provimento e Fixagao do Qualifica-APS.
Acao N2 3 - Ampliar a oferta de cursos de aperfeicoamento/especializagdo para os trabalhadores do SUS.

Acdo N2 4 - |dentificar a necessidade de novos cursos.

Acdo NO 5 - Inserir as teméticas de meio ambiente e salde e equidade em todas as formacdes de pds-graduacao.

Agdo N2 6 - Realizar monitoramento e avaliagdo da qualidade e dos dados quantitativos dos cursos disponibilizados.

Acao N° 7 - Fortalecer a CIES.
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2. Qualificar 4.800 NUmero de trabalhadores NUmero 2022 233 4.800 2.400 NuUmero 433,00 18,04
trabalhadores de nivel de nivel médio

médio do SUS-ES de acordo  qualificados.

com as demandas

territoriais.

Acdo N° 1 - Realizar diagndstico das necessidades e dimensionamento de profissionais de ensino médio.
Acdo NO 2 - Ofertar formacao em educacao popular em saude para trabalhadores de nivel médio do SUS.
Acao N2 3 - Ofertar formacdo para conselheiros de saude.

Acdo N° 4 - Ofertar formacéo introdutéria sobre o SUS.

Acao N2 5 - Organizar um portfélio de cursos livres.

Acao N2 6 - Inserir as temdticas de meio ambiente e salde, direitos humanos e equidade em todas as formacgdes de nivel médio.

OBJETIVO N2 2 .2 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do SUS fomentando a pesquisa, a inovacao e a integracao
ensino, servico e comunidade.

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
o . . Linha- Meta de Resultado do
Descricdao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . ) alcancada
. . Base 2025 medida Quadrimestre
avaliacdo da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Ampliar em 10% a NUmero de vagas de Ndmero 2022  3.300 3.630 3.465 NuUmero 4.041,00 116,62
capacidade de oferta de vagas estagio obrigatério
nos campos de pratica da ofertadas nos campos
SESA realizadas de prética da SESA.
semestralmente.
Acdo N° 1 - Aprimorar o sistema de gestdo do estégio obrigatério com inclusdo das Instituicdes de Ensino.
Acao N2 2 - Implementar os NEPiS.
Acdo NO° 3 - Qualificar profissionais da Salide para preceptoria por parte das Instituicdes de Ensino (contrapartida).
2. Desenvolver 380 pesquisas NuUmero de pesquisas Nimero 2022 85 380 190 NUmero 149,00 78,42
no ambito da SESA. desenvolvidas.
Acao N2 1 - Modernizar o processo de gerenciamento de pesquisa cientifica do ICEPi.
Acdo N° 2 - Criar Comissao intersetorial de avaliacdo de pesquisa no ambito da SESA.
Acéo N2 3 - Criar Comité de Etica em Pesquisa do ICEPI/SESA.
Acao N2 4 - Mapear as condigdes e os perfis dos servidores cadastrados como pesquisadores e membros de projetos do ICEPi.
Acdo N° 5 - Delinear estratégias de promocao da pesquisa cientifica no ambito da gestdo do trabalho.
3. Formar 4.000 trabalhadores NuUmero de Ndmero 2022 0 4.000 2.000 NuUmero 3.180,00 159,00

do SUS-ES como agentes trabalhadores formados.
promotores de inovagao.

Agdo N2 1 - Validar o diagnéstico da inovagdo no SUS-ES.

Acao N° 2 - Revisar formato e contetddo da Trilha de Inovacgéo.

Acdo N2 3 - Realizar encontros da rede de inovacado do SUS ES.

Acdo N@ 4 - Realizar novos ciclos da Trilha de Inovagao para os bolsistas ICEPi.

Acao N° 5 - Dar continuidade a formacgdo da Trilha de Inovagdo para os demais trabalhadores do SUS.

Acdo N2 6 - Realizar uma mostra estadual de inovacédo no SUS.

Acao N° 7 - Elaborar e divulgar mapa da inovagdo no ES.

Agdo N¢ 8 - Realizar uma nova avaliagdo da Trilha de Inovagao referente ao ciclo de formagdo do ano de 2025.

DIRETRIZ N2 3 - DIRETRIZ 3 - Ampliar e adequar a infraestrutura fisica e tecnolégica do SUS para tornar os ambientes mais
humanizados, acessiveis e acolhedores.

OBJETIVO N2 3 .1 - Investir recursos financeiros para qualificar a infraestrutura fisica e tecnoldgica da rede assistencial do SUS/ES no
ambito da Atencao Primaria e Especializada.

Indicador para Unidade

- - o,
_— monitoramento e Unidade A_no Linha- Meta Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta avaliacio da de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Quadrimestre alcancada
& medida  Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Construir novo Hospital Percentual de Percentual 2023 0,00 100,00 48,00 Percentual 0 0
Regional em Colatina. execugao

financeira da obra.
Acao N° 1 - Concluir o Anteprojeto de engenharia.
Agao N2 2 - Concluir o orcamento de obra e equipamentos.

Acdo N2 3 - Concluir a fase interna de licitacdo.

https://digisusgmp.saude.gov.br 31 de 60



2. Construir o Complexo de Percentual de Percentual 2023 29,00 100,00 100,00 Percentual 60,58 60,58
Saude Norte do ES em Séo execucao
Mateus. financeira da obra.

Acao N° 1 - Contratar auditoria externa independente para o contrato de financiamento.
Acao N2 2 - Concluir a especificacdo e compra de equipamentos médico hospitalares.
Agdo N2 3 - Realizar a compra dos equipamentos e mobiliario.

Acdo N9 4 - Assinar convénio de Gestdao e Compra de Equipamentos com a Inova.

3. Concluir a construgao do Percentual de Percentual 2023 15,00 100,00 80,00 Percentual 21,14 26,42
Hospital Geral de Cariacica. execugao
financeira da obra.

Acdo N2 1 - Dar continuidade a obra.
Acdo N9 2 - Organizar processo de transferéncia da gestdo para a Fundacao Inova Capixaba.

Agdo N2 3 - Fazer aquisicdo dos equipamentos e materiais médico-hospitalares, mobilidrio e enxoval para o funcionamento do hospital por meio da
Fundagdo Inova Capixaba.

4. Ampliar em 182 leitos o Percentual de Percentual 2023 7,50 100,00 94,00 Percentual 6,71 7,14
Hospital Infantil Maternidade execugao
Alzir Bernardino Alves - HIMABA. financeira da obra.

Acdo N2 1 - Dar continuidade as obras iniciadas.

Acao N2 2 - Adotar providéncias para aquisicao dos equipamentos necessarios ao funcionamento do hospital, de acordo com o cronograma de
execucgao do projeto.

5. Ampliar o Hospital Jodo dos Percentual de Percentual 2023 0,00 100,00 70,00 Percentual 0 0
Santos Neves em Baixo Guandu. execucdo
financeira da obra.

Acado N9 1 - Concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acao N2 2 - Concluir o Projeto Basico.

Acao N2 3 - Concluir Orgamento da obra e equipamentos.
Acao N@ 4 - Iniciar a obra da ampliacao.

Agdo N2 5 - Concluir fase interna de licitagdo.

6. Cofinanciar a construcao de Ndmero de UBS Ndmero 2023 0 111 80 NUmero 13,00 16,25
111 UBS em 52 municipios em  concluidas.
todo o estado.

Acdo N° 1 - Realizar no minimo 30 reunies ordinarias da Comissao de Monitoramento do Componente Infraestrutura do Plano Decenal APS+10, para
deliberacdes e pareceres.

Agdo N2 2 - Manter atualizada a Composigdo da Comissao de Monitoramento do Componente de Infraestrutura do Plano Decenal APS+10.

Agdo N2 3 - Analisar e emitir parecer técnico para 100% das solicitagdes de repasse da 32 e 42 parcela, quanto a documentacdo exigida na legislagéo
vigente.

Acao N° 4 - Manter registros atualizados de repasse Fundo a Fundo de 100% das UBS habilitadas.

Acao N2 5 - Ofertar orientagdes técnicas de Apoio Institucional, aos municipios e/ou as Superintendéncias Regionais, sempre que solicitarem (dentre
do escopo do tema).

Agdo N2 6 - Registrar o recebimento de no minimo 60 Termos de Recebimento Definitivo da Obra.
Acdo N2 7 - Manter atualizado o site da APS/Plano Decenal APS+10.
Acao N2 8 - Atualizar os contatos de prefeito, secretdrios municipais de salde e pontos focais nos 52 municipios habilitados

Agdo N2 9 - Realizar reunides com prefeitos, secretarios municipais de salde e pontos focais (inclusive da superintendéncia regional) para
informacgdes, orientagdes e alinhamento do Componente Infraestrutura do Plano Decenal APS+10.

7. Realizar 12 contratagdes de NUmero de Ndmero 2023 O 12 0 Ndmero 0 0
obra (reforma e ampliagao) contratacOes

para o Plano de Restruturagao realizadas.

da Infraestrutura Fisica da Rede

Prépria.

Acao N2 1 - HRAS Centro Cirtargico e CME - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Agdo N2 2 - HRAS Centro Cirtrgico e CME - concluir a fase interna de licitagdo.
Acdo N9 3 - HDDS - Centro Cirdrgico e CME - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Agdo N2 4 - HDDS Centro Cirtrgico e CME - concluir a fase interna de licitagdo.
Acdo N2 5 - HDAMF - Reestruturacdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Acdo N2 6 - HDAMF - Reestruturacao Geral - concluir a fase interna de licitacao.
Agdo N2 7 - HESVV - Reestruturagdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acao N° 8 - HESVV - Reestruturacao Geral - concluir a fase interna de licitacao.
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Acdo N2 9 - UlJM - Reestruturagdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acao N° 10 - UlJM - Reestruturacao Geral - concluir a fase interna de licitagao.

Acao N2 11 - HSJC - Reestruturacdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N2 12 - HSJC - Reestruturacao Geral - concluir a fase interna de licitacao.

Agao N2 13 - HINSG Colina - Reestruturagao Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Agdo N2 14 - HINSG Colina - Reestruturagao Geral - concluir a fase interna de licitagdo.

Acado N9 15 - HRAS - Reestruturagao Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

8. Implantar e executar 10 Ndmero de Ndmero 2023 O 10 5 Ndmero 5,00 100,00
subprojetos do Projeto Saude subprojetos
Digital. implantados e
executados.
Acao N2 1 - Implantar o Sistema AGHUse - UIJM.
Acao N2 2 - Implantar o Sistema AGHUse - CREFES.
Acao N2 3 - Implantar o Sistema AGHUse - HJSM.
Acao N2 4 - Implantagao da Plataforma para Gerenciamento de Projetos - Target.
Acgao N2 5 - Implantacdo de plataforma de Central de comunicagao com cidadao.
Acao N2 6 - Execucdo de agdes de Implantagdo do Projeto Federalizagdo da RNDS.
Agdo N2 7 - Execugéo de agdes para a rede estadual de dados em salde do ES - REDS.
Acdo N° 8 - Execucao de acbes para implantacdo do Centro de Inteligéncia Estratégica para Gestao Estadual do SUS.
Acao N2 9 - Execucdo de agdes para implantagdo do Programa SUS Digital.
Acao N2 10 - Implantar a plataforma de Custo (KPIH) e Qualidade (DRG).
Acao N2 11 - Execucdo de aces para o projeto de automacao de processos.
Acao N2 12 - Implantagao da plataforma de gestdo de APAC de toda rede estadual - MVAPAC.
9. Implantar Sistema de NUmero de sistema Numero 2023 O 1 1 Ndmero 0 0

Logistica Integrada na
assisténcia hospitalar e
farmacéutica no ambito da
SESA.

logistico
implantado.

Acdo N° 1 - Publicar edital para estabelecimento de parceria publico-privado para reestruturacdo da area fisica com redimensionamento das
necessidades de recursos materiais e humanos para desenvolvimento das atividades de armazenamento, controle de estoque, distribuicdo e
transporte e implantacdo de sistema de informagao gerencial.

Acdo N2 2 - Implantar melhorias nas questdes de armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos e insumos (RECOMENDAGAO DO CES-
ES)

DIRETRIZ N2 4 - DIRETRIZ 4 - Modernizar, qualificar e potencializar a gestdo estadual do SUS fortalecendo os processos de
transparéncia, governanca, planejamento, regulacao, financiamento e descentralizacao.
OBJETIVO N2 4 .1 - Reorganizar e qualificar a capacidade de gestao institucional da SESA e a governanca do SUS.

Indicador para Unidade

monitoramento P Linha Meta de Resultado do % meta
Descricao da Meta . de Linha- Plano(2024- Meta 2025 . ) alcancada
e avaliacao da . Base medida - Quadrimestre
medida Base 2027) da PAS
meta Meta
1. Reduzir em 20% o Ndmero de Ndmero 2022 1.616 1.293 1.445 Ndmero 349,00 414,04

numero de decisdes
judiciais que versem sobre
internacao clinica.

Acao N° 1 - Efetivar ferramen

decisdes judiciais
para internacdo
clinica.

ta para peticionamento eletrénico das demandas a serem tratadas no Centro de Negociagédo Preventiva em Saude.

Acao N2 2 - Providenciar painel de business intelligence para o acompanhamento dos nimeros de internagdes clinicas em tempo real.

Acao N2 3 - Manter aproximacdo com a equipe do NERI para disseminar/consolidar a cultura da consensualidade entre seus trabalhadores.

Acdo N9 4 - Prover novas agendas com os 6rgaos extrajudiciais para prover meios para a adesado as demandas nesta espécie em detrimento da

diminuicao das judiciais.

Acao N2 5 - Mobilizar esforcos com a CPRACES/ PGE para angariar adesdo a ferramenta de peticionamento eletrénico.

2. Reduzir em 10% o
numero de decisdes
judiciais que versem sobre
consultas e exames
especializados.

Acdo N2 1 - Efetivar ferramen

Ndmero de Ndmero 2022 2.622 2.360 2.487 Ndmero

decisdes judiciais
para consultas e
exames
especializados. .

879,00 282,93

ta para peticionamento eletrénico das demandas a serem tratadas no Centro de Negociagédo Preventiva em Saude.

Acao N2 2 - Providenciar painel de business intelligence para o acompanhamento dos nimeros de consultas e exames em tempo real.
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Acao N2 3 - Manter aproximacdo com as equipes dos NRA para disseminar/consolidar a cultura da consensualidade entre seus trabalhadores.

Acdo N9 4 - Prover novas agendas com os 6rgaos extrajudiciais para prover meios para a adesdo as demandas nesta espécie em detrimento da

diminuigao das judiciais.

Acao N2 5 - Mobilizar esfor¢os com a CPRACES/ PGE para angariar adesdo a ferramenta de peticionamento eletrénico.

Agdo N2 6 - Provocar diligéncias com a SSERAS/ GRAE por maior resolutividade do Sistema regulatério.

3. Acompanhar a
regularizagdo das
inconformidades em 50%
das auditorias regulares
que versem sobre
prestagao de servigos
préprios e
contratualizados.

Percentual de Percentual 2022 Percentual 33,30 66,60

auditorias
regulares
acompanhadas.

0,00 50,00 50,00

Acdo N° 1 - Realizar reunido de planejamento com toda a Equipe GAS (central adm. e regionais) para dar ciéncia do novo fluxo de acompanhamento e
monitoramento das Ordens de Servigo de Auditoria.

Agdo N2 2 - Acompanhar implementacao do novo fluxo e tecer relatério semestral das Auditorias Regulares, tendo em vista o novo modelo de
monitoramento de Auditorias.

Agdo N2 3 - Confeccionar relatério anual de monitoramento de Auditorias Regulares do ano de 2025.

Acdo N9 4 - Revisar e atualizar as minutas padronizadas de Oficio e C.I para requisicao das informacdes de acompanhamento das ndo-conformidades.

Acao N2 5 - Dar continuidade a estratificagdo de dados das auditorias regulares, para produgdo de painel de visualizacdo (B.l) em tempo real, de todas
as auditorias em andamento na GAS.

Acao N2 6 - Realizar reunides quinzenais com Equipe de Apoio GAS para monitoramento dos planos.

Acdo N2 7 - Realizar reunides trimestrais com equipe de auditores da GAS (C.A e SRS) para acompanhamento de cumprimento e monitoramento dos

planos.

4. Implantar e implementar
ferramenta de gestdo de
custos padronizada em 17
hospitais e servigos da
SESA.

NUmero de Ndmero 2022 0 17 8 Ndmero 4,00 50,00
hospitais e

servicos com

ferramenta de

gestao de custos

implantadas e

implementadas.

Acao N2 1 - Oferecer subsidio técnico para a construgdo de Termo de referéncia, pela SSAFAS, para a Licitacdo de sistema de gestdo de custos para os

hospitais da rede.

Acdo N2 2 - Implantar e implementar ferramenta de gestao de custos padronizada pela SESA em hospitais e servigos da rede.

5. Transferir o
gerenciamento de 6
hospitais préprios para a
Fundacdo iNOVA Capixaba.

NUmero de Ndmero 2022 0 6 3 Ndmero 2,00 66,67
hospitais com

gerenciamento

transferido para

Fundacao iNOVA

Capixaba.

Acao N2 1 - Identificar aprovacao da minuta do convénio e seus anexos pelo gestor da pasta e solicitar assinatura deste pelos gestores responsaveis
(SSEC e Fundagao INOVA Capixaba).

Acao N2 2 - Elaborar Convénio para gestdao do Complexo Norte.

Acao N2 3 - Transferir 05 hospitais para o gerenciamento da Fundagao Inova Capixaba em 2025.

6. Atingir e manter a
certificagdo ONA 3 em 4
hospitais filantrépicos
estruturantes
contratualizados com a
SESA (Hospital Rio Doce,
Santa Casa de Vitoria,
Hospital Evangélico de
Cachoeiro de Itapemirim,
Hospital Evangélico de Vila
Velha).

Nimero de NUmero 2023 1 4 2 Ndmero 1,00 50,00
hospitais

filantrépicos

estruturantes

contratualizados

com certificacao

ONA 3.

Acao N2 1 - Monitorar a acreditagao hospitalar.

7. Implantar e cofinanciar 8
microssistemas regionais
de salide de AAE de média
complexidade.

NUmero de Namero 2023 1 8 4 NUmero 5,00 125,00

microssistemas
regionais
implantados e
cofinanciados.

Acao N2 1 - Realizar Seminarios por Regido de Saude para apresentacdo das Carteiras de Servigos e pactuagao junto aos gestores municipais.

Agdo N2 2 - Apresentar e pactuar nas Instancias e colegiados deliberativos (COSEMES- CIR; Camara técnica, CIB), a carteira dos Microssistemas

Regionais de Saude.

Acdo N2 3 - Orientar as CIRs Regionais para elaboragao das Resolugdes sobre as pactuacdes e constituicdes dos Microssistemas.

Acao N2 4 - Elaborar e publicar Portarias Estaduais referente ao cofinanciamento Fundo a Fundo dos Microssistemas Regionais.
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Acdo N2 5 - Abrir processo autorizativo para desembolso financeiro referente ao cofinanciamento Fundo a Fundo dos Microssistemas Regionais.

8. Elaborar e implantar o Plano elaborado. Namero 2023 0 1 Nao Ndmero ¥ Sem

Plano de Dimensionamento programada Apuracao

de Pessoal no ambito da

SESA.

9. Apoiar 60 setores da NUmero de setores NUmero 2023 19 60 40 NUmero 25,00 62,50
SESA na implantacao de apoiados.

tecnologias de informagéao
e comunicagao que
permitam melhorias em
suas rotinas internas e
apoio a tomada de decisdo.

Acao N2 1 - Adquirir e distribuir desktops e notebooks para atualizacao do parque tecnolégico da SESA, conforme demanda.
Acao N2 2 - Ampliar a Rede Wireless.
Acéo N° 3 - Implantar a Central de Servigos de Suporte Técnico Especializado.

Acao N2 4 - Ampliar o parque de ativos de rede da SESA, devido ao crescimento da demanda por utilizagdo de computadores e outros equipamentos
que utilizam a rede de dados.

OBJETIVO N2 4 .2 - Implementar mecanismos de regulacdo da atencao e regulacao do acesso para qualificar a gestédo da clinica,
otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais e prover acesso em tempo e local oportuno.

Indicador para Unidade Ano - . Meta U0 % meta
_— . . Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2024- 2025 medida Quadrimestre alcancada
avaliacao da meta medida Base 2027) Meta da PAS
1. Reduzir para até 180 Tempo médio de espera NUmero 2022 0 180 180 Ndmero 178,00 98,89
dias o tempo médio de por cirurgias eletivas em
espera por cirurgias dias.

eletivas.
Acao N2 1 - Executar o Plano Estadual de redugao de Filas elaborado para o ano 2025.

Agdo N2 2 - Monitorar mensalmente a realizagdo dos procedimentos de acordo com a data de solicitagéo, utilizando o sistema de dados a ser
implantado pela SESA/GTI.

Agdo N2 3 - Ampliar a oferta de servigos através dos contratos vigentes e/ou novos prestadores com recurso FAEC/MS do PNRF.

Acdo N° 4 - Divulgar trimestralmente, junto ao colegiado de gestores municipais - COSEM-ES o indice de absenteismo por Municipio dos
procedimentos cirdrgicos agendados e acompanhar as medidas adotadas por eles.

2. Manter em 2 horas o Ndmero de horas para NUmero 2022 2 2 2 Ndmero 1,00 200,00
tempo de resposta as resposta as solicitacdes

solicitagdes de internagdo  de internagdo do

do complexo regulador em complexo regulador em

hospitais da rede prépria.  hospitais da rede prépria.

Agdo N2 1 - Informatizar os hospitais da rede prépria.

Agdo N2 2 - Instituir pauta permanente do grupo condutor sobre perfil assistencial quanto ao indicador (manter em até 2 horas o tempo de resposta de
solicitacdo).

Acdo N° 3 - Garantir a presenca dos coordenadores do NIR e da assisténcia hospitalar nas reuniées bimestrais junto ao NERI/SSERAS.

3. Reduzir para 10% a Percentual de suspensdo  Percentual 2022 0,00 10,00 17,00 Percentual 10,00 170,00
taxa de suspensdo de de cirurgias.
cirurgia.

Agdo N2 1 - Definir padrdo homogéneo, com fluxos estabelecidos de acompanhamento de marcagao e remarcagdo de cirurgia nos hospitais da
administracado direta.

Acéo N° 2 - Identificar, monitorar e acompanhar as dreas de maior taxa de suspensao de cirurgias.

4. Alcancar 85% de taxa Percentual de ocupagao Percentual 2022 63,40 85,00 75,00 Percentual 40,00 53,33
de ocupacao operacional hospitalar.

em hospitais da rede

prépria.

Agdo N2 1 - Estabelecer comité da gest&o hospitalar com os bolsistas do ICEPi, que atuam nos hospitais da administragao direta e realizar encontros
mensais.

Agdo N2 2 - Manter pauta permanente, no comité da gestdo hospitalar, sobre os indicadores da geréncia de gestdo hospitalar e atualizagdo mensal
desses dados no METABASE.

Acdo N° 3 - Garantir a presenca dos coordenadores do NIR e da assisténcia hospitalar nas reuniées bimestrais junto ao NERI/SSERAS.

Agdo N2 4 - Estabelecer monitoramento constante com os servigos que possui apoio do melhor em casa (Regido Metropolitana).

5. Reduzir para 5 dias o Ndmero de dias de NUmero 2022 8 5 7 Ndmero 6,00 116,66
tempo médio de permanéncia em leito de

permanéncia em leito de internagao.

internacdo.

Acao N° 1 - Manter fluxo organizacional para monitoramento e execugdo de alta programada nos hospitais da administragdo direta.
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Agdo N2 2 - Manter o Programa Melhor em Casa nos hospitais da administragdo direta, conforme o programa sua ampliagdo assistencial no territério
espirito-santense.

Acao N2 3 - Manter equipe multiprofissional na rede assistencial das regides que ainda nao possuem o programa (melhor em casa), para garantir a
execugdo do programa.

Acao N2 4 - Instituir o controle de fluxo de pacientes para diminuir o tempo desnecessario em areas como centro cirdrgico, leitos de internagdo e UTI.

6. Alcancgar a proporcao de Proporcao de doadores 2022 12,40 27,00 6,82 32,48

27 doadores efetivos por efetivos por milhdo de
milhdo de habitantes. habitantes.

Proporgdo 21,00 Proporcdo

Acdo N° 1 - Estabelecer meta de captagao de cérnea de doador em parada cardiorrespiratéria para os dois bancos de olhos habilitados.
Acao N2 2 - Utilizar e monitorar o sistema informatizado de notificagdo de 6bitos por PCR.

Agdo N2 3 - Fiscalizar a execugdo do contrato de exames de histocompatibilidade para doagéo e transplante de érgdos e medula dssea.
Acdo N9 4 - Fiscalizar e monitorar a execucao do contrato de transporte de logistica de captacao de érgaos.

Acao N2 5 - Registrar, qualificar e disponibilizar dados para transparéncia do processo de doagao de érgdos no Site da SESA.

Agdo N2 6 - Fomentar a criagdo de novas CIHDOTTs em todas as regides de saude.

Acao N2 7 - Realizar, trimestralmente, Curso de Capacitacdo, para médicos, para diagndstico de Morte Encefélica (ME).

Agdo N2 8 - Promover, apoiar e estimular as Campanhas de sensibilizacdo a populagdo e seguimentos da sociedade civil para doagdo de érgaos e
tecidos.

Agdo N2 9 - Acompanhar a implantagéo do projeto de capacitagdo e enucleagéo de cérneas pelos bancos de olhos junto aos hospitais notificadores.
Acao N2 10 - Informatizar os dados de processos de doacao e transplantes de érgaos e tecidos na plataforma Onbase RDO.
Agdo N2 11 - Informatizar pelo sistema MV os processos de solicitacdo exames de Histocompatibilidade para transplantes de érgéos e tecidos.

Acao N2 12 - Pactuar metas e o Incentivo Financeiro para atuagao exclusiva do coordenador da CIHDOTT (comissdes intra-hospitalares de doagao de
érgaos e tecidos para transplantes) nos Hospitais Publicos, Filantrépicos, regidos pelo Estado ou por OS e privados com potencial para abertura de
protocolos de morte encefélica e captagéo de cérneas.

7. Integrar em base Unica  Percentual de Percentual 2023 27,97 100,00 33,05 Percentual 100,00 302,57

100% dos sistemas de
autorizagdo (AIH e APAC)
do SUS-ES dos
atendimentos realizados

estabelecimentos com
sistema de autorizagao
(AIH e APAC) integrados
em base Unica.

nos 70 hospitais e 48
servicos ambulatoriais.

Agdo N2 1 - Implantar AlH Eletrénica na plataforma MVREG nos hospitais da rede prépria.
Agdo N2 2 - Implementar ajustes no sistema MVREG para garantir acesso individualizado aos gestores municipais na ferramenta AlH Eletronica (GTI).
Agdo N2 3 - Implantar APAC Eletrénica em 100% dos estabelecimentos SUS do Espirito Santo.

Agdo N2 4 - Implantar AlH Eletrénica em 100% hospitais sob Gestdo Municipal.

8. Reduzir o tempo médio  NUmero de dias de espera Numero 2023 296 90 194 Ndmero 163,00 106,01
de espera para primeiro para primeiro
agendamento das 4 agendamento das 4
principais especialidades principais especialidades
pediétricas (oftalmologia,  pediatricas (oftalmologia,
neurologia, cirurgia e neurologia, cirurgia e
psiquiatria) para até 90 psiquiatria).
dias.
Acao N2 1 - Qualificar as solicitagdes por meio de processos de educagdo permanente.
Acéo N° 2 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS) de acordo com a demandas necessarias.
Acao N2 3 - Atualizar constantemente o cadastro de usuério (estado/municipio) por meio de campanhas de cadastros atualizados.
9. Reduzir o tempo médio  NUmero de dias de espera Numero 2023 305 90 197 Ndmero 102,00 193,13
de espera para primeiro para primeiro
agendamento de consulta agendamento de consulta
de ortopedia para até 90 de ortopedia.
dias.
Acdo N° 1 - Reduzir o nimero de solicitantes.
Agdo N¢ 2 - Qualificar as solicitagdes.
Acao N2 3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).
Acdo N9 4 - Atualizar anualmente o cadastro de usuario (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.
Acao N2 5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.
10. Reduzir o tempo Ndmero de dias de espera Numero 2023 407 90 249 Ndmero 188,00 132,44
médio de espera para para primeiro
primeiro agendamento de  agendamento de consulta
consulta de neurologia de neurologia
para até 90 dias.
Acdo N° 1 - Reduzir o nimero de solicitantes.
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Acdo N2 2 - Qualificar as solicitacdes.

Acao N@ 3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acao N2 4 - Atualizar anualmente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanha de atualizagdo de cadastro.
Acao N2 5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

11. Reduzir o tempo NUmero de dias de espera Numero 2023 232 70 152 Ndmero 94,00
médio de espera para para primeiro

primeiro agendamento de  agendamento de consulta

consulta de oftalmologia de oftalmologia.

para até 70 dias.

Acao N2 1 - Reduzir o nimero de solicitantes.

Acdo N2 2 - Qualificar as solicitacdes.

Acao N° 3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acao N2 4 - Atualizar anualmente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanha de atualizagao de cadastro.
Acdo N2 5 - Informatizar a comunicacdo de agendamento para o paciente.

Acao N° 6 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

Agdo N2 7 - Centralizar na GRAE (nivel central SESA) a organizagdo das agendas para agendamento por meio das Superintendéncias.

12. Reduzir o tempo NdGmero de dias de espera Numero 2023 138 60 100 Ndmero 103,00
médio de espera para para primeiro

primeiro agendamento de  agendamento de exames

exames de ressonancia especializados.

magnética, tomografia,
endoscopia e colonoscopia
para até 60 dias.

Acao N° 1 - Qualificar as solicitagdes.

Acao N2 2 - Reduzir o nimero de solicitantes.

Acao N2 3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acdo N9 4 - Atualizar anualmente o cadastro de usuario (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.

Acao N2 5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

Agdo N2 6 - Centralizar na GRAE (nivel central SESA) a organizagdo das agendas para agendamento por meio das Superintendéncias.
Acao N° 7 - Informatizar a comunicagdo de agendamento para o paciente.

13. Atender 65% das Percentual de solicitagdes Percentual 2022 47,00 65,00 55,00 Percentual 47,25
solicitagdes de de concentrado de

concentrado de hemécias  hemacias (CH) Rh

(CH) Rh negativos de 20 negativos atendidas.

hospitais atendidos pelo

hemocentro coordenador.

Acdo N2 1 - Descentralizar os hemocentros (hemofilia) (RECOMENDACAO DO CES)

Acao N@ 2 - Monitorar o cumprimento das metas de envio de CH O negativos dos Hemocentros regionais para o Hemocentro Coordenador.

Acao N2 3 - Concluir o planejamento de Capacitagdes em uso racional do sangue para a hemorrede publica estadual (comités transfusionais,

prescritores, responsaveis técnicos e gestores).

Agdo N2 4 - Executar as capacitagdes em uso racional do sangue para a hemorrede publica estadual (comités transfusionais, prescritores,
responsaveis técnicos e gestores).

161,70

97,08

85,91

Acéo N° 5 - Realizar, no minimo, 13 visitas técnicas e 03 revisitas em servigos adstritos ao Hemoes Coordenador, para promover o uso racional do

sangue.

Acao N2 6 - Demandar estratégias educativas e de sensibilizacdo por meio de campanhas estaduais de conscientizacdo permanentes para promover a

cultura da doacao de sangue

Agdo N2 7 - Realizar campanhas publicitarias, conforme necessidade do estoque, em parceria com a ASSCOM.

Acao N@ 8 - Concluir aquisicao do sistema integrado de gestao da hemoterapia (processo 2021-60VO0P) para otimizar acdes de captagcao de doadores.

DIRETRIZ N2 5 - DIRETRIZ 5 - Fortalecer a cidadania, a democracia participativa e o controle social do SUS/ES.

OBJETIVO N2 5 .1 - Aprimorar mecanismos de democracia participativa e controle social no SUS.

Indicador para Unidade Ano - . Meta L EEE
r . - Linha- Meta de Resultado do
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2024- . N
— - Base 2025 medida - Quadrimestre
avaliacao da meta medida Base 2027)
Meta
1. Responder dentro do prazo Percentual de Percentual 2022 92,00 95,00 95,00 Percentual 95,37
legal 95% das manifestacdes  manifestacdes
individuais e coletivas dos respondidas no prazo.
usudrios do SUS nos canais de
ouvidoria.

https://digisusgmp.saude.gov.br

% meta
alcancada
da PAS

100,39

37 de 60



Acao N2 1 - Realizar qualificagcdo da rede interna da SESA.

Acdo N° 2 - Elaborar relatério quadrimestrais do processo de monitoramento das demandas de ouvidoria para subsidio para a gestao

Agdo N2 3 - Capacitar os pontos focais da rede de ouvidoria para melhoria da qualidade de resposta as demandas.

Acdo N2 4 - Publicar conjunto de dados de manifestagdes e ouvidoria SUS e seus recursos no portal de dados abertos.

Acao N2 5 - Participar trimestralmente das reuniées com os diretores dos hospitais da rede prépria e contratualizada, conforme agendamentos da
SSAS E SSEC, para apresentacao dos dados das demandas de ouvidoria.

2. Implantar e qualificar 60
novas ouvidorias do SUS na
rede prépria, rede
contratualizada e rede
municipal em todas as
regides de salde.

Ndmero de ouvidorias  NUmero 2022 12 60 30 Ndmero 0 0
implantadas e

qualificadas na rede

prépria, rede

contratualizada e rede

municipal.

Acao N2 1 - Realizar capacitagdo no Sistema OuvidorSUS para as Ouvidorias do SUS implantadas no Estado.

Acdo N° 2 - Realizar evento regional (seminéario) para Sensibilizagdo e Monitoramento das Ouvidorias do SUS, abordando a importancia do servigo para
a gestdo, apresentando dados das Ouvidorias do SUS implantadas no estado.

Acao N2 3 - Realizar ouvidoria itinerante no Estado, nos eventos da SESA ou do COSEMS nos municipios, possibilitando o registro de manifestacoes,
avaliagdo de servigos e a disseminagao de informagdes em saude.

Agdo N2 4 - Implantar Ouvidoria

do SUS nos Hospitais da rede prépria.

Acéo N° 5 - Efetivar a participagéo da equipe da ouvidoria da SESA em eventos e atividades externas, em agdes relacionadas as Ouvidorias do SUS.

Acao N2 6 - Incluir nos contratos com hospitais da rede prépria, a obrigatoriedade de implantagao de servigos de ouvidoria.

Acao N2 7 - Realizar mapeamento de todas as Ouvidorias SUS implantadas no Estado.

3. Implantar e implementar a
metodologia NPS para realizar
pesquisa de satisfacao do
usudrio em 17 hospitais
préprios.

NUmero de hospitais NUmero 2022 0 17 12 NUmero 0 0
préprios com pesquisa

de satisfacao

implantada.

Agdo N2 1 - Implantar pesquisa de satisfacdo no SUS (NPS) nos meios eletrénicos e nos servigos de salde sob gestdo da SESA/ES.

Agdo N2 2 - Qualificar a equipe para a divulgacao e abordagem da pesquisa.

Acéo N° 3 - Definir junto a SSAS Ponto Focal nos Hospitais da Rede Prépria.

Acdo N2 4 - Implementar os fluxos internos na Ouvidoria para o recebimento e encaminhamento das manifestacdes referentes a pesquisa de

satisfagao.

Agdo N2 5 - Mapear as unidades da Rede Prépria SESA.

Agdo N2 6 - Apresentar o projeto de Pesquisa de Satisfagcdo dos Usuérios do SUS.
Acao N2 7 - Iniciar capacitagdo conforme cronograma.

Acao N2 8 - Revisar o fluxo de envio de pesquisa.

Acdo N2 9 - Monitorar a tratativa das notas e das manifestacdes inseridas no Sistema de Ouvidoria, oriundas da Pesquisa de Satisfacao.
Acao N2 10 - Elaborar cronograma de capacitagdo com participantes definidos e parceiros

Acao N2 11 - Realizar visita in loco nos servigos para divulgacdo da pesquisa e orientagdo aos pacientes.

4. Implantar Conselhos Percentual de Percentual 2022 0,00 70,00 Percentual 0
Gestores em 100% dos Conselhos Gestores

servicos préprios e implantados em

contratualizados sob gestao servicos préprios e

da SESA. contratualizados.

Acao N2 1 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposicdo dos Conselhos Gestores de Unidades de Saude na regido metropolitana, com auxilio da

ferramenta do SIS. Conferéncia.

Agdo N2 2 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposicdo dos Conselhos Gestores de Unidades de Salde na regido norte, com auxilio da ferramenta

do SIS. Conferéncia.

Agdo N2 3 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposi¢éo dos Conselhos Gestores de Unidades de Salde na regido central, com auxilio da

ferramenta do SIS. Conferéncia

Acao N2 4 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposicdo dos Conselhos Gestores de Unidades de Saude na regido sul, com auxilio da ferramenta

do SIS. Conferéncia.

Acao N2 5 - Monitorar, avaliar e encaminhar as agdes dos conselhos gestores 1°2RDQA.
Acao N2 6 - Monitorar, avaliar e encaminhar as agées dos conselhos gestores 22RDQA.
Acao N2 7 - Monitorar, avaliar e encaminhar as agdes dos conselhos gestores 32RDQA.
Acao N2 8 - Monitorar, avaliar e encaminhar as agées dos conselhos gestores 42RDQA.

Acdo N2 9 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regiao Metropolitana.

Acao N2 10 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Norte.

Acao N2 11 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Central.

https://digisusgmp.saude.gov.br

38 de 60



Acao N2 12 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Sul.

5. Realizar 16 Plenarias de NUmero de Plenarias e NUmero 2022 2 24 12 Ndmero 2,00 16,67
Conselho e 8 Conferéncias de  Conferéncias
Saude no periodo. realizadas.

Acao N2 1 - Realizar encontro da regido metropolitana de articuladores e coordenadores de plenaria.

Agdo N2 2 - Realizar encontro da regido norte de articuladores e coordenadores de plenaria.

Acdo NO° 3 - Realizar encontro da regido central de articuladores e coordenadores de plenaria.

Acao N2 4 - Realizar encontro da regido sul de articuladores e coordenadores de plenéria.

Acdo N2 5 - Realizar a etapa regional norte da 528CNSTT/ES.

Acdo N2 6 - Realizar a etapa regional central da 52CNSTT/ES.

Agdo N2 7 - Realizar a etapa regional sul da 52CNSTT/ES.

Agado N@ 8 - Realizar a etapa regional metropolitana da 52CNSTT/ES.

Agdo N2 9 - Realizar a etapa estadual da 52CNSTT/ES.

Acdo N2 10 - Realizar o Encontro Estadual de Articuladores e Coordenadores de Plenéaria.

Acdo N2 11 - Acompanhar as etapas municipais das conferéncias de salide nos 78 municipios do ES em 2025.
Acao N2 12 - Realizar o encontro e capacitagao das Secretarias Executivas dos CMS e CES e equipe de apoio.

6. Realizar 124 reunides Ndmero de reunides NUmero 2022 105 124 124 Ndmero 75,00 60,48
anuais para o pleno realizadas no ano.

funcionamento do CES (11

ordinérias, 6 extraordinarias,

11 reunides da mesa diretora

e 96 reunides das comissdes

tematicas).

Agdo N2 1 - Contratar servigo de Coffee Breack para garantir a alimentagdo dos membros do colegiado do CES durante as reunides Ordinarias e
Extraordinérias do CES.

Acdo N9 2 - Realizar no minimo um semindrio tematico por quadrimestre.

Acao N2 3 - Garantir os recursos necessarios para o pleno funcionamento do CES e para a realizagéo de agdes e eventos para o fortalecimento do
Controle social no SUS capixaba. (RECOMENDACAO DO CES-ES)

7. Promover 12 acles anuais  NuUmero de acles NUmero 2022 0 12 12 NUmero 0 0
de mobilizacéo social e realizadas.
divulgacdo do papel do CES.

Acdo N° 1 - Realizar capacitacdes para os Conselheiros dos CMS e atores sociais para exercer a funcao de conselheiro de satide, em 50 municipios
durante todo o ano de 2025.

Acao N2 2 - Realizar lives de apresentacdo da agenda politica do CES 1 vez ao més, com a participacao dos conselheiros do CES e de outros atores.
Acao N2 3 - Realizar capacitagao sobre instrumentos de Planejamento e Gestdo do SUS para Conselheiros do CES e dos CMS.

Acdo N9 4 - Realizar as capacitacOes tematica a partir da demanda de conselheiros, das Comissdes e Comités do CES /CMS e CNS/CEAP.

8. Aumentar para 70% o Percentual de Percentual 2023 9,00 70,00 50,00 Percentual 0 0
percentual de municipios com municipios com CISTT
CISTT implementadas. implementadas.

Acdo N2 1 - Fomentar a Criacao de CISTTs.

Acao N° 2 - Monitorar e avaliar os trabalhos das CISTTs implementadas nos CMS.

Demonstrativo da vinculacdao das metas anualizadas com a Subfuncao

M:’tarama da Resultados
Subfuncoes Descricdo das Metas por Subfuncao parg ° do
P . . Quadrimestre
exercicio
122 - Ofertar 7.000 vagas de pés-graduacdo aos trabalhadores do SUS-ES nas seguintes modalidades: 3.500 910
Administracao Residéncias em Salde, Pés-Graduagdo Lato Sensu e Aperfeicoamento Profissional.
Geral
Responder dentro do prazo legal 95% das manifestacdes individuais e coletivas dos usuéarios do 95,00 95,37
SUS nos canais de ouvidoria.
Ampliar em 10% a capacidade de oferta de vagas nos campos de pratica da SESA realizadas 3.465 4.041
semestralmente.
Qualificar 4.800 trabalhadores de nivel médio do SUS-ES de acordo com as demandas territoriais. 2.400 433
Implantar e qualificar 60 novas ouvidorias do SUS na rede prépria, rede contratualizada e rede 30 0
municipal em todas as regides de saude.
Desenvolver 380 pesquisas no ambito da SESA. 190 149
Formar 4.000 trabalhadores do SUS-ES como agentes promotores de inovagao. 2.000 3.180
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Implantar e implementar a metodologia NPS para realizar pesquisa de satisfagdo do usuario em 17 12 0
hospitais préprios.

Acompanhar a regularizagao das inconformidades em 50% das auditorias regulares que versem 50,00 33,30
sobre prestacdo de servigos préprios e contratualizados.

Implantar e implementar ferramenta de gestdo de custos padronizada em 17 hospitais e servigcos 8 4
da SESA.

Implantar Conselhos Gestores em 100% dos servigcos préprios e contratualizados sob gestdo da 70,00 0,00
SESA.

Realizar 16 Plenérias de Conselho e 8 Conferéncias de Salude no periodo. 12 2
Realizar 124 reunides anuais para o pleno funcionamento do CES (11 ordinarias, 6 extraordindrias, 124 75

11 reunides da mesa diretora e 96 reunides das comissdes tematicas).

Promover 12 agdes anuais de mobilizagdo social e divulgacao do papel do CES. 12 0
Implantar e executar 10 subprojetos do Projeto Saude Digital. 5 5
Aumentar para 70% o percentual de municipios com CISTT implementadas. 50,00 0,00
Apoiar 60 setores da SESA na implantacao de tecnologias de informagédo e comunicagao que 40 25

permitam melhorias em suas rotinas internas e apoio a tomada de decisdo.

Disponibilizar 90% dos servicos prestados pela Vigilancia Sanitaria em meio digital. 70,00 57,00
301 - Atengao Aumentar para 85,8 a proporgao de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal. 79,40 76,40
Bésica
Ampliar para 90% a cobertura populacional da Estratégia Saude da Familia. 80,00 92,40
Ampliar a cobertura de salde bucal para 66,8% na Estratégia de Saude da Familia. 55,00 63,59
Reduzir para 254,3 ébitos por 100 mil habitantes a taxa de mortalidade prematura por DCNT 278,30 78,67
(doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas).
Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos. 9,00 11,80
Reduzir para 20% a proporcao de internagdes clinicas por condigdes sensiveis a atencao basica 20,50 20,37
(ICSAB).
Implantar equipes minimas de salide mental vinculadas a APS nos 30 municipios que ndo tem 20 0
parametro para implantagao de CAPS.
Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados 100,00 100,00
com cancer no SUS.
Reduzir em 58% o nimero de ébitos maternos. 25 6
Alcancar 40% de avaliacdo multidimensional realizada na populagdo de 60 anos e mais, conforme 20,00 3,48
IBGE.
Estabilizar em 36,3% a prevaléncia de obesidade em adultos atendidos no SUS. 36,30 38,87
Ampliar para 100% o nimero de municipios elegiveis com adesdo a Politica de Consultério na Rua. 90,00 50,00
Realizar expansdo da triagem neonatal biolégica do teste do pezinho gradualmente até a etapa 5 89,00 70,70
para 95% dos nascidos vivos (etapa 2 em 2024, etapa 3 em 2025, etapa 4 em 2026 e etapa 5 em
2027).
Implantar Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei, em 3 3
Regime de Internagdo, Internagdo Proviséria e Semiliberdade (PNAISARI) nos 5 municipios elegiveis
que possuem Unidades Socioeducativas.
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos. 5,50 21,11
Cofinanciar a construgdo de 111 UBS em 52 municipios em todo o estado. 80 13
Aumentar para 0,68 a razdo de exame citopatoldgico para rastreamento do cancer de colo de 0,68 0,10
Utero em mulheres de 25 a 64 anos.
Aumentar para 0,38 a razdo de mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres 0,38 0,05
de 40 a 69 anos.
302 - Assisténcia Aumentar para 90% a ocupagao das vagas do Programa Estadual de Atencdo Domiciliar. 80,00 49,00
Hospitalar e ) i ) o ) ) )
Ambulatorial Reduzir para até 180 dias o tempo médio de espera por cirurgias eletivas. 180 178
Reduzir em 20% o nimero de decisdes judiciais que versem sobre internagao clinica. 1.445 349
Construir novo Hospital Regional em Colatina. 48,00 0,00
Ampliar a cobertura de CAPS para 1,42 por 100 mil habitantes. 0,88 0,92
Reduzir para 254,3 dbitos por 100 mil habitantes a taxa de mortalidade prematura por DCNT 278,30 78,67

(doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencgas respiratérias cronicas).

Habilitar 92 novas modalidades de atendimento em servigos de referéncia especializada em 58 50
reabilitagdo fisica, auditiva, visual e intelectual em todas as regides de satde.

Aumentar para 85,8 a proporgao de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal. 79,40 76,40

Habilitar 60 leitos de cuidados prolongados em todas as regides de saude. 45 0
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Manter em 2 horas o tempo de resposta as solicitagcdes de internagdo do complexo regulador em 2 1
hospitais da rede prépria.

Reduzir em 10% o nimero de decisdes judiciais que versem sobre consultas e exames 2.487 879
especializados.

Construir o Complexo de Saude Norte do ES em Sao Mateus. 100,00 60,58
Implantar 17 novos Centros de Especialidades Odontoldgicas nas regides de salde. 21 13
Iniciar em até 60 dias, a partir do diagnédstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados 100,00 100,00

com cancer no SUS.

Conceder 6.000 OPMEs auditivas ao ano nos servigos de reabilitagdo habilitados. 6.000 1.403
Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 ébitos a cada 1.000 nascidos vivos. 9,00 11,80
Reduzir em 58% o nimero de 6bitos maternos. 25 6
Reduzir para 10% a taxa de suspensao de cirurgia. 17,00 10,00
Concluir a construcdo do Hospital Geral de Cariacica. 80,00 21,14
Implantar e habilitar 125 novos leitos de salde mental em Hospitais Gerais até 2027. 114 77
Implantar 62 novos leitos neonatais( 37 leitos UNCINco e 25 leitos UNCINca) em todo o estado. 111 104
Alcancar 85% de taxa de ocupagao operacional em hospitais da rede prépria. 75,00 40,00
Ampliar em 182 leitos o Hospital Infantil Maternidade Alzir Bernardino Alves - HIMABA. 94,00 6,71
Aumentar em 20% a oferta de tratamento cirdrgico para obesidade grave em adultos no SUS. 779 200
Realizar expansao da triagem neonatal biolégica do teste do pezinho gradualmente até a etapa 5 89,00 70,70
para 95% dos nascidos vivos (etapa 2 em 2024, etapa 3 em 2025, etapa 4 em 2026 e etapa 5 em

2027).

Reduzir para 5 dias o tempo médio de permanéncia em leito de internagao. 7 6
Transferir o gerenciamento de 6 hospitais préprios para a Fundagéo iNOVA Capixaba. 3 2
Ampliar o Hospital Joao dos Santos Neves em Baixo Guandu. 70,00 0,00
Aumentar para 10% o percentual de dialiticos inseridos no programa de didlise peritoneal. 8,00 6,88
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos. 5,50 21,11
Alcancar a proporcao de 27 doadores efetivos por milhdo de habitantes. 21,00 6,82
Atingir e manter a certificagdo ONA 3 em 4 hospitais filantrépicos estruturantes contratualizados 2 1

com a SESA (Hospital Rio Doce, Santa Casa de Vitéria, Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim, Hospital Evangélico de Vila Velha).

Aumentar para 0,68 a razdo de exame citopatoldgico para rastreamento do cancer de colo de 0,68 0,10
Utero em mulheres de 25 a 64 anos.

Aumentar para 0,38 a razdo de mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres 0,38 0,05
de 40 a 69 anos.

Integrar em base Unica 100% dos sistemas de autorizagdo (AIH e APAC) do SUS-ES dos 33,05 100,00
atendimentos realizados nos 70 hospitais e 48 servicos ambulatoriais.

Implantar e cofinanciar 8 microssistemas regionais de salde de AAE de média complexidade. 4 5
Realizar 12 contratagdes de obra (reforma e ampliacdo) para o Plano de Restruturagcao da 0 0

Infraestrutura Fisica da Rede Prépria.
Reduzir para 20% a taxa de letalidade por febre maculosa. 35,00 0,00

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento das 4 principais especialidades 194 163
pediatricas (oftalmologia, neurologia, cirurgia e psiquiatria) para até 90 dias.

Reduzir para 2% a taxa de letalidade por dengue grave. 2,00 0,29
Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de ortopedia para até 197 102
90 dias.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de neurologia para até 249 188
90 dias.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de oftalmologia para 152 94
até 70 dias.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de exames de ressonancia 100 103

magnética, tomografia, endoscopia e colonoscopia para até 60 dias.

Atender 65% das solicitagdes de concentrado de hemécias (CH) Rh negativos de 20 hospitais 55,00 47,25
atendidos pelo hemocentro coordenador.

Aumentar para 90% a investigacdo de acidentes de trabalho fatais por meio da vigilancia de 70,00 54,54
ambiente e processos de trabalho (exceto os ocorridos no transito, em domicilio e decorrentes de

violéncia).
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitaria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

Atingir 90% das notificagdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicéo a
material bioldgico e intoxicagdo exdgena com o campo ocupacdo e atividade econdmica
preenchido.

Manter e acompanhar o indice de cobertura de medicamentos e formulas nutricionais
padronizadas do almoxarifado maior ou igual a 97%.

Ampliar para 80% os processos analisados dentro dos prazos estabelecidos pela GEAF.

Implantar 3 Centros Estaduais de Administragao de Medicamentos Especiais (CEAME) e realizagao
de Teste de Provocagao Oral (TPO) em todas as regides de salde.

Aumentar em 20% a oferta de tratamento cirirgico para obesidade grave em adultos no SUS.

Implantar Sistema de Logistica Integrada na assisténcia hospitalar e farmacéutica no ambito da
SESA.

Alcancar 60% dos hospitais publicos estaduais aderindo a pratica de notificagdo em vigilancia
sanitaria.

Alcancar 70% dos servigos de hemoterapia plblicos estaduais com classificagdo de médio-baixo e
baixo risco.

Monitorar anualmente, por meio de andlises laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria, selecionados com base em avaliacdo de risco.

Implantar e implementar o Plano de Vigilancia em Salde das Populagdes Expostas a Agrotéxicos
(VSPEA) nos 17 municipios elegiveis com 6 relatérios anuais entregues.

Analisar 100% das amostras de dgua encaminhadas pelos servicos de hemodidlise do estado.

Ampliar para 100% os laboratérios credenciados que atendam as normas pactuadas para exames
de diagndstico e deteccao de cancer de colo de Utero.

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

Reduzir a taxa de mortalidade por tuberculose para 2 6bitos por 100 mil habitantes.

Aumentar para 90% a proporcao de cura de casos novos de hanseniase.

Reduzir para 20% a taxa de letalidade por febre maculosa.

Reduzir para 2% a taxa de letalidade por dengue grave.

Alcancgar 85% de acompanhamento das condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia.

Manter em 47,79% a populagdo acompanhada pelo SISVAN diagnosticada com multipla carga da
ma nutrigao.

Reduzir para 1 a ocorréncia de casos novos de Aids em criancas de 0 a 5 anos de idade.
Reduzir para 17,9 a taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre.
Reduzir 2% ao ano a mortalidade por homicidios da populagdo de 15 a 29 anos.

Reduzir para 7,5 a taxa de mortalidade por homicidio/agressao da populagcao feminina de 10 a 59
anos.

Manter a taxa de mortalidade por suicidio em 6,47 ébitos por 100 mil habitantes.

Aumentar para 40% o percentual de Unidades Bésicas de Salde notificando as doengas e agravos
relacionados ao trabalho.

Aumentar para 90% a investigacdo de acidentes de trabalho fatais por meio da vigilancia de
ambiente e processos de trabalho (exceto os ocorridos no transito, em domicilio e decorrentes de
violéncia).

Atingir 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposicéo a
material bioldgico e intoxicagdo exégena com o campo ocupacdo e atividade econémica
preenchido.

Alcancar o percentual de 90% no encerramento oportuno das notificagdes compulsérias imediatas
das doencas infectocontagiosas.

Alcancar 60% de implementagao do Sistema de Gestao da Qualidade nos servigcos prestados pela
Vigilancia Sanitéaria.

Disponibilizar 90% dos servigos prestados pela Vigilancia Sanitaria em meio digital.

Monitorar anualmente, por meio de andlises laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria, selecionados com base em avaliacao de risco.

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Demonstrativo da Programacao de Despesas com Saude por Subfuncdo, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncées Categoria Recursos  Receita de impostos e Transferéncias de Ti é T éncias de Op! oes de Royalties do Outros recursos
Econdmica ordinarios de transferéncia de fundos a Fundo de de fundos ao convénios Crédito vinculadas a  petréleo destinados a Saude
- Fonte impostos (receita Recursos do SUS, Fundo de destinados a Saude Saude (R$) destinados a (R$)
Livre (R$) prépria - R$) provenientes do Recursos do (R$) Saude (R$)
Governo Federal (R$) Sus,
provenientes
do Governo
Estadual (R$)
0 - Informagdes  Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A 383.611.858,00 8.925.671,00 0,00 N/A N/A N/A  122.122.860,00
Administragao
Geral Capital N/A 2.100.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengao Corrente N/A 28.029.424,00 21.786.000,00 0,00 N/A N/A N/A N/A
Basica
Capital N/A 46.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia Corrente N/A  2.394.159.925,00 1.047.824.941,00 0,00 N/A N/A N/A 173.624.913,00
Hospitalar e
; Capital N/A 99.160.376,00 6.110.557,00 0,00 23.164.890,00 130.861.422,00 655.935,00 40.041.305,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 185.367.822,00 29.757.230,00 0,00 N/A N/A N/A N/A
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A 0,00 900.000,00 N/A N/A N/A N/A 100.000,00
Sanitéria
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia  Corrente N/A 2.000.000,00 11.168.734,00 0,00 N/A N/A N/A 4.276.056,00
Epidemiolégica
Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e )
Nutricio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/01/2026.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Diretriz 1 - CONSOLIDAR AS REDES REGIONAIS DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES SOCIAIS E PROVENDO O ACESSO POR
MEIO DA ATENGAO PRIMARIA E ATENGAO ESPECIALIZADA DE FORMA INTEGRADA E RESOLUTIVA.

Essa diretriz reline 09 objetivos e 56 metas relativos a consolidacdo das Redes de Atencao e Vigilancia em Salde (por meio da garantia de acesso de
forma integrada e resolutiva, em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado), ao fortalecimento da Atencdo Primaria
como ordenadora das redes de atengdo e coordenadora do cuidado, a incorporagdo da pratica da vigilancia aos servicos de salde, com énfase na
promogao da salde, prevencdo e controle de agravos e doengas, regulagao de bens e produtos e andlise de fatores de risco para a populacdo e, ao
cuidado farmacéutico e atendimento humanizado, promovendo o uso racional dos medicamentos padronizados do SUS-ES.

No primeiro quadrimestre de 2025, o Programa Estadual de Atengdo Domiciliar alcangou média de 49,6% de ocupagéo das vagas (meta 1.1.1), totalizando
1.809 pacientes atendidos. Os resultados alcangado mostra que a area técnica vem avangando nas articulagdes para estruturagdo de uma formagao
especifica para o Melhor em Casa, reunides regulares com a AEBES, incluindo agendas especificas com diretores dos hospitais e avangos na pactuagdo
entre a SESA, municipios e hospitais.

Em relacdo a meta de habilitagdo de leitos de cuidados prolongados (meta 1.1.2), vale ressaltar que essa meta depende, além de decisdo da gestdo da
SESA, de decisdo municipal e decisdo da instituicdo que desejar habilitar os leitos de cuidados prolongados, o que dificulta o alcance do resultado da
mesma. Os Leitos de Cuidados Prolongados, se encontram previsto na PORTARIA N2 2.809 de Dezembro de 2012 que estabelece a organizagao dos
Cuidados Prolongados para retaguarda & Rede de Urgéncia e Emergéncia as demais Redes Temdticas de Atencdo a Salde no dmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS). O Plano de Agdo Regional da RUE - PAR das Regides Central-Norte e Sul 2022-2024 foram aprovados e por meio dos Grupos Condutores
Regionais (que sdo coordenados por esta Area Técnica Estadual da RUE), estdo sendo conduzidos os processos de habilitacdes, qualificacdes e correcdes
nas diligéncias. J& na Regido Metropolitana, apés um hiato de 10 anos, estd sendo atualizado o PAR. A Comissao dos Hospitais de Pequeno Porte (HPP) foi
criada em dezembro/2023 pela Portaria n? 477-S, e a Politica de Hospitais de Pequeno Porte (HPP), tem sido discutida como pauta permanente do Grupo
Condutor da RUE, mas em funcdo do processo eleitoral municipal, serd necessario aguardar a definicdo dos novos gestores municipais para avanco das
pactuagdes a esse respeito.

Vale ressaltar que, atendendo recomendacdo do CES-ES, quanto a habilitacdo de leitos de UAVC, no primeiro quadrimestre de 2025, permaneceram 36
leitos habilitados no Estado, 15 no Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim e 21 no Hospital Estadual Central.

No tocante ao objetivo 2, a meta 1.2.1 propunha, para 2025, 79,40% de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal, em mulheres por
municipios de residéncia. O Espirito Santo alcangou no primeiro quadrimestre, 76,40%, valor bem préximo a meta proposta para esse ano, o que sinaliza
melhoria da cobertura e qualidade da atencdo ao Pré-Natal na APS do Estado. Na regido Metropolitana essa proporcéo foi de 74,7%, 80,8% na regido
norte, 79,1% na regido central e 80,5% na regidao sul. Observamos que a regidao metropolitana foi a Unica que se distanciou da meta. Isso pode ser
explicado pela maior densidade demografica da regido, pela menor cobertura por equipes de saude da familia e também de agentes comunitarios de
salde. Refletindo a importancia da atencdo priméria a satde na qualidade da assisténcia e na diminuicdo da mortalidade materna e infantil.

Esse indicador reflete a qualidade do acesso das gestantes aos servicos de salde de pré-natal. A qualidade do pré-natal é constantemente monitorada
através da proporcdo de gestantes com consulta odontolégica realizada durante o pré-natal, da disponibilidade de testes para deteccdo de sifilis e HIV na
gestagao, da avaliacdo dos registros das consultas de pré-natal no eSUS APS.

Com relacao a reducado de adolescentes gravidas, o Espirito Santo em 2019, foram registrados 7.305 partos de nascidos vivos de maes com idade entre
10 e 19 anos no Estado. Em 2024, foram 5.202. Isso representa uma redugdo de cerca de 30%. No primeiro quadrimestre de 2025, os nascidos vivos de
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maes adolescentes somavam 1.183, conforme o gréfico:

Numero de Recém-Nascidos Vivos de gestantes
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A mortalidade infantil (meta 1.2.2) no ES de janeiro a abril foi de 11,80/1.000NV. Foi maior na Regido Sul (32,48/1.000NV), seguida da Metropolitana
(10,98/1.000NV), Regido Norte (10,61/1.000NV) e Regido Central (9,54/1.000 NV). A taxa de mortalidade neonatal também foi maior na Regido Sul
(15,38/1000NV, seguida da Norte (8,33/1000NV), Metropolitana (7,06/1000NV) e da Regido Central (6,89/1000NV), sendo que o componente neonatal
precoce segue a mortalidade neonatal (maior na Sul (10,26/1000NV, seguida da Norte (6,82/1000NV), Metropolitana (5,1/1000NV) e da Regido Central
(4,77/1000NV).

Dos 135 ébitos em menores de 01 ano que ocorreram de janeiro a abril de 2025, 43% foram por afecgdes originadas no periodo perinatal, principalmente
no neonatal precoce (menores de 07 dias de vida) e 26% foram por malformagdes congénitas e anomalias cromossomicas, 15,5% dos 6bitos foram por
causas externas (acidentes, homicidios) e 5% por doengas do aparelho respiratério.

A area técnica realiza agdes junto aos municipios como intensificacdo de melhoria na cobertura e qualidade da assisténcia pré-natal, capacitacdo em
triagem neonatal para aumentar a cobertura da coleta, agdes em aleitamento materno, melhora dos nimeros da imunizagdo e elaboragdo do plano de
enfretamento a mortalidade infantil.

Relativamente aos 6bitos maternos (meta 1.2.3), o estado registrou total de 6 6bitos no ano de 2025 (primeiro quadrimestre). Na impossibilidade de
zerarmos em curto prazo a mortalidade materna no Espirito Santo, realizou-se plano de acdo para o enfrentamento desse agravo no qual se definiu a
reducado de 58% dos dbitos maternos para o quadriénio de 2024 a 2027, dessa forma, busca-se reduzir de 31 ébitos ocorridos em 2022, para um total de
18 dbitos até 2027. Nesse sentido, o nimero aceitével de 6bitos maternos em 2025 serd de no maximo 25 ébitos. Os 6bitos foram registrados 2 na regido
metropolitana e 4 na regido de salde. Dados extraidos TABNET/SESA no dia 21/05/2025.

Quanto a meta 1.2.4, relativa a implantacdo de novos leitos neonatais, cabe registrar que no primeiro quadrimestre de 2025 houve implantagdo de 2
leitos no Hospital Materno Infantil de Guarapari (HIFA Guarapari). No ano de 2024 totalizamos 102 leitos, com implantacdo de mais dois, fechamos o
primeiro quadrimestre de 2025 com 104 leitos, meta de 111 leitos para o ano de 2025. Conforme Acérdao do Tribunal de Contas do Estado do Espirito
Santo (TCEES) 1252/2024, a SESA, junto a area técnica, estd realizando andlise mais aprofundada do perfil de complexidade de procedimentos cirirgicos
neonatais da rede SUS, para determinar a necessidade de leitos de UTIN Il no SUS-ES, para eventual habilitacdo desses leitos nos termos da Portaria N2
930, de 10 maio de 2012.

A meta 1.2.5 é referente a expansao de triagem neonatal do teste do pezinho, alcancou resultado de 70,7% no primeiro quadrimestre de 2025. As acdes
realizadas nesse quadrimestre foram contato com a nova direcao da APAE que tomou posse em janeiro de 2025, realizagao de reuniao para alinhamento
da capacitagdo em triagem neonatal bioldgica para Atengao Primaria e agcdes em comemoracdo do Junho Lilds. Ndo foram iniciadas as agdes relacionadas
a implantacdo da triagem neonatal das doencas da etapa 2 em decorréncia da auséncia de identificacdo de instituicdo hospitalar pediatrica para
credenciamento como Servigo de Referéncia no diagndstico e tratamento das doencas de triagem dessa etapa. O SINASC tem um prazo de 90 dias pra ser
alimentado, entdo esses dados estdo sujeitos a alteracdes.

Ainda com relacdo a RAMI, a sifilis congénita (meta 1.2.6) teve 243 casos confirmados no periodo de janeiro a abril/2025 (primeiro quadrimestre/2025),
considerando que no periodo registrou-se 11.511 nascidos vivos, a taxa de incidéncia ficou em 21,11 por mil nascidos vivos, na data de extragdo do e-SUS
VS de 12/05/2025. Nesse primeiro quadrimestre foram mantidas as reuniées semanis do Plano de Enfrentamento da Sifilis Congénita com o grupo técnico
da SESA, sendo possivel identificar melhoria na interagdo e informagdes entre UBS e maternidades a respeito do tratamento da sifilis das gestantes,
melhoria na adesdo da aplicagdo da Benzilpenicilina benzatina nas unidades basicas dos municipios e revisdo do Plano Estadual de Enfrentamento da
Sifilis Congénita. Como agdes do periodo foi realizada atividade do Comité Estadual de TV, Sifilis, HIV e HV e realizacbes de acdes de promogao e
prevencdo em salde por meio de multimidias. Vale ressaltar que, os dados sao mutaveis e poderdo ocorrer alteracdes no resultado.

Relativamente ao objetivo 3, que trata da estruturagdo da Rede de Atencgdo a Pessoa com Deficiéncia em todas as regides de salde, na meta 1.3.1, 17
modalidades de servigos habilitados até margco/2025 entre CER, oficina ortopédica, servico de atencdo hospitalar especializado e SERDIA. De janeiro a
abril de 2025, 2 SERDIA foram habilitados, totalizando 33 municipios com SERDIA habilitados. Dezesseis municipios, do total de 45 que faltam, estdo em
fase de articulagdo e pactuacdo para implantagao de SERDIA.

Na meta 1.3.2, foram concedidas 1.403 OPME's auditivas pelos servicos de reabilitacdo habilitados no ES, conforme dados do SIA/SUS relativos apenas aos
meses de janeiro a margo/2025. Por meio da Portaria GM/MS N¢ 544/2023, foi possivel captar recursos emergenciais para concessdo de OPME auditiva nos
servigos habilitados pelo MS no valor de 5.629.970,00. Com a publicagdo da portaria N2 2740 de 26/12/2023 que habilita Estados e Municipios a
receberem recursos financeiros emergenciais temporario para o custeio da Atengdo Especializada. No caso do ES, o valor aprovado foi de R$
5.629.970,00, que pactuado pela Resolugao CIB 006/2024, estabelecendo R$807.000,00 para o CER Ill de Guarapari, R$ 695.170.000,00 pra o CER IV de
Colatina e R$ 4.127.800,00 para o CREFES. Em de janeiro a marco de 2025 foram concedidas 164 AASI pelo CER de Colatina; 1032 AASI pelo CER de
Guarapari e o CREFES 2027 concessOes de AASI. Tramitacdo de processos de solicitagdo de incremento pelo CER de Colatina e Guarapari para dar
continuidade a concessdo no periodo apds término do recurso emergencial. O recurso é temporario, previsto para ser executado em apenas 12 meses.
Em acérddo com TCEES 1252/2024, a demanda reprimida para consulta em otorrinolaringologista no ES é de 7.734 solicitagdes autorizadas.

No objetivo 04, o resultado da meta de reducdo da mortalidade precoce por DNCT (meta 1.4.1), foi calculado a partir dos dados preliminares do Tabnet-
SESA/ES coletados na atualizagdo da base dados do dia 13/05/2025. A populagdo utilizada pela &rea técnica para esse célculo foi estimativa IBGE 2024. A
meta pactuada para 2025 no Estado foi de 278,3 e o resultado até o primeiro quadrimestre foi de 78,67. Porém, considerando que os dados sdo
preliminares, a atualizagdo dos bancos de dados poderd alterar essa estimativa. A Regidao Metropolitana apresentou a maior taxa parcial de mortalidade
precoce pelas causas definidas no Estado 86,98 ébitos por 100.000 habitantes de 30-69 anos; seguido das regides Norte com 74,45, Central com 65,53 e
Sul com 61,53 6bitos por 100.000 habitantes. Avaliando os nimeros absolutos estratificados por grupos de doencas, as doencas do aparelho circulatério
(698 Obitos) correspondem ao maior nimero entre os 6bitos da populagdo do ES. As neoplasias (707 ébitos) sdo segundo grupo de DCNT mais frequente
como causa de 6bitos precoces no ES, seguida pelo diabetes mellitus (159 ébitos) e doengas respiratdrias crénicas (100 dbitos). Todas as regides de salde
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apresentam as causas cardiovasculares como principal causa de morte prematura.

Em relacédo a meta 1.4.2, de janeiro e fevereiro/2025, 253 pacientes foram diagnosticados (neoplasias malignas Lei 12.732/2012), sendo que 100% foram tratados em até 60 dias, de
acordo com os dados preliminares disponiveis no Painel Oncologia Brasil (extraido em 15/05/2025). Os dados de margo e abril do Painel Oncologia estdo indisponiveis. Segue no quadro

abaixo informagdes de pacientes sem informagao de tratamento conforme Acérddo 1252/2024 do TCEES:

Painel-Oncologia - BRASIL

Casos por Ano do diagndstico segundo Tempo Tratamento
UF do diagnéstico: 32 Espirito Santo
Diagndstico : Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12)

Ano do diagndstico: 2022-2025

Tempo Tratamento 2022 2023 2024 2025 Total
Total 9.758 9264 8233 823 28078
Até 30 dias 2677 2507 2101 214 7.499
31 - 60 dias 1125 1136 1260 39 3560
Mais de 60 2783 2.767 2.114 - 7664

Sem informacéo de tratamento | 3.173 2.854 2758 570 9.355

COPIAPARA EXCEL  SALVA COMO €SV COPIA PARA TABWIN

Fontes: Sistema de Informacio Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-1) e da
Autorizacao de Pr i 0 de Alta C; lexidade; Sistema de Informagao Hospitalar (SIH); Sistema de Informages de
Cancer (SISCAN)

Data de atualizagéo dos dados: 15/05/2025

Para a meta que propde a estabilizacdo da prevaléncia de obesidade em adultos atendidos no SUS-ES (meta 1.4.3), o resultado do primeiro quadrimestre
de 2025 foi de 38,87% de adultos com IMC >= a 30 registrados no SISVAN, apesar de serem dados parciais e sujeitos a alteragdes, expressa um aumento
em relagdo a prevaléncia de obesidade da linha de base (36,3%). Analisamos que nesse quadrimestre houve uma redugéo 0,59% dos 39,46% registrados
no ultimo quadrimestre 2024. A SESA vem realizando fortalecimento das acdes de vigilancias alimentar e nutricional no ambito da Atengéo Primaria a
Saude, com destaque para realizagao de formacgdes regionais voltadas a qualificagdo da APS, ampliacdo da cobertura da avaliagdo nutricional e integracéo
com programas estratégicos do Ministério. A equipe técnica da Geréncia de Politicas de Alimentacdo e Nutricdo (GEPORAS) iré manter as agbes de
promocao da alimentacao adequada e saudavel, fortalecer a articulacao intersetorial e ampliar o apoio técnico aos municipios para qualificacao das
praticas de cuidado e vigilancia nutricional.

Em relagdo a oferta de tratamento cirrgico para obesidade grave em adultos (meta 1.4.4), o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) apresentou registro de 200 cirurgias bariatricas
realizadas de janeiro a margo de 2025 nos servigos de alta complexidade especializados em Obesidade Grave da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade do Estado, um aumento de
10,5% em relagdo ao mesmo periodo de 2024. Como medidas de gestdo, estdo previstas agdes como fortalecimento da linha de cuidado da obesidade, incentivo a habilitagédo de novos
servigos, apoio técnico aos municipios na regulagdo e encaminhamento de pacientes, bem como o monitoramento ativo da fila de espera e redugéo do tempo entre avaliagao e cirurgia,
com foco na qualificagdo da assisténcia e na superagdo das barreiras que limitam a integralidade do cuidado.

Quadro - Numero de Cirurgias Bariatricas realizadas por ano e
hospital 2022 - 2025*

Hospital 202220232024 |2025*
Hospital Evangélico de Vila Velha 200 | 313|295 | 79
Hospital Evangélico de Cachoeiro de

L 382 (340 | 313 | 80
Iltapemirim

Hospital Universitario Cassiano Antonio
Moraes (HUCAM)

147 | 194 | 118 | 41

Total 729 | 847 | 726 | 200
*2025 - Dados extraidos em 28/05/2025 referente ao primeiro quadrimestre de 2025.

Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalares, dados de produgéo.

A meta 1.4.5, referente ao percentual de dialiticos inseridos no programa de didlise peritonial, alcancou resultado de 6,88% no primeiro quadrimestre
desse ano. Atualmente, sdo 205 pacientes. Vale ressaltar que, existe defasagem do valor da tabela SIGTAP em relagdo ao valor solicitado pelas empresas
fornecedoras de insumos, gerando problema junto aos prestadores estaduais, que pleiteiam incremento nos valores dos procedimentos. Desde de maio
de 2024, foram realizados 4 oficinas de implantac@o da Linha de Cuidado da pessoa com DRC. Também realizados encontros para implantagado da Linha
de Cuidado com as referéncias municipais e prestadores.

Para analise dos resultados das metas 1.4.6 e 1.4.7, os dados disponiveis é o valor acumulado de janeiro, fevereiro e margo (Ultimo més disponivel no
SIASUS/TABNET). Para o rastreamento do cancer de colo de Utero, o resultado alcangado foi de 0,10. Para o rastreamento do cancer de mama, o resultado
alcancado foi de 0,05. O resultado total do primeiro quadrimestre de 2025 ficard somente disponivel no més de julho para abas as metas. A area técnica
trabalha com apoio as regionais e aos municipios para execugcao dessas metas.

O objetivo 5 refere-se a Rede de Atencdo Psicossocial e, relativamente a meta 1.5.1, no primeiro quadrimestre de 2025, a cobertura de CAPS no estado
ficou em 0,92/100.000 (o resultado foi calculado de acordo com os dados da estimativa IBGE 2024). O Espirito Santo conta com 45 CAPS atualmente,
distribuidos em 30 municipios. Desses 45 CAPS, 36 sdo habilitados e 9 ndo habilitado. Dos 78 municipios, 35 ndo tem parédmetro populacional para
implementar o equipamento (populacdo com menos de 15 mil habitantes).

Parametro:

Acima de 15 mil habitantes: CAPS |

Acima de 70 mil habitantes: CAPS II, CAPS AD, CAPS i
Acima de 150 mil habitantes: CAPS IIl, CAPS AD Il

Dezesseis municipios tem parametro para CAPS e ndo possuem o equipamento: Marechal Floriano, Sooretama, Pancas, Conceigdo Da Barra, Montanha,
ltna, Rio Bananal, Afonso Claudio, Piima, Domingos Martins, Venda Nova Do Imigrante, Marataizes, Pinheiros, Barra de Sado Francisco, Ibatiba e Viana.

A Area Técnica Estadual de Salde Mental em parceria com as Referéncias Técnicas Regionais de Salde Mental elaborou o Projeto Estrutura RAPS:
ampliar, qualificar e fortalecer a Rede de Atengdo Psicossocial, que propde a construcao de 30 novos CAPS nas modalidades: CAPS |, CAPS AD, CAPS AD llI
e CAPS I), de acordo com o parametro populacional e desenho de rede proposto na Nova PPl Capixaba/2024 contemplando todas as regides de saude. O
projeto foi aprovado pela alta gestdo, a meta agora é pleitear a ampliagdo do projeto para os municipios que tem CAPS mas nao tém sede prépria e tentar
resgatar a proposta de cofinanciamento e supervisao para os CAPS.

Quanto a meta 1.5.2, que trata da implantacdo de equipes minimas de salde mental vinculadas a APS, o ES possui 35 municipios sem parametro para
CAPS, ou seja, com populacdo abaixo de 15 mil habitantes, de acordo com a estimativa IBGE 2024. Destes municipios, 04 possuem Equipes de Referéncia
em Salde Mental: Presidente Kennedy, Iconha, Alfredo Chaves e Marilandia, com custeio do Ministério da Saude para sua manutengao. Vale destacar que,
o projeto que estrutura a RAPS estd sendo revisado, em funcdo de novas orientagdes estratégicas da nova gestdo da SESA, que serdo registradas a partir
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de 2025.

Relativamente a meta 1.5.3, nesse primeiro quadrimestre/2025, o Estado do Espirito Santo alcancou 77 leitos de salde mental em hospitais gerais. Houve
uma ampliacdo de 15 leitos de salide mental infanto-juvenis no Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (Himaba), o hospital contava com 10
leitos e agora passou a ter 25 leitos. Segundo parametros do Ministério da Saude, deve existir 1 leito/23mil habitantes, o que leva a necessidade de 178
leitos de salde mental em hospitais gerais no Espirito Santo, considerando que a populagéo do ES é de 4.102.129 habitantes. Assim, essa necessidade
estd assim distribuida nas regides de salde: Metropolitana tem 39 leitos e déficit de 67 leitos; Central/Norte tem 18 leitos e déficit de 24 leitos; Sul tem 30
leitos e déficit de 10 leitos. Vale ressaltar que, conforme normativa vigente, o nimero de leitos de salide mental em hospitais gerais ndo pode ultrapassar
o percentual de 15% do total geral de leitos desse hospital.

Além dos leitos j& implantados, existem estudos para ampliacdo de 20 novos leitos no Hospital Estadual Roberto Silvares, localizado em Sdo Mateus,
sendo 10 leitos adulto e 10 leitos infanto-juvenil, para ser porta para auto internacdo, além de demanda regulada pelo NERI- Nucleo Especial de
Regulagao de Internagao.

Na Saude Bucal (objetivo 06), relativamente a meta 1.6.1, o estado registra 63,59% de cobertura de salde bucal na Estratégia Salide da Familia. Nao
houve atualizacdo dos valores de cobertura de salde bucal pelo Ministério da Salde (no e-Gestor, os valores ainda sao referentes a abril de 2024). Foram
realizadas visitas técnicas aos municipios para sensibilizacdo de gestores quanto a ampliagéo e fortalecimento das agdes de salde bucal nos municipios.
Vale ressaltar que, a Salde Bucal passou a integrar a carteira de projetos prioritarios do governo do Estado, estando em fase de elaboragdo dos marcos
criticos do projeto junto a Geréncia de Projetos/SSEPLANTS.

Quanto a meta 1.6.2, de implantagdo de novos Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEOs, foi concluido o estudo de cobertura geogréfica dos CEO's
nos territérios para identificacdo de vazios assistenciais e o planejamento de implantagdo das estruturas e expansdo, com previsdo de implantagdo de
cofinanciamento para a construcdo dos CEOs a partir de 2025. Para a construcdo de novos CEOs, a previsao é que sejam investidos aproximadamente R$
14,7 milhdes. Vale ressaltar que, em todo o Estado, existem 13 CEOs implantados e em funcionamento.

No objetivo 7, para a meta 1.7.1, o ES conta com 1.085 Equipes de Saude da Familia ¢ ESF que corresponde a 92,40%% de equipes homologadas pelo MS
(e-Gestor). Em relagdo a cobertura de ESF, os nimeros mostram uma queda em relagcao ao Ultimo quadrimestre de 2024, essa razao é devido ao nimero
de habitantes que segundo a projecdo do IBGE para 2024 é de 4.102.129 habitantes. O estado apresenta uma cobertura acima da meta. Em relacdo as
regides de salde, a regido Norte tem cobertura de 107,1%, a regido Central tem 119,6%, a regido Sul tem cobertura de 123,6% e a regido Metropolitana
tem cobertura de 74,9%, ou seja, 3 das 4 regides de salde apresentam cobertura acima de 100%. Além disso, o Estado através do componente de
infraestrutura do plano decenal, em seu primeiro ciclo, tem auxiliado na construgao de 108 novas UBS nos municipios, o que possibilita infraestrutura para
a contratagdo de novas equipes.

Em relagdo ao ICSAB, internagdes clinicas por condigdes sensiveis a atengdo béasica (meta 1.7.2), conforme calculos realizados através da base de dados
do TabWin, ICSAB (TCE), o resultado alcangado foi de 20,3%, porém, sé estdo disponibilizados no sistema o nimero de internagdes clinicas realizadas nos
meses de janeiro a marco. Na regiao Norte ficou em 19,44%, na Regiao Central em 17,65%, na Regido Metropolitana em 21,74%, e na Regiao Sul em
19,71%. Assim, ndo é possivel fazer uma anélise fidedigna dos dados, pois 0s mesmos n&o estdo disponiveis em sua completude. E importante destacar
que o Estado continua apoiando os municipios na qualificagdo dos servicos de APS, a partir da instituicdo de politicas e programas para o continuo
desenvolvimento de uma APS mais acessivel, acolhedora e resolutiva.

A meta 1.7.3 trata da avaliagdo multidimensional da populagdo acima de 60 anos, entendida com o processo para identificar as necessidades de salide da
pessoa idosa, suas vulnerabilidades ou habilidades do ponto de vista clinico, psicossocial e funcional, com o objetivo de formular o Projeto Terapéutico
Singular (PTS), visando a recuperagao e/ou a manutenc¢ao da capacidade funcional da pessoa idosa. Essa meta alcangou o percentual de 3,48 no primeiro
quadrimestre. Ao avaliar o desempenho das Regides de Saude no periodo, observa-se que a Regido Central apresentou o maior indice, atingindo 2,01%,
em seguida, a Regiao Sul registrou 0,88%, acompanhada pela Regido Norte, com 0,43%. Por outro lado, a Regido Metropolitana apresentou o menor
desempenho, alcancando apenas 0,16%. A SESA/GEPORAS estd em reunido com representantes das regionais de salde para que possam ter
conhecimento destes resultado e assim juntos empenhar esforcos para alcancar a meta.

No tocante a meta 1.7.4, referente a adesdo dos municipios a Politica de Consultério na Rua, no primeiro quadrimestre, conforme de informacéo no e-Gestor, estdo homologadas as
adesdes dos municipios de: Cariacica, Sdo Mateus, Serra, Vila Velha e Vitéria. A drea técnica informou que ndo houve aumento no credenciamento de equipes, mesmo com editais de

provimento do ICEPi com foco nessa politica.

A meta 1.7.5 é referente a implantagdo da Politica Nacional de Ateng&o Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei em Regime de Internag&o - PNAISARI e, no primeiro
quadrimestre de 2025, conforme informacéo no e-Gestor, os municipios de Cariacica, Serra e Vila Velha, realizaram os planos de agdes e planos operativos dessa politica e estdo
habilitados e homologados. As reunides com o NEAPRI, CN) e Defensoria Publica continuam sendo realizadas com o objetivo de discutir os pontos de melhorias para a
populagéo assistida pela politica em questdo. Ressalta-se informar que o Estado n&o tem medido esforcos para a implantagéo e continuidade da PNAISARI nos municipios, e permanece
em constante articulagdo entre a Rede de Atengdo a Salde dos Municipios, IASES e Defensoria Plblica para garantir um acesso qualificado e digno para a populagdo assistida por essa
politica.

Referente a meta 1.8.1, o resultado serd medido ao final de 2025 (resultado acumulativo), com 3 municipios tendo elaborado seis relatérios anuais das agées executadas. As agdes
executadas para o alcance da meta tem sido a articulagdo da VSPEA das regionais de salde, participacdo de acbes intrasetorias e intersetorias para o cumprimento das propostas do

plano estadual e suporte técnico ao municipios por regido de satde.

A meta 1.8.2, foi alcancada no ano de 2024, periodo em que, além das implementagdes inicialmente previstas, também foi introduzido o diagndstico
molecular para outros agravos. Essa iniciativa resultou na ampliagdo do escopo com a implementacdo de 12 novos agravos por meio de técnicas de
biologia molecular.

O cumprimento dessa meta foi possivel gragas a diversos fatores, incluindo a capacitacédo técnica da equipe responsavel pela elaboragdo dos estudos e
artefatos necessarios ao processo licitatério. Destacaram-se, ainda, a criacdo detalhada de Termos de Referéncia com especificagdes técnicas claras, a
realizagdo de pesquisas atualizadas sobre fornecedores e valores de mercado, a ampla divulgagcao do edital do pregao eletrénico (PE) e a avaliagao
criteriosa das propostas e documentacdes apresentadas pelos fornecedores vencedores.

A meta 1.8.3 refere-se a andlise das amostras de agua dos servicos de hemodialise do estado e estd em desenvolvimento pelo Programa Estadual de Monitoramento da Agua para
Hemodiélise em Servigos de Hemodidlise, em conjunto com o Ndcleo Especial de Vigilancia Sanitéria (NEVS). O processo de aquisicdo de equipamentos e insumos para analise de agua
de hemodiélise foi homologado em fevereiro de 2025, com a empresa LONZA sagrando-se vencedora. O laboratério solicitou empenho para equipamentos e parte dos insumos que
contam na Ata de Registro de Precos, com a previsdo de entrega para junho/2025. Apés entrega, o equipamento serd instalado e ocorrerd o treinamento da equipe. O objetivo é analisar

mais 30% dos servigos de didlise até o final de 2025.
A ampliacdo de laboratdrios credenciados que atendem as normas para realizagédo de exames de diagndstico e detecgdo de céancer de colo Utero (meta 1.8.4), alcangou resultado de

53% no primeiro quadrimestre 2025. Destaca-se que os relatérios de monitoramento vém sendo enviado mensalmente aos laboratérios prestadores de servico comtemplados em cada
rodada.
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No primeiro quadrimestre de 2025, a homogeneidade da cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade (meta 1.8.5), ficou em 10%. Houve melhora
das coberturas vacinais em menores de 2 anos de idade, sendo a BCG a Unica com meta alcancada de 97,52%. A SESA/PElI vem monitorando as vacinas
semanalmente, parametrizando o sistema oficial do Estado para o envio de doses, reunides semanais com equipe do Vacina e Confia e reunides com as
regionais e equipe PEl e também com estratégia de multivacinacdo nas escolas. O PEl apoia os municipios do estado nas acdes de imunizagdo para
alcancar a cobertura preconizada pelo Ministério da Saude.

Quanto a meta 1.8.6, a taxa de mortalidade por tuberculose ficou em 0,46/100.000 habitantes no primeiro quadrimestre, sendo utilizada populagédo
estimativa IBGE 2024. A area técnica apoia 0s municipios e realiza oficinas de capacitagdes em todas as regides de saude.

A meta 1.8.7, relativa a proporgdo de cura de casos novos de hanseniase, alcangou resultado de 77,31% nesse primeiro quadrimestre. A Secretaria
Estadual de Salde ofertou treinamento para todos os profissionais da atencdo em sadde e vigilancia de todos os municipios, voltados a vigilancia de
casos, suspeicdo, diagndstico precoce, tratamento oportuno, avaliacdo neuroldgica simplificada e tratamento medicamentosos e reacional. Também
capacitou a regional Central para utilizacdo do sistema de informacdo e vigilancia dos contatos, executou melhorias no sistema oficial de notificacdo do
estado e-SUS VS e padronizou relatério de inconsisténcias e incompletudes das notificacdes, a nivel local, municipal, regional e estadual.

Em relacdo a Febre Maculosa (meta 1.8.8), a taxa de letalidade no primeiro quadrimestre apresentou resultado de nenhum ébito no primeiro
quadrimestre, visto que foi registrado 01 caso confirmado. Nesse periodo foi realizado vigilancia das notificacdes e incentivado as regionais de salde a
orientacdo sobre o agravo. O medicamento para tratamento tem sido ofertado pela GEAF, em parceria com o Ministério da Saude.

Relativamente a Dengue (meta 1.8.9), a taxa de letalidade no primeiro quadrimestre apresentou resultado de 0,29%. A Regido Sul registrou 14,29% de
taxa no periodo, a Regido Metropolitana, Regido Central e Regido Norte apresentaram 0% a taxa de letalidade. Mantidas as medidas de gestao ja
adotadas anteriormente: agdes integradas com a participagdo da atengdo primaéria, rede urgéncia e emergéncia, manutengdo do Centro Integrado de
Comando e Controle de Arboviroses e do painel plblico com informagdes sobre a situagédo das arboviroses, supervisdo em pronto atendimentos e UPAs e
capacitacdo em manejo clinico em pacientes com suspeita de dengue. Mobilizagdo no carnal de Vitéria e capacitagdo no municipio de Anchieta onde
ocorreu o ébito.

A meta referente ao acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia (meta 1.8.10), alcancou resultado de 54,10% de
acompanhamento das condicionalidades desse programa, no primeiro quadrimestre de 2025. A equipe realizou capacitagdo com técnicos municipais,
realizado em 22/04/2025. Realizado o 1° Semindario Estadual sobre Obesidade, com tema O cuidado da pessoa com obesidade na pratica e mantida
reunides mensais da Comissdo Gestora Intersetorial Estadual para andlise e planejamento das agdes nos municipios.

O acompanhamento da populacéo diagnosticada com multipla carga de ma nutricdo no SISVAN (meta 1.8.11), apresentou o resultado no quadrimestre de
56,86%. Nesse primeiro quadrimestre foram realizadas oficinas de capacitacdo no PBF, seminario sobre Obesidade em adultos, em parceria com a
Atencdo Primaria Estadual e as referéncias municipais com o objetivo de incrementar a educagdo alimentar saudavel esperando reduzir o risco de
desnutricdo, sobrepeso e obesidade (reflexos da dupla carga de ma nutricdo); capacitagao para os Guias Alimentares para a Populagdo Brasileira focada
nos profissionais de salde e demais atores na conscientizagdo da populacdo em reduzir a insegurancga alimentar e nutricional da populagao assistida,
integragéo de agdes através da CTANES envolvendo vérios setores da SESA como o GEPORAS, NEVE/VAN e GEAF juntamente com os municipios,
fomentando a redugdo de todas as formas de ma nutricdo por meio de programas ja existentes.

A ampliacdo dos Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (meta 1.8.12) no monitoramento da PAS 2024 evidenciou-se a necessidade de
restruturacdo dessa meta, para adequacao a realidade de cada hospital da rede (préprio, filantrépico, privado), que se efetivard na revisao do PES 2024-
2027, no primeiro semestre de 2025. Por esse motivo, ndo foram programadas agdes para essa meta até a sua adequagao.

A meta 1.8.13 trata da redugdo de casos novos em criangas de 0 a 5 anos, medida em numero absoluto, e o resultado desse quadrimestre foi 01 caso. O
estado estd retomando a certificagé@o e selo de boas praticas dos municipios junto com o Ministério da Salde para eliminagdo da transmissdo vertical.

Em atendimento a recomendagdo do CES-ES, a Coordenacdo Estadual de IST/AIDS informa que, em alinhamento com os municipios desenvolve agdes de
Vigilancia, Preveng&o e Controle das IST/AIDS e Hepatites Virais, conforme esté preconizado nas portarias n® 1.378/2013, n? 3.992/2017, n® 232/2022 e n®
1.491/2022. A Coordenacéo Estadual esta realizando visitas aos municipios para as agdes de vigilancia, prevengdo, diagndstico precoce e controles das
IST/AIDS e HV, com objetivo de monitorar, sensibilizar e pactuar varias acdes, dentre ela a expansao da PrEP nos municipios e retomado e publicado o
Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis.

A taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre (meta 1.8.14) até no primeiro quadrimestre ficou em 4.61/100.000 habitantes. Importante
considerar que os dados do SIM ainda serdo qualificados e o cenario sofrerd alteracdo, bem como, importante considerar que a meta é cumulativa.
Registra-se que hd indicacdo de apuragao dos resultados finais apenas apés o dia 10/03 do ano subsequente, para garantir uma melhor avaliagéo,
contemplando a insergdo de todos os dados necessarios. Importante considerar ainda que a taxa do ano base do PES foi calculada utilizando a populagéo
estimada no DATASUS para o ano de 2021 e para o calculo da taxa atual foi utilizada a populagdo residente publicada pelo estimativa IBGE 2024. Foram
mantidas as agles para a qualificacdo da vigilancia dos acidentes transportes terrestres (ATT) e os esforcos para a capacitacdo e qualificacdo das
referéncias técnicas regionais e municipais quanto a ficha de notificagcdo individual para acidentes de transporte terrestre (FNIATT). Publicada Nota
Técnica N° 01/2025 - SESA/SSVS/GEVS/NEVE - Orientagdes para o Desenvolvimento de Agdes de Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestres (ANTT).

Importante destacar que a referéncia técnica manteve representacao da SESA no Comité Forca pela Vida, Instituto pelo DETRAN, bem como manteve
participacao nas reunides da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do Conselho Estadual de Saude, no Grupo Condutor
Estadual da Rede de Atengéo a Urgéncia e Emergéncia e no Grupo Condutor Especial da Rede de Atencgdo Psicossocial, visando a aproximacao dos atores
e gestores diretamente envolvidos com a pauta ATT.

A reducgdo dos dbitos por acidentes de transporte também é resultado de um conjunto de politicas publicas e de educagdo para o transito, sendo, desta
forma, este agravo sensivel a diversas politicas publicas.

No que tange a meta 1.8.15, a taxa de mortalidade por homicidio na populacéo de 15 a 29 anos alcangada no primeiro quadrimestre foi de 15,00/100.000
habitantes. Para a taxa de homicidios/agressdes na populagdo feminina de 10 a 59 anos (meta 1.8.16), o resultado no quadrimestre foi de 1,70/100.000
habitantes. A taxa de mortalidade por suicidio (meta 1.8.17) ficou em 1,60/100.000 habitantes. Estas metas sdo extremamente sensiveis a ébitos por
causas externas mal definidas, e seriam impactadas por sistematica investigacao desses dbitos, de forma estruturada e continua, o que ainda ndo esta
totalmente implantada. A SESA com suas parceiras, busca ampliar a articulagdo com a equipe APOIE/SEDU para formacao de profissionais da educacdo na
busca precoce de sinais e sintomas de violéncia, apoio externo com o Ministério da Saude, Ministério Publico, Secretaria da Mulher, CEDIMES e outros,
para sensibilizar gestores sobre a necessidade de estabelecer equipe para vigilancia de violéncia e acidentes; e estimulagdo da criacdo de NUPREVIs
(Nucleos de Prevengdo de Violéncia e Promogdo da Salde e Paz) nos municipios para garantia da organizagdo do trabalho em rede nos cuidados e
protecdo as vitimas de violéncia.

No primeiro quadrimestre 2025, 17,65% das Unidades Basicas de Salde notificaram as doengas e agravos relacionados o trabalho (meta 1.8.18). No
resultado por regidao de salde registrou-se: Central 15% Norte: 24%; Metropolitana: 19%; Sul: 13%. Entre os fatores que contribuiram para os resultados
alcangados, destaca-se a atuacao dos CEREST e das referéncias regionais e municipais das VISAT, que intensificaram capacitacdes, reunides e visitas aos
municipios, com o objetivo de sensibilizar os profissionais das UBS para a importancia da notificacao de DART.

https://digisusgmp.saude.gov.br 47 de 60



A meta 1.8.19 alcancou 54,54% dos acidentes de trabalho fatais investigados por meio da vigilancia de ambiente e processo de trabalho. O desempenho
da equipes na cobertura de investigacdo de dbitos foi influenciado de forma direta pela necessidade de mobilizacdo das mesmas no apoio as etapas
municipais e realizacdo das etapas regionais da conferencia nacional de salde do trabalhador e da trabalhadora.

O monitoramento das investigagdes é realizado de forma sistematica pelo nivel central identificando assim necessidades de apoio individuais e coletivas
para as equipes. Estdo previstas capacitagdes para as equipes que realizam as investigagdes com objetivo de melhorar a qualidade técnica das mesmas.

No que se refere a meta 1.8.20, o resultado alcangado no quadrimestre foi 88%, com os seguintes resultados por regido de salde: Central: 99%; Norte:
89%; Metropolitana: 85% e Sul: 93%. Houve queda de desempenho neste indicador comparado ao primeiro quadrimestre do ano anterior. Foram
identificadas unidades com grande volume de notificagdo com problemas no preenchimento dos campos de CBO e CNAE. Serao programadas agdes junto
aos CERESTS regionais/municipal, visitas dos municipios onde est&o localizados as referidas unidades e as equipes das unidades para que seja feito um
diagndstico do fluxo de notificagdo estabelecido na unidade e programada intervengéo conjunta

O percentual de encerramento oportuno das notificagées compulsérias imediatas das doengas infectocontagiosas (meta 1.8.21) foi de 93,07% no primeiro
quadrimestre. O resultado demonstra que no primeiro quadrimestre novamente foi alcancada a meta proposta para 2025. Isso se deve ao trabalho
desenvolvido pelas areas técnicas na capacitagao, qualificacdo das fichas e busca ativa, além do contato frequente com os municipios para orientagdo.

A Politica da Qualidade da Vigilancia Sanitaria Estadual (meta 1.8.22) foi instituida pela Portaria SESA 011-R, de 24/02/2023 e é conduzida por um Comité
Gestor responsavel pela elaboragao dos documentos da qualidade e apés concluidos sao disponibilizados na pagina do Wiki.Saude da SESA. No primeiro
quadrimestre, o resultado aferido foi 26% de implementacdo do sistema de gestdo da qualidade nos servicos prestados pela VISA. Durante o primeiro
quadrimestre, foram realizados entregas estratégicas que contribuiram para o avanco de implantacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ). As acbes
desenvolvidas fortaleceram os pilares de padronizagdo, monitoramento e melhoria continua, como planejamento e gerenciamento do SGQ, andlise de
risco e monitoramento de processos, atualizagdo de informagdes ao cidaddo, gestdo de ndo conformidades e gestdo de projetos da Vigilancia Sanitaria
Estadual.

Quanto a meta 1.8.23, 57% dos servigos da VISA estdo disponibilizados por meio digital. Servigos potencias por meio digital sédo 37, servigos disponiveis
em meio digital 21. No primeiro quadrimestre de foram implantados os seguintes servigos: desinterdicao de estabelecimento, equipamento, produto ou
servigos. A solucao foi implantada com uso da ferramenta E-Flow/E-Docs.

A afericdo de resultado da meta 1.8.24 é feita pelo percentual de hospitais estaduais com coeficiente de notificagdo em VISA - CNVisa igual a 1. Dos 19
Hospitais PUblicos Estaduais (HPE) monitorados, nenhum hospital estadual atingiu CNVISA igual ou superior a 0,75 no periodo, o que indica baixa adesdo
dos HPE as praticas de notificacdo em vigilancia sanitaria. Os hospitais monitorados, 3 nao realizaram nenhuma notificacdo no periodo.

No monitoramento da meta 1.8.25 no primeiro quadrimestre de 2025, foram consideradas as Ultimas classificagdes de risco obtidas (2023 a 2025) dos
servicos de hemoterapia publicos em funcionamento, totalizando 12, com a seguinte distribuicdo: 5 servicos em médio baixo risco potencial; 2 servicos
em médio risco potencial e 5 servigcos em alto risco potencial. Dessa forma, 41,7% dos servicos enquadram-se nas categorias baixo e médio baixo risco
potencial - consideradas ideais ou desejaveis, uma vez que atendem acima de 80% dos quesitos regulatérios sanitérios.

Relativamente a meta 1.8.26, foram realizadas coletas de amostras de produtos para anélises laboratoriais dos seguintes tipos: dgua mineral sem gas,
chocolate, palmito em conserva e suplemento alimentar em cépsula.

Em relagdo a recomendacdo do CES-ES, a vigilancia dos acidentes por animais peconhentos é rotina na Subsecretaria de Vigilancia em Saude. O
coeficiente de incidéncia no primeiro quadrimestre de 2025 foi de 62,76/100.000 habitantes, 7,67% maior que o resultado no mesmo periodo de 2024
(58,29/100.000 habitantes), conforme quadro abaixo:

Variagdo CI*
Tipo de animal 2024 2025 2023/2024
Abelhas 4,95 5,67 14,58
Aranhas 4,88 3,54 -27,44
Escorpides 34,62 40,78 17,81
Lagartas 0,83 1,21 46,18
Outros AP 575 5,38 -6,50
Serpentes 7,26 6,18 -14,94
Total 58,29 62,76 7,67

Fonte: e-5US VS
* Coeficente de inciaéncia por 100.000 habtantes. Populicio estimada IBGE

No objetivo 09, relacionado a Assisténcia Farmacéutica, o indice de cobertura médio alcancado (meta 1.9.1) no primeiro quadrimestre foi de 98%. A
REMEME teve sua atualizagdo no més de janeiro de 2025. Em relagéo ao sistema de gestdo de estoque e dispensagdo de medicamentos, continuamos
realizando reunides de alinhamento sobre as necessidades de customizacao do novo sistema.

Informamos que a empresa contratada para a disponibilizagao do sistema informatizado para atendimento das demandas da GEAF foi informada do prazo
de 14/06/2025 para disponibilizagdo dos dados a BNAFAR.

Quanto a meta 1.9.2, referente a andlise de processos de concessdo de medicamentos, o percentual de anéalise dentro dos prazos estabelecidos ficou em
99,90% no primeiro quadrimestre. Foi mantido o acompanhamento sistemaético didrio do tempo de avaliacdo de cada fila da EMAFES e realizagdo de
reunides com os analistas para ajustes nos processos de trabalho. Foram elaboradas 6 Notas Técnicas relativas a acesso e uso racional de medicamentos.
Nesse quadrimestre foram mantidos os atendimentos individualizados aos usudrios na primeira dispensag¢ao nas Farmdacias Cidadas de Vitéria e Cariacica.

Para a implantagdo de Centros Estaduais de Administracdo de Medicamentos Especiais e realizagao de Teste de Provocagdo Oral (meta 1.9.3), diversas
articulagdes foram estabelecidas no ambito da SESA com o objetivo de identificar potenciais estabelecimentos que possam executar esse servigo. No
presente momento estudos técnicos estdo sendo elaborados para avaliacdo da possibilidade de implementacdo do primeiro CEAME no Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes-HUCAM e no Complexo de Saltde no Norte (Sdo Mateus).

Diretriz 2 - INCORPORAR E IMPLEMENTAR O USO DE NOVAS TECNOLOGIAS, PRATICAS E PESQUISAS PARA QUALIFICAR A GESTAO DO TRABALHO E
EDUCAGAO E INOVAGAO NO SUS-ES.

Essa diretriz reline 2 objetivos e 05 metas relativos ao fortalecimento dos processos de formacdo e educagdo em saude e ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico do SUS com fomente a pesquisa, a inovacdo e a integracao ensino, servico e comunidade.
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Nessa diretriz, destaca-se o Programa de Pés-Graduacdo (meta 2.1.1), destinado aos trabalhadores do SUS-ES nas modalidades: Residéncias em Saulde,
Pés-graduacéo Lato Sensu e Aperfeicoamento Profissional. No primeiro quadrimestre de 2025 foram ofertadas 910 vagas, totalizando 3.635 vagas nos
dois primeiros anos do Plano Estadual de Salde, alcangando 52% da meta. Foram ofertadas 2 vagas de residéncias a mais para este ano. Iniciada oferta
de qualificagdo para o Programa de Gestdo do Acesso e Qualidade (PGAQ) com 70 vagas. Também ofertada 156 vagas para o curso de Capacitagdo em
Planejamento Estratégico e Gestdo Municipal do SUS e ofertado aperfeicoamento para os profissionais do provimento nas é&reas de medicina,
enfermagem, odontologia e equipes multiprofissionais.

No tocante a meta 2.1.2, relacionada a qualificacdo de trabalhadores de nivel médio do SUS-ES, até o primeiro quadrimestre, foram qualificados 433
trabalhadores, alcancando 18,04% da meta. Foram realizadas ac0es de minicursos, webnarios, treinamentos, acées do PSE, féruns, capacitacoes,
atualizacOes, simpdsios e formacdes especificas para conselheiros de salide com as seguintes tematicas: gravidez na adolescéncia; aplicacao de vacinas,
calendario vacinal e organizagdo de sala de vacina; normas e fiscalizagcdo de produtos alimenticios; prevencgdo das arboviroses; dia mundial da agua;
rastreamento de HPV; salde da trabalhadora e do trabalhador; direitos humanos e politica de equidade; comunicagdo; educagdo permanente; e
biosseguranca laboratorial.

Na meta 2.2.1, de acordo com os dados obtidos do Sistema de Gestdo de Estégio Curricular Obrigatério (ONBASE), até o momento a SESA ofertou 4.041
vagas de estdgio para cursos da adrea da salde de niveis superior e técnico. Contudo, faz-se necessario observar que esse nimero de alunos atendidos
ndo representa o valor real devido a divergéncias no repasse dos dados pelos estabelecimentos de salde da SESA no sistema de gestdo OnBase, portanto
estes valores podem ser atualizados posteriormente. As acdes para implantacéao e implementacao do NEPS estdo alinhadas na execucdo do Plano
Estadual da Gestdo do Trabalho e da Educagdo em Salde que estéd em fase de implementagdo no estado. Tomando por base a meta do Plano Estadual de
Salde, que visa ampliar em 10% a capacidade de oferta de vagas de estagio obrigatério nos campos de pratica da SESA, observa-se o crescimento de
vagas ofertadas pelos estabelecimentos de salde estadual dada a ampliagdo de algumas unidades hospitalares que aumentou seu nimero de
profissionais na atuagdo de preceptoria dos campos de estdgio para atender a demanda das Instituicdes de Ensino e assim qualificar os servigos
prestados a populacdo, bem como aumento de demanda por parte das Instituicées de Ensino pelas vagas de estagio na rede estadual de saude.

Com relagdo ao desenvolvimento de pesquisas no ambito da SESA (meta 2.2.2), durante o 12 quadrimestre de 2025, o ICEPi aprovou 21 projetos de
pesquisa para realizacdo no ambito do SUS sob gestao da SESA, sendo 07 projetos de origem externa e 14 de origem interna. Os dados estao sendo
compilados e estdo sujeitos a revisdo. Também estd em construgéo a adaptacdo de novo sistema para cadastro e registro de projetos de pesquisa, bem
como o desenvolvimento de projeto de Comité de ética em Pesquisa e a elaboragdo de uma politica de Pesquisa que irad direcionar as atividades de grupos
de pesquisa no ambito SESA/ICEPi.

A meta 2.2.3 trata da formagéo de 4.000 trabalhadores do SUS-ES como agentes promotores de inovagdo até 2027, sendo prevista para 2025 a formacéo
de 2.000 trabalhadores. O resultado do primeiro quadrimestre de 2025 foi de 3.118 alunos formados. As agdes para o resultado da meta estdo em
andamento. Os fatores que contribuiram para o resultado foram a implementacdo de metodologias ativas e a aprendizagem baseada em problemas tém
sido fundamentais para engajar os alunos e melhorar a qualidade do aprendizado. Além disso, o uso de ferramentas de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacao (TICs) tém facilitado o acesso aos conteldos e a gestdo dos cursos. Segue alguns dos certificados emitidos por curso:

Aperfeicoamento em Odontologia Clinica para APS 520
Aperfeicoamento em Enfermagem para APS 942
Aperfeicoamento em Praticas Clinicas em Medicina de Familia e Comunidade 1376
Pés-graduagdo 10
Programas de Residéncia 110

Diretriz 3 - AMPLIAR E ADEQUAR A INFRAESTRUTURA FiSICA E TECNOLOGICA DO SUS PARA TORNAR OS AMBIENTES MAIS HUMANIZADOS, ACESSIVEIS E ACOLHEDORES.

Essa diretriz retine 01 objetivo e 09 metas relativos ao investimento financeiro para qualificar a infraestrutura fisica e tecnoldgica da rede assistencial do
SUS-ES no ambito da Atencao Primaria e da Atencao Especializada.

Quanto a meta 3.1.1, o novo Hospital Regional de Colatina teve seu perfil elaborado pela Subsecretaria de Assisténcia a Saude da SESA e o terreno foi
definido pela Prefeitura Municipal de Colatina. O projeto encontra-se em elaboracdo e etapa preparatéria para o processo interno de licitagdo.

Na meta 3.1.2, relacionada a construgao do Complexo de Salde Norte do ES, em Sdo Mateus, 60,58% de execucgao financeira da obra foi alcangada no
primeiro quadrimestre de 2025. Durante o primeiro quadrimestre de 2025 ocorreram importantes mudancas para o projeto, havendo sido alterada a
forma de contratacdo da gestao do complexo, passando para OS. Desta forma a contratualizacdo da SESA estd elaborando o edital de licitagcdo. Executado
até o primeiro quadrimestre de 2025, foram 131,6 milhdes de reais. Por fim, neste quadrimestre foi iniciado o uso de recurso do financiamento junto a
CAF, havendo sido feito a solicitagdo do primeiro desembolso em fevereiro/2025, no valor de aproximadamente 5 milhdes de ddlares, o qual o valor vem
sendo utilizado para o pagamento das medicdes de obra em janeiro/2025. Também conforme contrato, estd em fase inicial de contratagdo a auditoria
externa independente, conforme os primeiros documentos para licitagcdo e autuado o processo.

No tocante a meta 3.1.3, a obra de construgao do Hospital Geral de Cariacica foi retomada pela segunda colocada no processo de licitagdo e executado
até fevereiro/2025 R$ 10.176.441,68, mas a obra tem sua execucdao morosa. A gestdo do futuro hospital serd da Fundacdo Inova. A obra foi licitada por
R$ 145.910.809,73, porém foi necessario um aditivo de R$ 616.052,91 com a primeira empresa, deste total, foram executados R$ 21.246.251,96. A
segunda empresa assumindo, foi realizado um novo aditivo de R$ 2.251.411,05, totalizando o valor da obra de R$ 148.678.273,69 e executado até
fevereiro de 2025, 21,14%. Foram executados duas medigdes no anos de 2025, uma nos més de janeiro e outra no més de fevereiro, o que impacta no
resultado da meta. Assim sendo, a obra do Hospital Geral de Cariacica totaliza 33,67% de execugao financeira da obra.

A meta 3.1.4, de ampliacao de leitos do HIMABA, a obra se encontra em andamento com execugdo em etapas. No momento primeiro quadrimestre de
2025 a obra alcangou 6,71% do percentual de execugdo financeira da obra. O projeto da obra tem passado por revisdes e a andlise do aditivo foi
solicitado em abril de 2025.

A ampliacdo do Hospital Jodo dos Santos Neves em Baixo Guandu (meta 3.1.5), serd realizado em etapas, iniciando pelo bloco de expansao e em seguida,
pela fase de reforma. Atualmente o processo encontra-se em fase interna de licitagdo.

No que se refere ao cofinanciamento de Unidades Bésicas (meta 3.1.6), de acordo com o artigo 10 da Resolugao CIB n® 005/2023, "considera-se OBRA
CONCLUIDA a entrega do Termo De Recebimento Definitivo da Obra, devidamente assinado pelo Prefeito, Fiscal da Obra e Empresa Contratada". Até o
primeiro quadrimestre de 2025, das 111 UBS homologadas, 03 ndo serdo construidas (01 UBS em Serra, Nova Venécia e Aracruz), Desta forma, a meta foi
atualizada para o cofinanciamento de 108 UBS, em 52 municipios do ES. 105 UBS deram Ordem de Servigo e encontram-se em construgdo, tendo
recebido a 22. parcela. E 03 UBS (02 em Ecoporanga e 01 em Aracruz) tiveram seu prazo prorrogado para emissao de Ordem de Servigo, até 30/06/2025,
através da Portaria n2 026-R/2025; 43 UBS de 27 municipios receberam a 32 parcela do recurso, o que significa que ja executaram 80% do valor
repassado e se encaminham para a conclusao da obra. 111 UBS de 52 municipios receberam 10% (12 parcela) do recurso e as 03 UBS que desistiram de
construir ja fizeram a devolugdo dos recursos recebidos, incluindo os rendimentos. O projeto jad repassou na modalidade Fundo a Fundo (transferéncia
voluntéria) - R$ 186. 615. 099,42. Destes, no 1°2. Quadrimestre de 2025 foram repassados R$ 16.972.085,62. Ao total, 13 UBS do Plano Decenal APS+10
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foram entregues e no 1. Quadrimestre de 2025 foram 05 inauguradas: 02 em Sao Mateus (Guriri e Parque das Brisas), 01 em Vila Velha (UBS Paul), 01 em
Pinheiros (Vila Nova) e 01 em Apiacé (Boa Vista). A maioria das obras celebrou aditivos de prazo, o que tem impactado diretamente no cumprimento da
meta.

Relativamente aos marcos criticos do Plano de Reestruturacdo da Infraestrutura Fisica da Rede Prépria (meta 3.1.7), as obras estdo com previsdo para o
inicio de 2026. O projeto preliminar estd em andamento.

Para a meta 3.1.8, relacionada ao projeto Saude Digital, no quadrimestre foram estruturados 05 subprojetos. Foram iniciadas as implantacdes das
plataformas da Central de Comunicagao com o Cidadao, plataforma de Custo (KPIH) e Qualidade (DRG), o sistema AGHUse na UIJM e HJSM e plataforma
Target para o monitoramento e avaliagdo do PES 2024-2027. Além disso, estdo sendo executadas as agdes para a rede estadual de dados em satde do ES
(REDS), agdes de implantacdo do Programa SUS Digital e execugdo das agdes de implantagdo do Projeto Federalizagdo da RNDS.

A implantacdo do Sistema de Logistica Integrada na Assisténcia Hospitalar e Farmacéutica no ambito da SESA (meta 3.1.9), estd em andamento, o
processo foi encaminhado ao Tribunal de Contas para fiscalizagdo concomitante acerca de contratacdo da parceria publico-privado. O processo retornou
do TC e agora estd em fase de ajuste dos documentos para atendimento desses apontamento e posterior retorno ao tribunal de Contas

Para melhoria no armazenamento e distribuicdo dos insumos, recomendada pelo CES-ES, os reparos emergenciais foram realizados no almoxarifado
(reparos no forro do teto, manutencdo dos aparelhos de ar-condicionado). Além disso, estdo em andamento o TR para locacdo de novo espago para
modernizacao das instalacbes da GEAF, locacdo de containers refrigerados em maior nimero que o atual e transporte de veiculos para atendimento as
demandas do almoxarifado.

Diretriz 4 - MODERNIZAR, QUALIFICAR E POTENCIALIZAR A GESTAO ESTADUAL DO SUS FORTALECENDO OS PROCESSOS DE TRANSPARENCIA,
GOVERNANGCA, PLANEJAMENTO, REGULACAO, FINANCIAMENTO E DESCENTRALIZACAO.

Essa diretriz reline 02 objetivos e 22 metas relativos ao aprimoramento da gestdo estadual do SUS, com fortalecimento dos processos de transparéncia,
governancga, planejamento, regulacao, financiamento e descentralizacdo, inclusive de mecanismos de regulacao da atengao e regulacao do acesso para
qualificar a gestéo da clinica, otimizar a utilizagéo dos recursos assistenciais e prover acesso em tempo e local oportuno.

Na meta 4.1.1, que trata da redugdo de demandas judiciais para internagdes clinicas, o resultado alcancado no primeiro quadrimestre foi de 349
demandas judicias, vez que a demanda extrajudicial foi de 270 pedidos, assim, 57,75% das demandas foram judiciais, um pouco maior que os 54,26% do
ano passado. Importante salientar que ja findo o exercicio do ano passado a meta do quadriénio (até 2027) j& havia sido atingida, com a redugao de
35,14% do ano base, sendo o desafio manter as agdes para garantir a meta.

Na meta 4.1.2, que trata da reducdo de demandas judiciais para consultas e exames especializados, o resultado alcancado (879) trata apenas das
demandas judiciais no periodo, vez que também houve demanda em mais 327 pedidos extrajudiciais. Neste caso 72,88% das demandas foram judiciais,
sendo que no mesmo periodo do ano passado eram de 78,12%. Ainda assim o resultado estd abaixo do que se esperava, devendo ser intensificada o
estimulo a resolucdo administrativa dessas demadas junto aos érgdos demandantes. Vale anotar que no final do ano passado a meta extrapolou a anual
em 27,29%, um dado negativo que impacta na necessidade de maximizar esforgos para ajuste da meta quadrienal.

Para a meta 4.1.3, a Geréncia de Auditoria em Salde continua acompanhando a regularizacdo das 03 (trés) das 09 (nove) auditorias regulares que
versaram sobre a prestacgéo de servigos préprios e contratualizados, o que perfaz 33,30% do volume total de auditorias regulares e 66% da META proposta
no PAS. Com o avancar dos quadrimestres, a tendéncia é de que a meta seja cumprida na integralidade ou muito préximo disso. Por fim, destacamos que
a qualificacdo do indicador estad sendo ajustada, conforme retorno dado pelas partes auditadas das auditorias regulares monitoradas no corrente ano.

No que se refere a meta de implantagdo/implementacdo de ferramenta de gestdo dos custos (meta 4.1.4), como programado para o ano de 2025, alguns
hospitais da rede prépria migrardo para a gestdo da Fundacdo iNOVA Capixaba. A iINOVA ja fez a assuncao completa do Hospital Dério Silva, Hospital
Silvio Avidos, Hospital Antonio Bezerra de Farias e Hospital Estadual Central. Pela proposta de execucdo anual, ainda ocorrerdao 4 transferéncias,
totalizando 8.

A meta relativa a transferéncia do gerenciamento de hospitais préprios para a Fundacao iNOVA (4.1.5), a SESA, através de suas geréncias e nucleos, tem
priorizado a transferéncias do gerenciamento dos hospitais para Fundagdo iNOVA. A meta PES de 6 hospitais transferidos para iNOVA, contemplou 2
hospitais (HDDS e HMSA) e estdo em processo de tramitagdo dos CREFES e HEAC até dezembro de 2025.

Na meta 4.1.6, relativa a certificagdo ONA dos hospitais filantrépicos contratualizados, o hospital HEVV possui e mantém a Certificagdo ONA 3. O hospital
Rio Doce de Linhares possui certificagdo ONA 2 e encontra-se em andamento o processo de certificagdo ONA 3. O Hospital Evangélico de Cachoeiro de
Iltapemirim possui certificacdo ONA 2 e estd em processo de certificacdo ONA 3. A Santa Casa de Misericérdia de Vitéria ndo enviou as informagdes até o
fechamento desse relatério.

Para a meta de implantagao e cofinanciamento de microssistemas regionais de atengao especializada (4.1.7), o resultado do primeiro quadrimestre foi 5
micropolos oficialmente construidos, com respectivas portarias publicadas. A medida que ocorre a pactuacdo entre os entes, a tramitacdo dos processos
ocorre imediatamente apds resolucdo deliberativas. Além destes, ha 4 micropolos sendo analisados para implantagao nos préoximos meses.

Em relagdo a meta 4.1.8, no monitoramento e avaliacdo da PAS 2024 evidenciou-se a necessidade de restruturacdo dessa meta, para adequacdo a
estratégia em desenvolvimento pelo Ministério da Saude para implantacdao do dimensionamento de pessoal no ambito do SUS. Essa adequacao foi
efetivada na revisédo do PES 2024-202, no primeiro semestre de 2025. Por esse motivo, ndo foram programadas acles para essa meta até a sua
adequacao.

Na meta 4.1.9 que trata da implantagdo de tecnologias de informagdo e comunicagdo apoiada pelo setor de Tl da SESA, foram adquiridos e distribuidos
desktops e notebooks para atualizacdo do parque tecnoldgico da SESA conforme demanda (1.598), ampliacdo da rede Wireless em toda regido Sul, todas
as unidades de atendimento do HEMOES e Farmacia Cidadas, ampliagéo e atualizacdo para novos modelos na Sede Enseada e Bento Ferreira, cobertura
Wireless no CRE Metropolitano e HEAC e disponibilizacdo do Wifi Mais Salde para que o cidaddo quando estiver nas unidades sob gestdo SESA, tenha
acesso a internet gratuitamente. Também em processo de implantacdo a central de servicos de suporte técnico especializado e ampliacao do parque de
ativos de rede da SESA.

Em relacdo a reducdo do tempo de espera para cirurgias eletivas (meta 4.2.1), a fila de espera para procedimentos cirlrgicos eletivos é analisada
periodicamente. O resultado para o primeiro quadrimestre de 2025 é de 178 dias o tempo médio de espera por cirurgias eletivas. A SESA vem realizando
acbes que objetivam o alcance desta meta, como: monitoramento didrio da fila de IAH's e da produgédo semanal por hospitais das cirurgias eletivas,
realiza reunides individuais com a rede hospitalar para apresentacdo da situacdo do tempo de espera, ampliacdo da oferta de cirurgias através dos
hospitais com horérios estendidos, periodo noturno, finais de semana e feriados e fixando o Ultimo sébado de cada més para a campanha Opera-ES.

No ultimos 70 dias o tempo médio das AlH's em filas de espera manteve o prazo abaixo de 180 dias, conforme grafico abaixo:
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EVOLUGAO DIARIA DAS AIH'S 13/05/2025 | QUANTIDADE: 16665

QUANTIDADE Al

]

Margo. 16493 168
07/03/2025 Marso 16439 170
10/03/2025 Margo 16338 172
11/03/2025 Marco 16.403 11
13/03/2025 Marso. 16430 171
14/03/2026 Marsa 16539 170
17/03/2025 Marso. 16367 173
18/03/2025 Marso 6422 172
19/03/2025 Marsa. 16463 171
20/03/2025 Marso 16478 171
Marco. 16, 171
28/03/2025 Margo 16 345 1m
25/03/2025 Marso. 16330 m
26/03/2025 Marsa 16482 170
27/03/2005 Margo 16385 170
28/03/2025 Marso 16488 163
31/03/2025 Marso 16291 170
01/04/2025 A 16211 170
2025 Abril 6253 163
03/04/2028 Al 16384 168
03/04/2025 Al 16338 168
07/08/2025 Anri 15582 168
2 Abeil 1 167
09/04/2025 April 16701 167
10/04/2025 Anril 16275 166
11/04/2025 Abeil 16.760 166
14/04/2025 Abril 16601 168
18/04/2025 A1 16.700 168
16/04/2025 Al 1 168
17/04/2025 Aeil 15679 168
2 Abril 16 173
23/04/2025 A 16547 173
2025 Aril 1660¢ 172
257042025 Abeil 16582 173
29/04/2025 Abril 16345 175
30/04/2025 Al 8838 178
05/05/2025 maio 16541 178
06/05/2025 wmaic 15498 177
07/08/2028 Maio 1663 178
08/05/2025 Maic 16599 176
25 Maio 16561 177
12/05/2025 Maio 16622 178

13/05/2025 Maio 16674 m .

Foram realizados Termos Aditivos Contratuais com os Hospitais: SCMV; HEVV; MMC; HESL; HRD; HSMJ); MEPES, HUCAM, SCMC, HSVP. Para realizagdo de
cirurgias eletivas além do Contrato vigente anual.

A partir do més de Maio/2025 inicia-se a execucdo do Plano Nacional de Redugdo de Filas ampliando a oferta em 5.686 cirurgias eletivas através do
incentivo financeiro do Ministério da Salde para o Programa Mais Acesso a Especialistas - Componente Cirurgias Eletivas no Valor de 23.155.837,64.

O Plano Estadual de Redugéo de Fila prevé a realizagdo de 130.000 cirurgias eletivas em 2025. A execugdo teve inicio no més de janeiro e até a data de
15/05/2025 foram realizadas 54.266 (42% da meta do Plano Estadual).

Para a meta 4.2.2, o tempo médio de respostas as solicitagdes de internagéo estd se mantendo em 01 horas. Estdo sendo realizadas readequacgdes
tecnoldgicas (adequacao na rede de cabeamento interna no Crefes), implantagao do sistema de internet para acesso aos hospitais da rede prépria,
atualizacao do sistema SIGA e implantacdo nas unidades que ainda ndo possuem sistema informatizado.

A taxa de suspensdo de cirurgias (meta 4.2.3), alcangou resultado médio de 10% no quadrimestre. Implantado monitoramento das as causas das
suspensdes de cirurgias nas unidades hospitalares da rede prépria, visando identificar os motivos destas suspensodes, implementando um plano de
trabalho visando otimizar a devida utilizacdo dos centros cirdrgicos.

A taxa de ocupacdo operacional nos hospitais préprios (meta 4.2.4) foi, na média, de 40% no primeiro quadrimestre de 2025. A SESA/SSAS apés ter sido
identificado as necessidade de reposicdo para novas aquisicdes do parque tecnolégico, a fim de oferecer melhoria e maior oportunidade de atendimento,
iniciou-se os processos de aquisicdes centralizadas de materiais e equipamentos médico hospitalar para hospitais da rede prépria SESA. Tecnologias
atualizadas proporcionam menor periodo de internagédo e ocupacdo hospitalar

O tempo médio de permanéncia em leito de internagdo (meta 4.2.5) tem se mantido em 05 dias. Com a implantagdo do monitoramento mensal do
indicador de tempo médio de permanéncia em leito de internacdo para os hospitais da rede prépria. Neste processo, é realizado o monitoramento pelas
unidades hospitalares da rede prépria com o objetivo de atender a meta de 5 dias como tempo médio de permanéncia em leito de internagao.

No entanto, esse indicador apresenta outro resultado, quando ndo contamos com os indicadores dos hospitais psiquiatricos HEAC e CAPAAC. Estes sdo
responsaveis por aumentar a média de permanéncia, devido suas caracteristicas assistenciais.

Quanto a proporcdo de doadores efetivos de 6rgdos (meta 4.2.6), no primeiro quadrimestre de 2025, foram 28 doadores efetivos, que representa 6,8
doadores por milhdo de habitantes no Espirito Santo. Diversos fatores contribuiram para esse resultado. Houve uma recusa familiar significativa, que
representou cerca de 50% das recusas, contraindicagées médicas, nimero expressivo de protocolos ndo concluidos, totalizando 21. Além disso,
observamos uma queda no nimero de doadores efetivos, o que impactou negativamente nossos nimeros finais. Apesar dos desafios, essa andlise nos
ajuda a entender melhor os obstaculos enfrentados e a planejar estratégias para melhorar nossos resultados nos préximos periodos.

A meta 4.2.7, que propde a integragdo dos sistemas de autorizagdo de AIH e APAC no SUS-ES, alcangou resultado de 100%. Todos os estabelecimentos de
salde de gestao estadual, que solicitam AIH e/ou APAC estdo utilizando as plataformas de autorizacdo de AIH e APAC.

Com o resultado positivo alcangado nos estabelecimentos de salde sob gestao estadual, também é planejado a extensao da plataforma de autorizagdo de
AlH para os hospitais sob gestdao municipal e rede prépria.

As metas 4.2.8, 4.2.9, 4.2.10, 4.2.11 e 4.2.12 tratam da reducdo do tempo de espera para primeiro agendamento de consultas e exames. Para a meta
4.2.8 o tempo médio de espera para agendamento nas 04 principais especialidades pediatricas (oftalmologia, neurologia, cirurgia e psiquiatria) foi de 163
dias. Apesar dos avangos em algumas especialidades da pediatria, Neurologia e Psiquiatria elevam o tempo de espera por nao existirem prestadores
suficientes para a demanda de solicitagdes.

Para a meta 4.2.9, o tempo médio de espera para primeiro agendamento em ortopedia foi de 102 dias. Houve incremento na oferta da rede prépria e
contratualizada e credenciamento nas superintendéncias.

Para a meta 4.2.10, o tempo médio de espera para primeiro agendamento em neurologia foi de 188 dias. Houve incremento na oferta da rede prépria e
contratualizada e credenciamento nas superintendéncias.

Para a meta 4.2.11, o tempo médio de espera para primeiro agendamento em oftalmologia foi de 94 dias. Houve incremento na oferta de vagas para
consultas em oftalmologia, através dos credenciamentos regionais.

Para a meta 4.2.12, o tempo médio de espera para primeiro agendamento de exames de ressonancia magnética, tomografia, endoscopia e colonoscopia
foi de 103 dias. Houve incremento na oferta de exames especializados, através da ampliacdo da contratualizacdo com o setor filantrépico e otimizacao
dos credenciamentos.

No primeiro quadrimestre, a meta 4.2.13 alcancou resultado de 47,25% de solicitacbes de hemacias Rh negativo nos 20 hospitais atendidos pelo HEMOES.
O desempenho por grupos sanguineos no periodo janeiro-abril/2025: A neg: 52%; AB neg: 70%; O neg: 43%; B neg: 61%; totalizando 2.191 solicitagdes
em 120 dias. Recomendacao do CES de Descentralizagdo dos hemocentros (Hemofilia): Apesar da oferta de vagas para a especialidade de Hematologia
nos processos seletivos da SESA (Editais 004/2024 e 001/2025), ndo houve adesdo com candidatos inscritos e/ou aprovados, a excecao do Hemocentro
Regional de Colatina. Existe um estudo de viabilidade onde foi sugerido a gestdo possivel contratagdo deste especialista por meio de credenciamento.
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Diretriz 5 - FORTALECER A CIDADANIA, A DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E O CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES.

Essa diretriz retine 01 objetivo e 08 metas relativos ao aprimoramento dos mecanismos de democracia participativa e controle social no SUS.

No que se refere a meta 5.1.1, no primeiro quadrimestre, a ouvidoria realizou 5.287 atendimentos, alcangando 95,37% de respostas as demandas dentro
do prazo legal estabelecido (5.042). No sistema E-OUV foram recebidas 2.076 manifestacdes, sendo respondidas dentro prazo 1.954 manifestacdes, o que
corresponde a 94,12%. No sistema OuvidorSUS, foram recebidas 3.211 manifestacdes, sendo respondidas dentro do prazo 3.088 manifestacdes, o que
corresponde a 96,16%. As areas técnicas sao responsaveis pelo envio das respostas as manifestacdes, mesmo com toda estrutura de cobranga e
monitoramento (E-DOCS e E-mail, ligagbes), ainda assim as areas perdem prazos de algumas manifestacdes. A Ouvidoria Geral do Ministério da Saude
implantou em 06/11/2023 o novo sistema OuvidorSUS. Na implantagao do novo sistema houve mudanca radical no processo, com a necessidade de ampla
capacitacdo de toda equipe técnica da Ouvidoria SUS SESA, Pontos Focais das Areas Técnicas e incluindo toda Rede de Ouvidoria SUS no Espirito Santo,
com acesso ao OuvidorSUS, e necessério mudanca no processo de trabalho e na tramitacdo das manifestacdes nos Pontos de Resposta nas Areas técnicas
da SESA.

Relativamente a meta 5.1.2, ndo houve implantagdo de novas ouvidorias no primeiro quadrimestre de 2025. A area técnica participou de reunido com o
COSEMS para didlogo com secretdrios municipais e verificando o interesse dos municipios em implantar a Ouvidoria SUS. Préximo passo é o processo de
implantagdo nos municipios interessados. A area técnica ainda tem o desafio de pessoas qualificadas para atuar nas ouvidorias descentralizadas.

Quanto a meta 5.1.3, relacionada a realizacdo de pesquisa de satisfacdo do usudrio pela metodologia NPS nos hospitais da rede prépria, no primeiro
quadrimestre de 2025, nao houve implanta¢cdo da metodologia em nenhum dos hospitais da rede prépria. A SESA trabalha na elaboracdo de contrato de
gestdo com a rede prépria, com definicdo de indicador de satisfacdo do usudario do SUS. Por enquanto a pesquisa de satisfacdo estd sendo realizada nos
hospitais contratualizados.

As metas 5.1.4, 5.1.5, 5.1.6, 5.1.7 e 5.1.8 relativas ao Conselho Estadual de Saude ndo foram avaliadas nesse primeiro quadrimestre. Os resultados
registrados sdo os apresentados até o segundo quadrimestre de 2024, com excegdo da meta 5.1.6 cujo resultado foi extraido das informacg&es repassadas
pela Secretaria Executiva do CES em janeiro/2025 para a Prestacao de Contas na ALES.
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8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

O processo de Pactuagao Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolugdo n2 8/2016 a partir da publicacdo da Resolugao de
Consolidagao CIT n? 1/2021.
Para mais informacdes, consultar a Nota Técnica n2 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 27/01/2026.
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9. Execucao Orcamentéria e Financeira

A disponibilizagdo dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucao da programacao por fonte de recurso, subfuncdo e categoria econémica

Né&o ha dados para o periodo informado
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS)

Data da consulta: 05/05/2025.
9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 05/05/2025.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentéria (RREO)

e Andlises e Consideracdes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

No primeiro quadrimestre de 2025, o percentual dos recursos préprios aplicados em acdes e servigos de salde apurado pela metodologia do Sistema de
Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS foi de 13,96%.

Demonstrativo da Aplicagdo de Rec. Préprios Estaduais em ASPS - janeiro-abril/2025

Itens Despesas liquidadas -
12 bimestre/2025
Receita de Impostos - vinculada conforme 3.693.284.667,29
LC 141/2012 - em R$

Despesa Total em ASPS - em R$ 515.685.829,65
Recursos Préprios aplicados em ASPS - em 13,96

%

Despesa  total com Salde, sob a 158,75
responsabilidade do Estado, por

habitante - em R$

Fonte: SIOPS - consulta em 05/05/2025
Demonstrativo das Despesas com ASPS/ Subfungdo orgamentaria - janeiro-abril/2025

Subfungao Despesas liquidadas ¢
valor R$
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 453.327.474,74
Atencdo Basica 8.198.017,75
Suporte Profilatico e Terapéutico 10.164.978,17

Vigilancia Epidemiolégica -
Vigilancia Sanitéaria -

Outras Subfuncoes 43.995.358,99
TOTAL 515.685.829,65

Fonte: SIOPS - consulta em 05/05/2025
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10. Auditorias

N2 do Processo

Demandante

Componente Municipal do

SNA
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)

Data da consulta: 27/01/2026.

Outras Auditorias

Orgao Responsavel pela
Auditoéria

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online

Data da consulta: 27/01/2026.

o Andlises e Consideracdes sobre Auditorias

Unidade Auditada

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

VITORIA

Finalidade Status

As auditorias no ambito do SUS sdo realizadas pelos componentes do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), instituido pela Lei Federal N2 8.689/93, que se
estrutura de forma descentralizada, sendo suas agdes desenvolvidas em trés instancias de gestdo: Ministério da Salude (por meio do DenaSuS);
Secretarias Estaduais de Salde (no contexto capixaba, através da Geréncia de Auditoria em Salde - GAS, inserida no organograma da SESA pela Lei
Complementar N2 317/2004) e, por fim, pelas Secretarias Municipais de Saude.

A Geréncia de Auditoria em Saude estrutura-se de forma descentralizada, sendo suas acdes desenvolvidas pelos auditores lotados na Sede Administrativa
da SESA e em trés instancias regionais, nas Superintendéncias Regionais de Salde.

A SESA ndo utiliza o Sistema Informatizado de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS), que foi estabelecido no SNA para o desenvolvimento das atividades de
auditoria, objetivando garantir a padronizacdo de procedimentos, rotinas, fluxos e criagdo de relatérios, de forma a possibilitar atuacdo uniforme das

equipes, bem como a sistematizacdo e o acompanhamento da producao das informacdes decorrentes das atividades de auditoria.

Assim, conforme previsto no Manual do Usuéario Médulo Planejamento DigiSUS Gestor, a insercao das informacgdes relativas as agdes de auditoria na SESA
é realizada manualmente no sistema DIGISUS.

A seguir, estdo sintetizadas as atividades de auditoria no primeiro quadrimestre de 2025:

STATUS 1¢e
Quadrimestre/2025
Auditorias em 12
Andamento
Auditorias 05
Concluidas
TOTAL 17

https://digisusgmp.saude.gov.br

ROL DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS - Primeiro Quadrimestre 2025

e e

Demandante Servico Auditado Objeto da ia
Verificaro
GAS HEUE - Hospital |CUMPrimento da
Estadual de | '€9islacao  dos

Urgéncia e s‘:r‘”g?s
Emergéncia 0 erleC|dos a
pacientes poli

traumatizados.

Verificara
garantia de
acesso,
seguimento das
diretrizes clinicas
estabelecidas

pela SESA e,

Verificara
execugao dos
contratos de
gestao e

terceirizagao.

F o r a m identificadas

necessidades de
acertos nos fluxos de
admissao de

pacientes, bem como
no processamento de
alguns procedimentos
de faturamento
hospitalar. Nao foram
identificados

problemas graves,
que ensejassem a
suspensao ou
intervencao do
servico. Areas

técnicas da  SESA
estruturaram Plano de
Acdo para dirimir as
fragilidades apontadas
pela Auditoria.
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Realizar auditoria

Revisar e uniformizar

cas | sewicode hos servicos e ntratuais, o
ncologia ) adronizacdo da
- Hospital Santa Comple)fldadeem E’\étrica ¢ de
Rita de Céassia On(.:c?logla para pagamento (hora x
HEWV - Hospital | Verificar 9| consulta).

Evangélico de cumprimento da|Estabelecer critérios
Vila Velha legislagao de minirr)os ) para
referéncia,  em | qualificacao dos
especial, no que |Profissionais (Vincular
se refere aos cada ,tIPO de consulta
instrumentos de onqologlca a uma ou
o mais  especialidades
habilitacdo, no contrato).
acesso € | Aprimorar os registros
execucdo  dos|nos sistemas SIA/SIH
servigos e CNES
contratualizados. .
Al i n h a ra
contratualizacdo com
indicadores de
qualidade e
desempenho
A v a l i a ra|Foramidentificadas

GAS Terapia Renal promogao e | necessidades de
Substitutiva - aperfeicoamento |intervengao de ordem
Unidade de dos processos de | sanitaria, bem como
Terapia Renal trabalho, necessidade de
Substitutiva de otimizacdo de | adequacdo do fluxo de
S&0 Mateus recursos atendimento dos

(UTRS) Verificara pacientes, slobretudo
conformidade da|" 'ag~arant|a o, ,de
prestacio de realizagcao  periddica
servico com o de exames de
termo contratual acompanharlnenlto.

e obediéncia 3 I\Deman.dadlreAmo.nada

legislac&o a Slupermtendenaa dn\a

vigente. Saulde, . a
Subsecretaria de

Verificaralpegulaggo e ao

implementagao prestador, para

da Politica | adogdo imediata de

Nacional € | medidas saneadoras.

Estadual de | A Vigilancia Sanitaria

Atencéo ao | Regional também

Portador de | realiza acdes para

Doenca  Renal, | fiscalizagdo e auxilio

com foco  nos|ng aprimoramento

estagios 4 e 5 em | 4os servigos.

Terapia Renal

Substitutiva,

contemplando

dois eixos: 1 -

Gestao da

implementagao

da Politica. 2 -

Execucdo dos

Servicos.

GS e SRSCI Apurar o efetivo|N a o foram

SRSCI | Superintendéncia | cumprimento da | identificadas falhas
Regional de legislagao de | importantes ou

Saude de referéncia, em | incorrecdes no servigo

Cachoeiro de especial, no que|q u e ensejassem a
Iltapemirim s erefere aos|suspensdao contratual.

Servico instrumentos de | A Auditoria identificou

contratualizado habilitacdo, regularidade nos
de consultas, acesso a0s | processos de

exames e servigos e | faturamento e

cirurgias execugao do [ pagamento junto ao
conveénio, com | prestador.  Relatério

oftalmoldgicas

vistas a melhoria
da qualidade dos
servicos

oferecidos e do
adequado uso
dos recursos
publicos.

remetido a gestéo
SRSCI, para ciéncia.
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ALES e
GS

Apuragao de
denuncia (caso
individual) -
Servico
hospitalar
contratualizado -
HMSC - Hospital
Maternidade Sdo
Camilo (Aracruz))

Apuracaodas
circunstancias

clinicas e da
situacao fatica
que levou ao
Obito neonatal do
paciente H.R.D.F,
ocorrida no
hospital, em
situagao de parto.

Auditoria sob sigilo

legal e

médico.

Relatério de Auditoria

remetido a
CRM-ES

técnicas da
para ciéncia.

ALES,
e areas
SESA,
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11. Andlises e Consideracdes Gerais
Nesse primeiro quadrimestre de 2025 foram iniciadas a execugao das agdes programadas na PAS 2025, com destaque para:

- Continuidade na redugdo das filas para cirurgias eletivas, com ampliagdo da oferta. Até abril/2025 foram realizadas 48.600 cirurgias;
- Cofinanciamento das obras de construgdao de novas Unidades Béasicas de Saude (UBS) nos municipios, no ambito do componente de infraestrutura do
Plano Decenal APS + 10.

- Novo ciclo de cofinanciamento de obras de construgao, reforma e ampliacdo de UBs, no ambito do componente de infraestrutura do Plano Decenal APS +
10.

- Ampliagdo da homogeneidade de cobertura vacinal, com 07 das 10 vacinas com superagao das metas estabelecidas pelo Ministério da Saude;
- Continuidade das obras do Complexo Norte de Salde, em Séo Mateus e do Hospital de Cariacica;
- Ampliagao da oferta de teleconsultas.

Apesar de serem resultados preliminares em funcdo do prazo que alguns bancos de dados levam para consolidarem suas informagdes definitivas, os
dados registrados nesse relatério foram extraidos dos sistemas de informacgéo oficiais, possibilitando um balango parcial dos resultados assistenciais,
epidemioldgicos e de fortalecimento da gestdo do SUS-ES alcangados nesse primeiro quadrimestre de 2025.

Vale ressaltar que, a grande maioria das metas/indicadores que compdem a PAS 2025 tem carater cumulativo e a andlise quadrimestral ndo permite
avaliagdo conclusiva de seu alcance de acordo com a meta anual, o que sé serd possivel registrar no RAG 2025.

TYAGO RIBEIRO HOFFMANN
Secretario(a) de Saude
ESPIRITO SANTO/ES, 2025
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

12 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2025

Parecer do Conselho de Saude

Identificacao
. Consideracgdes:

Obervamos uma néo atualizag@o na informagé&o sobre a regionalizagdo que o preenchimento do sistema infomra 3 regides e conforme consideragdes do gestor a nova Regionalizagao foi

aprovada em 2024 com 4 regides

Introducao
« Consideracgdes:

Sem consideragdes.

Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
. Consideragdes:

Muito importante as anélises e consideragdes do setor de Planejamento da SESA, uma vez que apresenta dados atualizados em contexto temporal. Por outro lado, trata-se de dados parciais de

2025 que serao reexaminados no final do ano.

Dados da Producao de Servicos no SUS
. Consideragdes:

Os dados da produgao referem-se apenas as 3 primeiros meses e por isso serao reavaliados no 22 e 32 quad de 2025.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Importante consideragdes quanto a rede fisica e servigos uma vez que o sistema CNES n&o fornece os dados conforme exemplificado na tabela 5.1 e 5.2.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
. Consideracoes:

Sem consideragoes.

Programacdo Anual de Saude - PAS
. Consideracgdes:

Trata-se de dados parciais que serdo acompanhados ao longo dos demais RDQAs.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
. Consideragdes:

Sem Parecer

Execucdo Orcamentdria e Financeira
« Consideracoes:

Conforme apresentado, o percentual dos recursos préprios aplicados em agdes e servigos de salde apurado pela metodologia do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Salde

- SIOPS foi de 13,96%, estd acima do minimo exigido pela Lei complementar n® 141/2012.

Auditorias
« Consideracoes:

Importante consideragdes apresentados na tabela quanto ao demandante, o servico auditado, objeto da auditoria e conclusdes e recomendagdes.

Anédlises e Consideracoes Gerais
« Parecer do Conselho de Saulde:

As considercdes serdo acrescentadas nos préximos Relatérios.

Status do Parecer: Avaliado
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ESPIRITO SANTO/ES, 27 de Janeiro de 2026

Conselho Estadual de Salde de Espirito Santo
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