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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais

ES

ESPIRITO SANTO

46.077,00 Km?

4.108.508 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 30/05/2023

1 .2. Secretaria de Satde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6565301

A informagao nao foi identificada na base de dados

27080605000196

R JUDITH MARIA TOVAR VAREJAO 225 EDIF COM 2 PAVIMENTO

A informago ndo foi identificada na base de dados

27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 30/05/2023

1 .3. Informagdes da Gestdo

JOSE RENATO CASAGRANDE

MIGUEL PAULO DUARTE NETO

miguelneto@saude.es.gov.br

2733475648

Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 30/05/2023

1.4. Fundo de Satude

LEIL

01/1994

06.893.466/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Miguel Paulo Duarte Neto

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Orcamentos Piblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 30/05/2023

1.5. Plano de Satide

2020-2023

Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionaliza¢do

Central Norte 24.711,98 981.551,00 39,72

Metropolitana 11.263,11 2.440.320,00 216,66

Sul 10.102,43 686.637,00 67,97

Fonte: Departamento de Informtica do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Satide

LEI

Praca Joao Climaco
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E-mail
Telefone
Nome do Presidente

Nimero de conselheiros por segmento

Ricardo Ewald

Usuarios

Governo

Trabalhadores

Prestadores

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

Ano de referéncia:

e Consideragdes

27

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

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

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

O presidente atual ¢ o conselheiro Ricardo Ewald, representante da Federagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos do Espirito Santo (FEHOFES), do segmento gestores e prestadores de servico.

O pleno do CES, por meio da Resolugdo CES N° 1306/2023, de 04/01/2023, aprovou a indi

desse con

a vacéncia do cargo de Presidente do Conselho em decorréncia da saida do presidente anterior do quadro de servidores da

Secretaria Estadual de Sadde, pelo fato de que o atual mandato da presidéncia do CES deve ser exercido por representantes da bancada de Gestores/Prestadores de Servi¢os de Saiide, bem como a necessidade de manter a regularidade e conducio dos trabalhos

do Conselho Estadual de Satide.

No primeiro dri de 2023 foram
Reunides Ordinérias 04
Reunides Extraordindrias 02
Reunides de Comissdes e Comités 19
Resolugdes 14
Recomendagdes/Mogdes 00
Reunides da Mesa Diretora 05
Eventos 01
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2. Introdugdo

e Analises e Consideracdes sobre Introducao
Conforme a Portaria de Consolidagio n°. 1, de 28 de setembro de 2017, do Ministério da Satide (MS), que estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), e o artigo N° 36, da Lei Complementar N° 141, de 13

de janeiro de 2012, 0 RDQA é um i de i e | da execugio do Plano Estadual de Saide (PES) e da Programagio Anual de Satide (PAS), e deve ser apresentado pelo gestor do SUS, em Audiéncia Piiblica na Casa Legislativa

do respectivo ente da Federagio. O Gestor Estadual apres: em Audiéncia Pdblica na bleia Legislativa, no dia 16/06/2023, relatério detalhado desse primeiro quadrimestre, cuja apresentagio estd anexada a esse relatério.

O ano de 2023 representa a execugio do 4° e Gltimo ano do Plano Estadual de Sadde vigente (2020-2023). no decorrer do primeiro ano de gestdo do mandato do Chefe do Executivo Estadual. Nesse ano, os esfor¢os estdo concentrados em dar inicio ou continuar

d as de ha do Sr. G . Neste sentido, destacamos: o projeto das cirurgias eletivas com a reducdo de 33,9% nas filas de cirurgias com AIH's autorizadas (mais de

trabalhando para as agendas constantes no Plano de Governo que

49 mil cirurgias realizadas); financiamento das obras de construcio de novas Unidades Bésicas de Saide (UBS) nos no ambito do comp de infraestrutura do Plano Decenal APS + 10 (17 obras iniciadas); cofinanciamento de servigos
especializados em reabilitagdo intelectual e Transtorno do Espectro Autista (TEA); entrega de 32 novos leitos pedidtricos no HIMABA; publica¢do do Plano de recuperagdo das metas de coberturas vacinais; aquisi¢ao de 94 novas ambulancias para o SAMU;

provimento e qualificagdo de profissionais para atuarem na APS por meio do ICEPi; avango nas obras de constru¢do do Hospital Cariacica e do Complexo Norte.

Neste contexto, também demos inicio a elaboragdo do Plano Estadual de Satde para o triénio 2024-2027 por meio de oficinas coordenadas pela Geréncia de Planejamento com participacdo do GT de Planejamento. As oficinas tiveram ampla participacio do
corpo técnico da SESA com a presenca de Subsecretdrios, Gerentes e Chefes de Nicleo. Destacamos também a participagdo do Conselho Estadual de Satide na proposi¢io de metas para o plano. Tniciamos a elaboragio do plano no 1° quadrimestre com o

ituacional, em seguida a proposigio de objetivos, diretrizes ¢ metas e oportunamente, apés a Conferéncia Estadual de Satide, compatibilizamos suas propostas com os objetivos formulados pelo corpo técnico da SESA.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

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

3.1. Populagdo estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2021

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

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 30/05/2023.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

ES

54925 53767 52493

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 30/05/2023.

3.3. Principais causas de internagao

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

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 6164 5683 14579 6973 5994
II. Neoplasias (tumores) 7199 7806 6618 8570 8157
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 667 682 639 794 829
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 1743 1733 1525 1763 1935
V. Transtornos mentais e comportamentais 986 1077 963 827 1088
VI. Doengas do sistema nervoso 1359 1417 1043 1470 1674
VII. Doengas do olho e anexos 358 401 428 640 576
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 154 151 96 114 209
IX. Doencas do aparelho circulatorio 7914 8863 8539 9561 9762
X. Doencas do aparelho respiratdrio 6000 5842 6437 7919 7082
XI. Doengas do aparelho digestivo 7048 7278 5940 7501 9337
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 2462 2481 2023 2240 2614
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1843 1831 1289 1840 2241
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5594 5619 4418 5416 6996
XV. Gravidez parto e puerpério 14469 15412 15303 14796 15332
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2021 2139 2449 2391 2763
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 470 372 488 603 669
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1581 1815 2028 2117 2074
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 7963 9222 10243 9333 10892
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XX. Causas externas de morbidade e mortalidade - - - - -
XXI. Contatos com servicos de satide 1278 1173 912 1171 1725
CID 10* Revisao ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -

Total 77273 80997 85960 86039 91949

Fonte: Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 30/05/2023.

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2019 2020 2021

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 708 5615 8128
II. Neoplasias (tumores) 4774 4532 4475
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 95 94 88
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1511 1757 2227
V. Transtornos mentais e comportamentais 182 267 431
VI. Doengas do sistema nervoso 1224 1214 1356
VII. Doencas do olho e anexos 1 - -

VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 5 8 5
IX. Doengas do aparelho circulatorio 7046 6880 7146
X. Doengas do aparelho respiratério 2510 2193 1878
XI. Doengas do aparelho digestivo 1212 1111 1212
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 108 128 165
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 169 147 152
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 819 787 912
XV. Gravidez parto e puerpério 33 43 64
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 309 303 327
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 215 210 239
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 208 358 252
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - -

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3302 3464 3744
XXI. Contatos com servicos de satide - - -

XXII.Codigos para propésitos especiais - - -

Total 24431 29111 32801

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 30/05/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

POPULACAO

A populacio total do estado do Espirito Santo, segundo estimativa elaborada pelo Ministério da Saiide/SVSA/DAENT/CGIAE para o ano de 2021 ¢ de 4.108.508 habitantes. Apesar de uma publicacdo recente do IBGE apés o novo censo 2022 indicar redu¢ao

de cerca de 176.823 mil pessoas, nos manteremos utilizando esta estimativa até que o IBGE publique os resultados definitivos do novo censo. Os quadros a seguir demonstram as estimativas para os anos de 2020 e 2021 segundo sexo e faixa etéria:

Quadro 1 - Projegio da populagdo residente por sexo - 2020/2021

SEXO 2020 2021
Feminino 2.063.438 2.086.228
Masculino 2.000.614 2.022.286
TOTAL 4.064.052 4.108.508

Fonte: MS/TABNET/DATASUS. Acesso em 26/06/2023.

Essa populagio estd distribuida desigualmente em 78 municipios, em sua maioria de pequeno e médio porte. Aproxi metade da popul

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

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

A estrutura etaria da populagdo demonstra uma s ¢do em curso com na faixa etdria de pessoas mais idosas (acima de 60 anos), e um crescente estreitamento da base da pirimide, distanciando-se, gradativamente, da forma piramidal

tradicional. O grifico abaixo ilustra essa transi¢do em curso, de acordo com as estimativas por sexo e faixa etaria elaboradas pelo Ministério da Satide/SVSA/DAENT/CGIAE para o ano de 2021.
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De 80anos ou mais
De75a 79 anos
De 70a 74 anos
De 652 69 anos
De 60a 64 anos
De 552 59 anos
De 50a 54 anos
De 452 49 anos
De 40a 44 anos
De 352 39 anos
De 30a 34 anos
De 252 29 anos
De 202 24 anos
De 152 19 anos
De 10a 14 anos

De5a9anos

De0a4anos

200.000

150.000

36062 56667
30144 39840
48090 58036
72168 82326
92543 103220
108358 118005
118885 127015
129830 137743
154024 159089
167862 169015
168637 167010
158318 157476
158308 154895
145792 140930
139839 134171
146061 139896
147359 140894
100000 50.000 50000 100000  150.000  200.000
Masculino Feminino

O quadro abaixo demonstra a proje¢io da populagdo residente por faixa etaria para 2021 e 2022 para fins de comparagio entre os 2 (iltimos anos, segundo dados do IBGE:

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

10-14 274.010 276.237
15-19 286.722 282.993
20-24 313.203 309.235
25-29 315794 317.041
30-34 335.647 331.631
35-39 336.877 339.350
40-44 313.113 319.496
45-49 267573 276.254
50-54 245.900 247.637
55-59 226.363 229.987
60-64 195.763 201.152
65-69 154.494 161333
70-74 106.126 113.157
75-79 69.984 73.453
80-84 46.556 48.051
85-89 26.841 28.092
90+ 19332 20.573
TOTAL 4.108.508 4.151.923

Fonte: IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenagdo de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Andlises da Dindmica Demogrdfica. Proje¢do da populagdo do Brasil e Unidades da Federagdo por sexo e idade para o periodo 2010-2060.

24/03/2022 as 15:50

NASCIDOS VIVOS

Os registros na base de dados de Nascidos Vivos ace:

que o sistema ainda néio encerrou a apuragdo dos nascidos vivos do primeiro quadrimestre de 2023.

Quadro 3 Nascidos vivos por regido:

dos pelo sistema DIGISUS evidenciam os nascimentos até o ano de 2021. Apr

REGIAO DE 2020 2021 2022 2023%
SAUDE
Central Norte 13202 12.815 12.861 4905
Metropolitana 31.944 31.130 30.400 11.757
Sul 8.624 8.556 8.446 3.072
TOTAL 53771 52.502 51.707 19.734

Fonte: SINASC/TABNET/SESA - Acesso em 26/06/2023. %2023 dados preliminares

MORBIDADE HOSPITALAR

ntamos aqui os dados extraidos do SINASC/TABNET/SESA, mais atualizados, mas ainda sujeitos a alteragdes, visto

A seguir apresentamos os dados preliminares referentes a morbidade hospitalar para o primeiro quadrimestre de 2023 com um comparativo em relagéo aos anos de 2021 e 2022 em seus primeiros quadrimestres também.

Capitulo CID-10 2021 %2021 2022 % 2022 2023 % 2023
I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias 12846 154 6878 7.8 3955 58
II. Neoplasias (tumores) 6603 79 7823 8.9 7169 10,5
IX. Doengas do aparelho circulatério 8044 9.7 9339 10,6 7740 114
X. Doengas do aparelho respiratério 6550 79 7423 8.5 4782 7.0
XI. Doengas do aparelho digestivo 5822 7.0 8131 93 6758 9.9
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 4449 53 5648 6.4 5288 78
XV. Gravidez parto e puerpério 15166 18,2 15824 18.0 11680 172
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 9987 12,0 10234 11,7 7234 10.6
Total 83213 83,5 87826 81,2 68013 80,3
A tabela evidencia também um retorno ao perfil de morbidade hospitalar compativel com os anos pré-pandemia. Gravidez parto e puerpério sempre o maior p das i As doengas do aparelho circulatério também

voltaram a representar o maior percentual de intemagdes (11,4%) seguido das causas externas (10,6%) ¢ neoplasias (10,5%). Esses dados guardam forte relagio com o perfil dos 6bitos por grupos de causas. Destacamos os principais grupos de causas para a

andlise preliminar deste quadrimestre. O nimero absoluto de internagdes estd menor que os outros anos da série por se tratarem de dados parciais, por isso ainda néio & possivel elaborar uma anlise mais detalhada.
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MORTALIDADE

Em relagio ao primeiro quadrimestre de 2023, fica evidente a da do perfil de i p ia com o predominio dos 6bitos por doengas cronicas ndo transmissiveis seguidas pelas causas externas. Apesar dos dados de 2023 ainda serem

preliminares, ¢ possivel afirmar que o perfil voltou aos patamares de 2019. O grifico abaixo, traz a série historica comparativa somente dos meses de janeiro a abril entre os anos de 2021 e 2023, onde o grupo das doengas infecto parasitarias representou somente

3,9% dos 6bitos, enquanto que em 2021 este percentual chegou em 36,3% do total de 6bitos do primeiro quadrimestre.

Percentual (%) de mortalidade pelos principais grupos de causas

no ES
100,0
90,0
80,0 2%
' = = 195
70,0
50,0 251
40,0 26,3
30,0
20,0
10,0
0,0
2021 2022 2023
® Algumas doengas infecciosas e parasitarias m Neoplasias (tumores)
m Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas Doengas do aparelho circulatério
B Doengas do aparelho respiratério B Doengas do aparelho digestivo

Causas externas (acidentes,homicicios e suicidios)

Fonte: SESA/TABNET/SIM. Acesso em 26 de junho de 2023.

As doengas cronicas nio transmissiveis (doengas do aparelho circulatério,

piratério, neoplasias e diabetes) idas das causas extemas voltaram a representar a principal causa de adoecimento e 6bito no ES, sendo que somadas, representaram 74,6%
dos 6bitos no 1° quadrimestre de 2023. As doengas do aparelho circulatorio respondem, sozinhas, por 26,3% dos obitos seguidas pelas neoplasias (18,2%) e pelas causas externas (14,5%) no ES. Nesta andlise preliminar & importante observar que o ano de

2023 provavelmente ndo terd mais seus dados de morbidade e mortalidade alterados pela COVID-19 em fungdo do controle da doenga e efeitos da imunizagio.

Reforgamos que os dados de mortalidade e de nascidos vivos para 2023 sdo prelimi i o dos bancos de dados.
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4. Dados da Produgdo de Servicos no SUS

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

4.1. Producdo de Atengdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Agdes de promogdo e prevengdo em saide 409
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 7.810
03 Procedimentos clinicos 7.076
04 Procedimentos cirtrgicos 123
Total 15.418

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Agdes de promogao e prevengdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 33019 1926173,22 41 49082,56
03 Procedimentos clinicos 11419 101859,71 16366 24974096,29
04 Procedimentos cirtrgicos 3190 84094,98 9274 20117184,92
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 26 4147,38 96 1408161,13

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, préteses e materiais especiais 2 1400,00 - -
08 A¢des complementares da atengdo a saide 23 193,20 - -
Total 47679 2117868,49 25777 46548524,90

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Producdo de Aten¢do Psicossocial por Forma de Organizacdo

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 2262 1513,28

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 317969,65

Fonte: Sistemas de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

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

01 Agdes de promocdo e prevengdo em saide 2839 6164,86
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica 789443 13693312,67 64 55845,63

03 Procedimentos clinicos 695393 28129544,66 16935 25597743,45
04 Procedimentos cirtirgicos 22820 6237314,75 14934 31543931,94
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 3261 1277207,17 118 1678790,42
06 Medicamentos 6710398 3157624,23 - -
07 Orteses, proéteses e materiais especiais 46759 2395968,57 - -
08 Ag¢des complementares da atengdo a saide 9717 313559,55 - -
Total 8280630 55210696,46 32051 58876311,44

Fonte: Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

1°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farr
06 Medicamentos 6710398 3157624,23
Total 6710398 3157624,23

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 02/05/2023.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.6. Producdo de Vigilancia em Satide por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 977

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 8977

Total 9954

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

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 02/05/2023.

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

Em relagdo aos dados da produgdo dos servicos no SUS, complexidade Atengio Bésica por grupos de procedimento, o sistema DIGISUS apresenta um valor muito aquém daquele verificado no SIA/TABNET/SESA, considerando o acesso em 26/06/2023. Desde
a implantacdo do e-Gestor/ e-SUS, ndo é mais obrigatorio o registro da produgio da Atengdo Basica no SIA, sendo este feito no e-Gestor. Desse modo, a tabela abaixo ndo reflete com precisio a realidade da producio da atengdo basica capixaba, sendo necessaria

andlise detalhada da producdo computada pelo referido sistema. Seguem abaixo resultados obtidos pelo TABNET/SESA/SIA:

Producio SIA/Complexidade: Atencio Basica/ Por grupo de procedimento

Grupo procedimento 2021 2022 2023
01 Agdes de promogio e prevengio em saide 411.656| 983.019( 426936
02 Procedi com finalidade diagnésti 284.355| 361.449| 282.790
03 Procedimentos clinicos 1.060.322 | 1.150.481 919.508
04 Procedimentos cirtrgicos 8.372 12,974 7.670
Total 1.764.705 | 2.507.923 [ 1.636.904

SESA/TABNET/SIA. Acesso em 26/06/2023.

Em relacdo aos dados da ducdo de Urgéncia e Ei ia por grupo de P i o sistema DIGISUS também valores di daqueles idos do SIA/TABNET/SESA. O primeiro quadrimestre ano de 2023 na compara¢io com a série
histérica, registrou alta muito signi ivanosp i com i diagnéstica e nos procedimentos clinicos, segundo o SIA, Sistema de I a ial. Ji os p i i i em seus dados preliminares, registraram uma pequena
queda em relagio ao ano anterior até o momento da apuragio dos dados.

Segue abaixo a a i por idade ap: com os dados da série histérica para fins de comparagdo, extraidos do SIA e SIH. A produgdo total apurada pelo SIH, preliminarmente aponta para uma pequena reducdo da produ¢do em comparagio
aos anos anteriores apesar do aumento registrado pelo SIA em comparacdo com os anos da série. Esse aumento na 40 do SIA pi decorre do da epi ia de dengue com o aumento signi ivo dos i e izacdo de
exames diagndsticos para detecgdo ou ndo de alguma arbovirose bem como a evolugdo clinica do paciente. Essa diminuigdo registrada no SIH pode se justificar pela data de extragdo dos dados do sistema, pois a produgio tem possibili de ser regi. até

90 dias ap6s a realizagio do atendimento.

Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Grupo procedimento 2021 2022 2023
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Qt Qt Qt

AIH paga AIH paga AIH paga
aprovada aprovada aprovada
(SIH) (SIH) (SIH)
(SIA) (SIA) (SIA)
TOTAL 179.594 74.535 445.151 75.903 521.797 54.674
01 Ag¢des de promogio e
36 0 1.028 0 953 0
prevengao em satide
02 Procedimentos com
61.006 77 95.691 93 108.794 87

finalidade diagnostica

03 Procedimentos
97.841 50.252 329.899 49.942 397.037 35413
clinicos

04 Procedimentos
19.635 24.043 18.077 25.685 14.928 18.991
cirdrgicos

05 Transplantes de

74 163 36 183 26 183
oOrgdos, tecidos e células
07 Orteses, proteses e
17 0 17 0 8 0
materiais especiais
08 Agdes
complementares da 985 0 403 0 51 0
atengdo a satde
Quanto a produgio registrada da assisténcia farmacéutica para o 1° quadrimestre de 2023 observa-se um resultado ainda melhor em comparagio aos outros anos. Histori o ES continua do uma Politica de Assisténcia Farmacéutica com alta
cobertura de atendimento as receitas, que neste quadrimestre permaneceu em 98%. Desde 2019, a produgiio apresentada sempre registra i da dade de ofertar i Segue abaixo tabela com os dados dos tltimos 3 anos (1°
quadrimestre):
Grupo procedimento 2021 2022 2023
06 Medicamentos 13.026.678 12.820.059 13.756.208
Em relagiio a produgdo preliminar das agdes financiadas para Vigilancia em Saiide, a produgio registrada para 2023 aponta pequena redugio nas agdes de promogio e p 30 bem como pro diagnésticos. Ainda é muito precoce elaborar qualquer

andlise sobre este grupo de procedimento em fungdo dos dados ainda serem preliminares.

Grupo procedimento 2021 2022 2023
01 Agdes de promogio e prevengido em satide 48.790 41.147 35.793
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 38.507| 111.082 72.674
Total 87.297 152.229 108.467
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

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

Periodo 04/2023
Total 0 0 0 0
Observagao: Os dados apr d fi a0 nimero de estabel de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/05/2023.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 04/2023
ADMINISTRACAO PUBLICA
ENTIDADES EMPRESARIAIS

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

PESSOAS FISICAS

Total 0 0 0 0

Observagdo: Os dados apr d f ao nimero de
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 30/05/2023.

de satide piiblicos ou prestadores de servicos ao SUS

5.3. Consoércios em satide

O ente ndo esta vinculado a consdrcio piblico em sadde

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

Os dados apresentados pelo sistema DigiSUS estdo em conformidade com o CNES tanto no que se refere ao tipo de estabelecimento, tipo de gestdo e natureza juridica. Até o presente momento o Espirito Santo ndo ¢ ente consorciado em nenhum dos Consércios

de Saiide que operam hoje no estado.

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

alguns estabelecimentos.
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6. Profissionais de Satde Trabalhando no SUS

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

Periodo 02/2023

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Auténomos (0209, 0210)

Residentes e estagiarios (05, 06) 54
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102) 1.027
Informais (09) 7
Bolsistas (07) 783
Intermediados por outra entidade (08) 2.193
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, Auténomos (0209, 0210) 266
3,4e5)
Servidores puiblicos cedidos para a iniciativa 0
privada (10)
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Informais (09) 1
Celetistas (0105) 16
Bolsistas (07) 0
Intermediados por outra entidade (08) 23

128

2.182

395

234

200

18

62 0
5.830 4.818
0 0
49 0
976 0
30 0
0 0

0 0

0 0
360 0
0 0
18 0

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Contratos temporarlos € cargos em comissao

(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,
3,4e5)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/11/2023.

Contratos temporarios e cargos em comissao 35
(010302, 0104)

1.613

3.869

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Autdénomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Autonomos (0209, 0210)

Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada
(10)

400

365

18.584

1.306

123

593

835

18.525

2.353

194

807

1.156

18.952

3.341

257

1.086

1.428

18.796

19

4.767

314

13

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 07/11/2023.

https://digisusgmp.saude. gov.br

Contratos tempordrios e cargos em comissdo (010302,
0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao (010301,
0104)

10.704

11.893

12.270

12.618
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Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabeleci de Satde,

mantenham uma rotina de atualizagdo dos cadastros dos trabalhadores de sadde. Ainda assim, percebemos que permanece a desatualizagdo do cadastro de alguns

a SESA continua empreendendo esfor¢os para que os gestores municipais e os gerentes dos estabelecimentos de satide

Assim,

as

A Secretaria de Estado da Satde - SESA contava em abril/2023 com 9.565 servidores. Desses, 41,6% sdo servidores efetivos, 51,6% servidores de contratagdo tempordria e 6,8% outros vinculos (comissionados, estagidrios, requisitados, residentes,

voluntérios militares).

'VINCULO DEEMBRO/2022

CLT 4
COMISSIONADO(Exclusivo) 289
CONTRATO TEMPORARIO 4936
EFETIVO 3975
ESTAGIARIO 101
REQUISITADO 94
RESIDENTE 162
'VOLUNTARIO MILITAR 4

Total geral 9.565

E importante registrar que as diversas alternativas de gestdo da rede de servicos proprios introduzidas ao longo da tltima década, além da administrao direta, OSS's, OSCIP's e Fundagio Estatal estio e

vinculos dos trabalhadores da rede de servigos da SESA.

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

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

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

Acdo N° 1 - Manter a operacionaliza¢do do SAMU 192 nos municipios da Regido Centro-Norte por meio dos Consércios Intermunicipais CIM NORTE, POLINORTE ¢ NOROESTE,
conforme Portarias Estaduais n° 262-R de 22/12/2020; 015-R de 26/01/21; 040-R de 04/03/21 e 086-R de 26/04/21, nos trés quadrimestres de 2023.

Agido N° 2 - Manter a operacionalizagdo do SAMU 192 na Regido Sul por meio do Consorcio Intermunicipal CIM POLO SUL, conforme Portaria Estadual n° 024-R DE 08/02/11, nos trés
quadrimestres de 2023.

Agido N° 3 - Manter a operacionalizagio do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), na Regido Metropolitana nos trés quadrimestres de 2023.

2. Adequar 100% dos hospitais que integram a Rede de Percentual de hospitais Percentual 2018 50,00 100,00 100,00 = Percentual 0 0
Urgéncia e Emergéncia - RUE aos protocolos assistenciais ~ com protocolos
estabelecidos. assistenciais estabelecidos.

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

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

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

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

1. Aumentar em 10% a proporgdo de partos normais na  Propor¢do de parto normal no Propor¢ido 2018 39,00 42,90 42,90 Propor¢do 39,82 92,82
rede publica e privada do ES. ES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Acdo N° 12 - Implantar Centro de Parto Normal (CPN) nas Regides Central Norte (Sdo Mateus) Metropolitana (HIMABA - Vila Velha e Sdo Camilo (Aracruz) e Sul (HIFA).
Acdo N° 13 - Definir politica para os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) que realizam parto no Estado no desenho Estadual e Regional da RAMI.

2. Aumentar em 15% a propor¢do de nascidos vivos de  Proporgdo de nascidos vivos de  Propor¢do 2018 70,00 80,50 80,50 Propor¢io 74,33 92,34
maes com 7 ou mais consultas de pré-natal até 2023. maes com 7 ou mais consultas
de pré natal.

Acdo N° 1 - Atualizar e pactuar o Plano Estadual da RAMI no ambito Estadual, Regional e Municipal.

Acdo N° 2 - Implantar o Comité Executivo Regional de Governanga da RAMI.
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Acdo N° 3 - Qualificar a assisténcia pré-natal, por meio de Educacdo Permanente em Satde e Educacido Continuada.

Agdo N° 4 - Monitorar os indicadores municipais das acdes voltadas para identificagdo e captacdo precoce das gestantes e cobertura Pré natal de 6 ou mais consultas , identifica¢do precoce
e tratamento de sifilis e HIV e ao pré-natal odontoldgico.

Acdo N° 5 - Ampliar e qualificar o pré-natal do homem (Estratégia do pai parceiro).

3. Reduzir em 5% ao ano a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade infantil Taxa 2018 10,50 8,50 8,50 Taxa 9,56 88,91
infantil.

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

Acdo N° 2 - Implantar Banco de Leite Humano na Regido Central Norte (Hospital Maternidade Sao Mateus) e na Regidao Metropolitana (Hospital Materno Infantil de Serra).
Acdo N° 3 - Fomentar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) junto a gestores de todas as maternidades da rede materno-infantil do Estado.

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

4. Reduzir em 40% o nimero de 6bitos maternos. Niimero de 6bitos maternos Nimero 2018 31 18 18 Nimero 3,00 600,00
Acgdo N° | - Realizar Féruns Regionais Perinatal e de Mortalidade Materna e Infantil nas Regides de Saide Central Norte, Metropolitana e Sul.

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

Acdo N° 3 - Qualificar as acoes do Comité Estadual de Mortalidade Materna.

Agdo N° 4 - Implantar os protocolos de classificac@o de risco em todas as maternidades de alto risco da RAMI.

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

Acdo N° 6 - Integrar os servicos de alta complexidade da Maternidade de Sdo Mateus a RAMI.

Agao N° 7 - Elaborar e implementar o Plano de A¢io Estadual de Enfrentamento a Mortalidade Materna.

Acdo N° 8 - Implementar a Linha de Cuidado para a interrup¢io legal da Gestac@o.

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

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

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

5. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos ~Taxa de incidéncia de sifilis Taxa 2018 10,80 1,42 1,42 Taxa 18,50 7,68
para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. congénita

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

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

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

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

6. Reduzir em 20% a propor¢do de gravidez na Proporgio de gravidez na Proporgido 2018 13,70 10,96 10,96 Proporgido 11,22 97,68
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos. adolescéncia entre as faixas
etarias de 10 a 19 anos.

Acdo N° 1 - Incentivar os municipios para a adesdo ao Programa Satide na Escola.

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

Acdo N° 3 - Implementar a linha de cuidado para Atencdo Integral a Satide da mulher, Crianca e Adolescente em situagdo de risco nas regides de satde.
Acdo N° 4 - Incentivar e capacitar os municipios para amplia¢do da cobertura do Programa de Planejamento Reprodutivo.

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

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

8. Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado. Numero de leitos neonatais Numero 2018 94 65 21 Numero ¥ Sem
implantados no periodo. Apuracio

Acgdo N° I - Habilitar leitos neonatais - UTIN para organiza¢do da rede materno infantil (17 leitos no HIMABA, 15 leitos no HIFA Cachoeiro, 8 leitos no HIFA Guarapari).

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

Acgdo N° 3 - Habilitar leitos neonatais - UCINCO para organizagdo da rede materno infantil (06 leitos no HEIMABA, 15 leitos no HIFA Cachoeiro, 04 leitos no HIFA Guarapari).
Acdo N° 4 - Habilitar leitos neonatais - UCINCA para organiza¢ao da rede materno infantil (07 leitos no HEIMABA).

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

Acgdo N° 6 - Implantar leitos de UTI Pediétrica (07 leitos no HEIMABA, 07 leitos no HINSG).
Agdo N° 7 - Implantar 05 leitos de UCI Pediatrica no HEIMABA e 06 leitos no HIFA Cachoeiro.

Acdo N° 8 - Habilitar leitos de UTI Pediatrica (07 leitos no HEIMABA e 07 leitos no HINSG).
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Acdo N° 9 - Habilitar 15 leitos de UCI Pediatrica no HINSG (localizado no HPM), 05 leitos no HEIMABA e 06 leitos no HIFA Cachoeiro.

Agdo N° 10 - Implantar 20 leitos neonatais - UCINCO no Hospital Sdo José.

9. Implantar 01 ambulatério de follow up (para Nimero de ambulatérios Nimero 2018 1 4 1 Nimero 0 0

pacientes egressos de internacdo em UTIN) nas regides = implantados

de satide.

Acdo N° 1 - Implantar ambulatério especializado de follow up (para pacientes egressos de internacdo de UTIN) em cada regido de saide (Central Norte: Rio Doce e Sao Mateus;

Metropolitana: HEIMABA; Sul: HIFA).

OBJETIVO N° 1.3 - Estruturar a Rede de Atencio a Pessoa com Deficiéncia em todas as regies de saide

Descricdo da Meta I“d'?ador Pal;a e avaliaca :ljem e ﬁil:;l;- ;::}ela- 1l\’/{::nt’;)(ZOZO- ;/;;t; :ljem xz::liieda g::ﬁ:::;;::e ch:l:;da
da meta medida  Base 2023) - Meta da PAS

1. Habilitar, junto ao Ministério da Satde, servigos de Nuamero de servigos Namero 2018 9 24 24 Nuamero 17,00 70,83

referéncia especializada em reabilita¢do nas regides de  habilitados nas regides de

saide. satde

Acdo N° 1 - Habilitar, junto ao Ministério da Satde, CER Tipo II e Tipo III, conforme previsio nos planos regionais da rede.

Acdo N° 2 - Pactuar a implantagio de CER tipo IV na regido Sul e Metropolitana.

Agdo N° 3 - Habilitar, junto ao Ministério da Satde, 01 CER tipo IV, nas regides Sul e Metropolitana, nas modalidades reabilitacdo fisica, auditiva, visual, intelectual e para pessoas

ostomizadas.

Acdo N° 4 - Elaborar duas linhas de cuidado da RCPD (intelectual e visual).

Acdo N° 5 - Organizar os fluxos assistenciais e regulatérios da RCPD.

Acgdo N° 6 - Instituir Grupo Condutor Regional na metropolitana.

Acdo N° 7 - Habilitar, junto ao cofinanciamento estadual e municipal, 84 Servicos Especializados em Reabilitacao Intelectual e TEA (SERDIA) em todo o estado.

Acgdo N° 8 - Elaborar um guia informativo da RCPD.

Acdo N° 9 - Capacitar os profissionais da Aten¢éo Primaria sobre a RCPD.

Acdo N° 10 - Capacitar e formar os profissionais dos servicos de reabilitagio (CER e SERDIA) quanto a reabilitacdo intelectual e TEA.

Agdo N° 11 - Realizar apoio técnico no processo de residéncia em reabilita¢do junto ao ICEPI.

Acgdo N° 12 - Organizar o processo de concessiao de OPM fisica, auditiva e visual nos servigos de reabilitacio habilitados.

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

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

Acgdo N° 15 - Adquirir equipamentos para habilitagdo de CER junto ao Ministério da Satdde.

Acgdo N° 16 - Publicar Portaria de Cofinanciamento Estadual para implantacdo dos SERDIA em todo o estado.

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

Acdo N° 18 - Habilitar o CER II nos municipios de Linhares, Barra de Sdo Francisco, Sdo Gabriel da Palha e Concei¢do da Barra, ambas da regido Central Norte.

Agdo N° 19 - Ampliar habilitagdo do CE II de Nova Venécia para CER III (modalidade auditiva).

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

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

Acgdo N° 22 - Adquirir equipamentos para amplia¢do da habilitagdo do CER III Guarapari, CER IT Nova Venécia, CER II de Cachoeiro de Itapemirim e CER IT de Mimoso do Sul.

Acgdo N° 23 - Habilitar CER II nos municipios de Aracruz, Cariacica, Venda Nova do Imigrante, Santa Maria de Jetib4, Santa Tereza; CER III em Serra da regido metropolitana.

Agdo N° 24 - Adquirir equipamentos para institui¢des que pleitearem habilitacdo de CER II ou III nos municipios da regido metropolitana.

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

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

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

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

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

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

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

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

Acgdo N° 33 - Habilitar CER IV ou CER III na APAE de Vitoria.

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

2. Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25  Numero de maternidades com  Namero 2018 13 25 25 Nuamero 18,00 72,00

maternidades vinculadas a Rede Materno Infantil. oferta de triagem auditiva
neonatal

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

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

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

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

. . Unidade  Ano - . Meta Unidade % meta
.~ Indicador para monitoramento . Linha- Meta  de Resultado do
Descrigiio da Meta e avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida Quadrimestre alcangada
& medida  Base 2023) da PAS
Meta
1. Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura (de Taxa de mortalidade prematura Taxa 2018 302,80 279,30 100,00 Taxa 73,41 380,46

30 a 69 anos) nos principais grupos DCNT (Doenca  nos principais grupos DCNT
do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas /100,000 hab
respiratérias cronicas).

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

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

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

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

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

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

Agdo N° 7 - Implementar o Plano Estadual de Oncologia apés revisdo de seu contetdo.

Acdo N° 8 - Expandir os servicos de Dialise Peritoneal estabelecendo os Hospitais de referéncia para implante de Tenckhoff e das complica¢des de dialise peritoneal.
Acdo N° 9 - Implementar fluxograma de atendimento e confec¢io de acessos vasculares para hemodialise.

Agdo N° 10 - Desenvolver agdes de educacdo, promogdo a saide, preven¢do de doenca e complicagdes, rastreamento, controle, acompanhamento e tratamento dos pacientes com
hipertensao, diabetes, DPOC e populagdes alvo sensiveis as neoplasias, em conjunto com a APS dos municipios.

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

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

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

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

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

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

Acdo N° 1 - Implementar as normas técnicas de Cuidados Prolongados nas redes regionais de atengdo e vigilancia em satde.
Agdo N° 2 - Atualizar a pactuag@o dos Planos Regionais.
Acdo N° 3 - Habilitar 95 novos leitos de cuidados prolongados na Regiao Sul.

Acdo N° 4 - Habilitar 135 novos leitos de cuidados prolongados na Regido Metropolitana.

4. Reduzir o tempo de espera para disponibilizacdo ~ Percentual de vagas de Percentual 2020 77,00 80,00 80,00  Percentual 91,77 114,71
de vagas para hemodidlise dos pacientes hemodidlise disponibilizadas em
hospitalizados. até 72 horas

Acdo N° 1 - Implementar o processo de regulagao da Dialise Peritoneal.

Acdo N° 2 - Realizar avaliacdo de necessidade e viabilidade de implantacdo de servigos de DP nas demais regides de satde do Estado, além da Metropolitana.

Agdo N° 3 - Implantar sistema informatizado para regulacdo da TRS.

Agdo N° 4 - Ampliar do nimero de vagas de TRS na Regido Norte.

Acdo N° 5 - Ampliar o nimero de vagas de TRS na Regido Sul/litoral.

Agdo N° 6 - Monitorar a fila de espera de pacientes internados e/ou em acompanhamento ambulatorial que necessitam de vaga para inicio de Terapia Renal Substitutiva.
Acdo N° 7 - Publicar o Protocolo Estadual de Regulacdo TRS.

Agdo N° 8 - Avaliar e monitorar os indicadores de qualidade definidos nos relatérios de avaliagdo quadrimestral emitidos pelos fiscais de contrato das Superintendéncias Regionais de
Satide.

Acgdo N° 9 - Participar das reunides da Camara Técnica Estadual da Doenca Renal Cronica.
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Acdo N° 10 - Participar das atividades do Grupo de Trabalho DRC GRAAS/GEPORAS.
Agdo N° 11 - Regular 100% das vagas SUS para Hemodialise.

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

Acdo N° 13 - Monitorar o tempo resposta para disponibilidade de vaga para desospitalizacio dos pacientes internados.
Agdo N° 14 - Atualizar o Protocolo Estadual de Regulagdo do Acesso da Terapia Renal Substitutiva.
Acdo N° 15 - Avaliar a necessidade de expansdo do nimero de vagas para didlise peritoneal na Regido Metropolitana.

Acdo N° 16 - Viabilizar o curso de capacitagdo dos fiscais de contrato TRS das Regionais.

5. Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o Percentual de usudrios Percentual 2018 58,34 100,00 100,00 = Percentual 21,41 21,41
tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados diagnosticados com céancer
com cancer. (até 2022) iniciando tratamento em ate 60

dias a partir do diagnostico
Acgdo N° 1 - Definir e pactuar os fluxos de referéncia e acessos aos pontos de atencdo da Rede de Oncologia do SUS ES em parceria com a GAAE, GGH e GRAAS.
Acdo N° 2 - Estimular a ampliagdo do servigo de referéncia para diagnostico e tratamento de lesdes precursoras do cancer de mama e colo uterino.
Agdo N° 3 - Ampliar o servico diagnéstico em oncohematologia nos hemocentros com contratagio de especialistas e ampliacdo da contratualiza¢do de exames.
Acdo N° 4 - Ampliar Servicos de Radioterapia nos vazios assistenciais da Regido Central/Norte (Programa PER SUS) e na Regido Metropolitana (HEVV).
Acgdo N° 5 - Monitorar os indicadores do Painel de Oncologia instituido pelo Ministério da Satde.
Acdo N° 6 - Organizar o acesso aos hospitais de referéncia para oncologia em parceria com a GRAAS.

6. Ampliar, gradativamente, a razdo de exame Razdo de exame citopatolégico Razdo 2018 0,48 0,68 0,68 Razdo 0,10 14,71
citopatolégico para rastreamento do céncer de colo em mulheres de 25 a 64 anos

de ttero em mulheres de 25 a 64 anos, para alcancar

razdo minima de 0,68 ao ano.

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

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

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

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

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

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

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

7. Ampliar a oferta de mamografia para do Razdo de exame de mamografia Razao 2018 0,34 0,38 0,38 Razao 0,05 13,16
rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 realizado em mulheres de 50 a 69
a 69 anos, para atingir razdo minima de 0,38 ao ano.  anos.

Agdo N° 1 - Capacitar os municipios para utiliza¢do do monitoramento através do SISCAN e TABNET.

Acdo N° 2 - Desenvolver estratégias para que municipios, regionais e prestadores servicos de satide melhorem a utilizacao do sistema SISCAN e aprimorem as a¢des de promocao,
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de mama.

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

Agdo N° 4 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados oficiais que registram casos de céncer de mama na faixa etaria especificada.
Acgdo N° 5 - Fortalecer as referéncias regionais para uso dos SISCAN e fomentar acdes de controle do CA de Colo de Mama.

Acdo N° 6 - Apoiar a organizagio da rede de atencdo as doencas cronicas por regido de saide.

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

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

Unidade

Unidade Ano - Meta % meta
. Indicador para monitoramento e . Linha- Meta de Resultado do .

Descrigiio da Meta avaliacdo da meta de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida - Quadrimestre v

¢ medida  Base 2023) da PAS

Meta
1. Implantar 131 leitos de satide mental em Nimero de leitos de satide mental Nimero 2018 44 131 131 Nimero 52,00 39,69
Hospitais Gerais até 2022. parametrizados implantados na rede
propria e/ou filantrépica
Acdo N° 1 - Manter as 14 clinicas credenciadas com 224 vagas com recurso de origem estadual, até a implantacdo e habilitacdo de leitos de saide mental em hospitais gerais.
Agdo N° 2 - Implantar até 14 leitos na regido Central/Norte conforme pardmetro populacional.
Acgdo N° 3 - Implantar até 90 leitos na regido Metropolitana conforme parametro populacional.
Acdo N° 4 - Implantar até 20 leitos na regido Sul conforme pardmetro populacional.
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Acdo N° 5 - Realizar levantamento de todos os hospitais (préprios e filantrépicos) que tem potencialidade de comportar leitos de saide mental nas trés regides de saide.

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

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

Acdo N° 8§ - Definir em reunido com as subsecretarias mencionadas as estratégias para sensibilizacio das unidades hospitalares identificadas.
Agdo N° 9 - Agendar reunido com as subsecretarias supramencionadas com vistas a efetivagdo das propostas e consequente alcance das metas.
Acdo N° 10 - Apresentar em reunido com as subsecretarias (SSAS/SSERAS e SSEC) o desenho da proposta que trata da ampliacdo de leitos de satide mental em Hospital Geral.

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

Agdo N° 12 - Identificar a viabilidade or¢amentaria para abertura de novos leitos de satide mental em Hospitais Gerais, da rede propria e filantropica de acordo com parametro
populacional.

Acgdo N° 13 - Incluir como meta condicionante nos contratos firmados entre a SESA e Hospitais Filantrépicos e/ou da Rede Propria a abertura de leitos de satide mental nas unidades
hospitalares que comportem tais leitos.

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

2. Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por Razdo de cobertura de CAPS/100.000 Razao 2018 0,56 0,86 0,86 Razdo 0,68 79,07
100 mil habitantes até 2023. habitantes

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Agdo N° 1 - Desconcentrar os SRT distribuindo-os nas trés regides de satide por meio da descentralizagdo politico/administrativa dos servigos, conforme proposta apresentada na
PGASS/2022.

Acgdo N° 2 - Municipalizar 05 SRT's, todas do Tipo 1, na Regido Central Norte, sendo: 02 em Colatina, 02 em Sdo Mateus e 01 em Linhares.

Acdo N° 3 - Elaborar e publicar novo Edital para contratualizagio de instituicio responsével pela administragdo dos 18 SRT- Servicos Residenciais Terapéuticos.
Agdo N° 4 - Manter o funcionamento dos 18 SRT's- Servigos Residenciais Terapéuticos, enquanto nao ocorrer a municipalizagdo.

Acdo N° 5 - Elaborar proposta de cofinanciamento dos SRT visando a descentralizacdo com distribuic@o nas trés regides de saide e municipalizagido dos servigos.
Agdo N° 6 - Apresentar proposta de cofinanciamento dos SRT's aos municipios indicados na PGASS/2022.

Acdo N° 7 - Pactuar nas CIR's proposta de expansdo e qualificacdo da RAPS, nas trés regides de satide, inclusive proposta de municipaliza¢ao dos SRT's.

Acdo N° 8 - Habilitar, junto ao Ministério da Satde, de forma gradativa os 18 SRT's, com vistas ao cofinanciamento tripartite.

Agdo N° 9 - Fiscalizar os 18 SRT's com visitas bimensais para monitoramento do cuidado ofertado pela institui¢do que as administra.

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

Unidad
Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta Meta d:l ¢ Resultado do % meta
Descricio da Meta monitoramento e avaliacio da de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida Quadrimestre lcancad
meta medida Base 2023) da PAS
Meta
1. Implantar servigos de atendimento odontolégico em  N° de servicos implantados Nimero 2018 1 4 4 Nimero 1,00 25,00

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

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

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

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

Acdo N° 7 - Criar e Implantar um jogo educativo em satide no ambito da satde bucal para atender as A¢des do PSE.

Agdo N° 8 - Implantar servi¢os de imagem, com aparelho de radiografia digitalizado: Regido Central Norte - Agua Doce do Norte (1), Barra de Sao Francisco (1), Vila Pavao (1), Ponto
Belo (1), Conceic¢ao da Barra (1), Mantendpolis (1), Alto Rio Novo (1), Pancas (1), Sdo Gabriel da Palha (1), Mucurici (1), Ecoporanga (1), Boa Esperanga (1); Regido Sul - Irupi(1),
Alfredo Chaves (1), Dores do Rio Preto (1), Alegre (1), Pitima (1); Regido Metropolitana - Fundao (2), Marechal Floriano (1), Laranja da Terra (1).

Acgdo N° 9 - Implantar servi¢o regional de imagem: Regido Central Norte - 01 aparelho de radiografia panoramico; 01 aparelho de tomografia cone bean (em local a definir - consércio).

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

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

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

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

fonoaudiologia.

3. Ampliar a cobertura populacional de satide bucal de ~ Percentual de cobertura Percentual 2018 34,80 66,80 66,80 Percentual 45,40 67,96
34,8% para 66,80% na estratégia de saide da familia populacional de satde bucal na

até 2023. Atencdo Priméria em Satde

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Met Iddeade Resultado d % meta
Descricdo da Meta i to e avaliaca de Linha- B;sea- Plano(2020- 2 0; ; n:edida Qesadr?m(:st:e alcancada

- i
da meta medida  Base 2023) - da PAS
Meta

1. Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Satide = Percentual de cobertura Percentual 2018 57,60 88,40 88,40  Percentual 72,64 82,17
da Familia para 88,4% em 2020. populacional de ESF

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

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

Acgdo N° 3 - Implantar o Plano Decenal de Atengdo Primaria a Satide APS +10.

Agdo N° 4 - Qualificar profissionais da GEPORAS para tutoria da Politica Estadual Qualifica-APS, a partir de metodologias ativas.
Acdo N° 5 - Incentivar a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi.

Acgdo N° 6 - Subsidiar os gestores municipais com dados e informagdes pertinentes da Assisténcia para ampliacdo da cobertura e fortalecimento dos servicos da APS.
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Acdo N° 7 - Fomentar a adesdo dos municipios ao Componente de Infraestrutura do Plano Decenal de APS.

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

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

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

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

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

2. Reduzir em 20% a proporgido de internagdes clinicas  Propor¢@o de internagdes Propor¢ao 2018 32,00 25,60 25,60  Propor¢do 27,30 93,77
por condigdes sensiveis a atengdo basica - ICSAB. clinicas por condigdes
sensiveis a atengdo Bésica -
ICSAB
Acdo N° I - Incentivar a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi para fins de qualificacdo da equipe técnica.
Acdo N° 2 - Implementar a Regulacdo Formativa Territorial nas equipes de APS.
3. Municipalizar e implementar a gestdo das acdes Percentual de municipios com = Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 = Percentual 0 0

bésicas de satde para a populagdo adulta privada de
liberdade e dos adolescentes em conflito com a lei, em
100% dos municipios que possuem tais instituigdes até

acdes basicas de satde para
populagdo privada de
liberdade municipalizadas

2021.

Acgdo N° 1 - Instituir Grupo de Gestao Intersetorial para condugdo e monitoramento da Politica Nacional de Atencdo a Satde das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional no
Estado do Espirito Santo (PNAISP).

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

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

Acdo N° 4 - Criar fluxo de regulacdo de exames, consultas e da RUE, em ambito estadual, regional e municipal com intuito de garantir a saide integral das pessoas provadas de liberdade.
Acdo N° 5 - Implementar a adesdo dos municipios sede de Unidades Socioeducativas 8 PNAISARI.

Agdo N° 6 - Criar e monitorar ferramenta de gestdo para que as informagdes/produgao de satide, em ambito da satde das pessoas privadas de liberdade, sejam inseridas nos sistemas de

informagdo em satde (e-SUSVS, SISAB, SINAN e SISCAN).
Acgdo N° 7 - Definir estratégia para utilizacdo do financiamento federal para assisténcia farmacéutica da PNAISP.
4. Alcancgar 100% de homogeneidade na cobertura Percentual de homogeneidade = Percentual 2018 22,22

100,00 100,00 Percentual 0 0

vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme na cobertura vacinal de

preconizado no Calendério Nacional de Vacinagdo até menores de 02 anos de idade.

2022.

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

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

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

Agdo N° 4 - Manter atualizagdes do Plano Estadual de Operacionaliza¢do da Vacinagdo contra a Covid-19.

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

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

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

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

Acdo N° 11 - Monitorar as acdes de Imunizacdo com as Referéncias Municipais e Regionais através de reunides semanais permanentes.

Agdo N° 12 - Implementar a Estratégia Servi¢o Privado no Sistema de Informagdes Vacina e Confia.

Acido N° 13 - Estabelecer parcerias com Organizagdes Nao Governamentais em busca de altas e homogéneas coberturas.

Acgdo N° 14 - Criar e Implantar um jogo educativo em saide no ambito da Atengdo Primdria para atender as Ac¢des do PSE.

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

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

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

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

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

Acgdo N° 21 - Realizar encontros semestrais presenciais com as Referéncias Regionais ¢ Municipais em Imunizacdo, Vigilancia e Atengdo Primaria a Satde.

Acgdo N° 22 - Manter funcionamento do colegiado deliberativo para desenvolver e aprimorar o sistema de informagdes Vacina e Confia - PEI, NEAPRI, GTI e LAIS/UFRN.
Agdo N° 23 - Realizar compra de 06 freezers vertical para a Rede de Frio Estadual.
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Acdo N° 24 - Reestruturar a érea fisica do Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais — CRIE por meio de reforma da estrutura atual e/ou transferéncia para um novo espago no
Heimaba.

Agdo N° 25 - Realizar compra de 05 bragos realisticos destinados a capacitagdo em BCG para as 4 regionais de satde.

Acdo N° 26 - Contratar grafica para confec¢do de cartao de vacinagdo de adulto.

Acdo N° 27 - Implantar Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais nas regides Central, Norte e Sul.

Agdo N° 28 - Realizar aquisi¢do de equipamentos permanentes para o CRIE.

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

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

Acdo N° 32 - Contratar empresa para execu¢do da ampliacdo da cimara frigorifica em 60m? - Rede de Frio - sede Beira Mar — Vitéria.

Agdo N° 33 - Realizar capacitagdo (presencial) em Normas e Procedimentos para vacinagdo para enfermeiros tutores municipais.

Acdo N° 34 - Realizar capacitacio (presencial) em Sistema de Informacdo e Gestao de Estoques para os técnicos municipais.

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

OBJETIVO N° 1.8 - Transversalizar as acdes da Vigilincia em Saiide na RAS de forma que a pratica da vigildncia se incorpore aos servicos de saiide como ferramenta de
gestio, com énfase na promocio da saiide, prevencio e controle de agravos e doencas, regulacio de bens e produtos e analise de fatores de risco para a populagio

Unidade
Unidad Ano - Meta % meta
_ Indicador para monitoramento e nidade n 0 Linha- € Meta de Resultado do me
Descricao da Meta aliacio d . de Linha- B Plano(2020- 2023 did Quadrimest alcancada
avaliacdo da me medida Base ase oo 3) medida - uadrimestre '
Meta
1. Elevar para 85% o indice tnico de avaliagdo do  Propor¢do de 6bitos por causa Propor¢ao 2018 81,30 85,00 85,00  Proporgao 99,12 116,61
desempenho do sistema de estatisticas vitais bésica definida

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

Agdo N° 1 - Capacitar em processos de trabalho sobre mortalidade, sistema de informac@o e vigilancia do 6bito materno infantil em 29 municipios da regido Central Norte.
Acdo N° 2 - Capacitar em processos de trabalho sobre mortalidade, sistema de informacdo e vigilancia do 6bito materno infantil em 23 municipios da regido Metropolitana.
Agdo N° 3 - Capacitar em processos de trabalho sobre mortalidade, sistema de informac@o e vigilancia do 6bito materno infantil em 26 municipios da regido Sul.

Acdo N° 4 - Capacitar em parceria com o ICEPI, 30 novos codificadores de causa basica de obito para garantir gestdo plena de processamento de dados nos 10 maiores municipios em
namero de 6bito por ocorréncia.

Acdo N° 5 - Adquirir 30 (trinta) jogos da CID-10 para capacitagio e descentralizagdo municipal de processos de trabalho sobre mortalidade.
Agdo N° 6 - Atualizar lista de Garbage Code de causa basica de ébito procedendo as devidas qualificacdes de bancos de dados.
Agdo N° 7 - Investigar 100% dos Obitos mal definidos por causas externas.

Acdo N° 8 - Capacitar hospitais e demais fontes notificadoras sobre a Importincia Técnico administrativa e epidemioldgica do Preenchimento da Declaracdo de Obito - VITORIA APART
HOSPITAL.

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

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

2. Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da Nimero de laboratérios regionais Nimero 2018 0 3 3 Nimero ¥ Sem
implantacio de laboratérios regionais, conforme implantados Apuracio
perfil epidemiol6gico de cada regido de satde.

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

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

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

Acdo N° 2 - Ampliar parque tecnoldgico dos laboratérios vinculados ao Nicleo de Biologia Médica e Nicleo de Produtos do Lacen.

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

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

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

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

Acdo N° 8 - Contratar empresa especializada para construcdo do Laboratério Central do Estado (Lacen), drea total 3565 m2 (valor estimativo).
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Acdo N° 9 - Contratar Nicleo de Doencas Infecciosas da Universidade Federal do Estado de Espirito Santo (UFES) para a realizacdo de exames laboratoriais micobacteriolégicos visando
a pesquisa e descentralizacdo do diagndstico da tuberculose e outras micobacterioses, de forma a atender as demandas e necessidades do Lacen

Acgdo N° 10 - Incluir novos agravos ao atual escopo de exames realizados no Lacen na matriz de Biologia Médica e Produtos.

4. Qualificar a vigilancia das doencas Percentual de encerramento Percentual 2018 71,30 85,00 85,00  Percentual 82,30 96,82
infectocontagiosas mantendo em 85% o oportuno das notificacdes
encerramento oportuno das notificacdes compulsérias

compulsérias imediatas.

Acdo N° 1 - Publicar conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificagdes e seus recursos no portal de dados abertos

Agdo N° 2 - Elaborar relatério quadrimestral de Monitoramento da qualidade no preenchimento do sistema de informacdo pelos municipios.
Acdo N° 3 - Assessorar as equipes técnicas das Superintendéncias Regionais de Satde para fortalecimento do processo de monitoramento e avaliag@o.
Acdo N° 4 - Treinar os profissionais notificadores da rede assistencial publica (prépria e ndo propria), filantrépica e privada.

Agdo N° 5 - Criar painéis de indicadores a partir das bases dados de Registro de Doengas e Agravos de Notificagdes

Acgdo N° 6 - Implantar NVEH em hospitais piblicos e privados.

Acdo N° 7 - Capacitar profissionais dos hospitais e superintendéncias e VE municipais em vigilancia epidemioldgica hospitalar.

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

Acgdo N° 10 - Estabelecer monitoramento de notificagdes compulsérias pelos hospitais componentes da RENAVEH ES.

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

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

Agdo N° 13 - Fomentar a realizagdo de diagnéstico e tratamento precoce de IST (Sifilis, Gonococo, Clamidia, e Hepatites B e C) principalmente em populagdes mais vulnerdveis (ex:
Populacdo LGBTQIA+).

Acdo N° 14 - Fomentar a¢des de prevencdo de IST e HIV, principalmente voltadas para populacdes vulneraveis (ex: Populagio LGBTQIA+ e outras).
Acdo N° 15 - Elaborar o Guia de Orientacoes de Vigilancia de Epizootias Estadual.
Agdo N° 16 - Capacitar as equipes técnicas Superintendéncias Regionais de Satide quanto & implantagdo do Guia de Orientacdes de Vigilancia de Epizootias Estadual.

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

5. Alcangar cobertura minima de 75% de Percentual de acompanhamento das = Percentual 2018 73,30 75,00 75,00  Percentual 47,30 63,07
acompanhamento das condicionalidades de Saide  condicionalidades de Saide do
do Program Bolsa Familia/PBF até 2020. Programa Bolsa Familia (PBF)

Agdo N° 1 - Manter e fortalecer o monitoramento dos municipios na verificagdo das condicionalidades.

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

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

Agdo N° 4 - Incentivar a descentralizagdo do registro das informagdes das condicionalidades de satide do programa no &mbito municipal.

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

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

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

6. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade por acidentes Taxa 2018 14,67 13,53 13,53 Taxa 4,60 294,13
por acidentes de transporte terrestre. de transporte terrestre

Acgdo N° 1 - Fomentar a implantacdo 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).

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

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

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

Acdo N° 5 - Implantar servico de notificagdo individual de vitimas de acidentes de transporte terrestres em servigos da rede de urgéncia e emergéncia em satde.

Acgdo N° 6 - Capacitar os profissionais dos servicos da rede de urgéncia e emergéncia em satide em notificagiio individual de vitimas de acidentes de transporte terrestres.
Acgido N° 7 - Capacitar as referéncias técnicas das vigilancias epidemiolégicas municipais em notificac@o individual de vitimas de acidentes de transporte terrestres.

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

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

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

7. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade Taxa de mortalidade por agressdes ~ Taxa 2018 28,82 26,58 26,58 Taxa 7,45 356,78
por agressoes.

Acdo N° 1 - Qualificar os profissionais da ESF para a Linha de Cuidados as Pessoas em Situacdo de Violéncia.

Acdo N° 2 - Alinhar na SESA os compromissos assumidos no Pacto estadual de enfrentamento da violéncia contra a mulher/SEDH.
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Acdo N° 3 - Realizar discussdes sobre a implantacdo de comité de investigacdo de 6bitos por causas externas.

Agdo N° 4 - Fortalecer as referéncias regionais de Vigilancia de Acidentes e Violéncia.

Acgdo N° 5 - Efetivar o funcionamento da cdmara técnica intersetorial GEPORAS/GEVS de acidentes e violéncia.

Acdo N° 6 - Elaborar Politica Estadual de Reducdo de Morbimortalidade por Acidentes e Violéncia.

Agdo N° 7 - Fortalecer uma agenda permanente entre vigilancia e APS para a redu¢do de morbimortalidade por acidentes e violéncia.

Acdo N° 8 - Organizar a RAVS - Rede de Atencio e Vigilancia em Satide as pessoas em situacdo de violéncia.

Acgdo N° 9 - Estabelecer um grupo condutor para a Politica de reduc@o de morbimortalidade por acidentes e violéncia.

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

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

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

8. Realizar 100% das anélises em amostras de Proporcio de andlises realizadas em Propor¢ao 2018 73,90 100,00 100,00 Proporcao 40,72 40,72
dgua para consumo humano quanto aos amostras de dgua para consumo
parametros de coliformes totais, cloro residual humano quanto aos pardmetros
livre e turbidez, até 2020. coliformes totais, cloro residual

livre e turbidez.

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

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

9. Reduzir a letalidade por dengue grave, Taxa de letalidade de dengue grave Taxa 2018 2,00 1,00 1,00 Taxa 2,32 43,10
mantendo a taxa de letalidade anual menor que
5%.

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

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

Acgdo N° 3 - Realizar a manutengio mecanica dos equipamentos de UBV Leve e Pesada (Preventiva e corretiva).

Acdo N° 4 - Realizar higienizacdo preventiva dos equipamentos e veiculos de UBV.

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

Acdo N° 6 - Coordenar o processo de elaboracdo da Linha de Cuidado e sua implantac@o.

Agdo N° 7 - Implementar o plano de Arboviroses.

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

Acdo N° 9 - Monitorar a elaboragdo obrigatéria pelos municipios dos respectivos planos de contingéncia para atendimento de casos suspeitos/diagnosticados.
Agdo N° 10 - Intensificar os processos de mobiliza¢do e educagdo em satde nos municipios.

Acdo N° 11 - Publicar conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificacdo de doencas Transmitidas pelo Aedes Aegypti no portal de dados abertos
Acdo N° 12 - Criar e implantar um jogo educativo em satide no ambito da Vigilancia Ambiental para atender as A¢des do PSE.

10. Implantar Plano de Vigilancia em Saidde de Niimero de municipios prioritdrios  Nimero 2018 0 15 15 Niimero 16,00 106,67
Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos  VSPEA implantado.
15 municipios prioritarios.

Acdo N° 1 - Assessorar e capacitar 0s municipios e regionais para o levantamento de informag¢des, mapeamento e acompanhamento das notificacdes de intoxica¢do exdgenas por uso de
agrotoxicos.

Acdo N° 2 - Assessorar os municipios nas analises e elaboracio de informativos sobre consumo e intoxica¢des por agrotoxico, e alternativas saudaveis para a populagdo.
Agdo N° 3 - Elaborar de boletins tematicos quadrimestrais sobre Intoxicagao por agrotéxico.
Acdo N° 4 - Publicar conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificagdo de Intoxicagdes Exdgenas no portal de dados abertos.

Acgdo N° 5 - Capacitar profissionais de saide das areas de Vigilancia a Satide e Atenc¢@o Priméria dos municipios prioritarios para identificar, notificar, investigar e monitorar os casos de
intoxicagdo por agrotoxicos.

Agdo N° 6 - Padronizar fluxo entre os servicos de satde para a prevengdo, o diagndstico, a assisténcia e reabilitacdo dos casos de intoxicagdes exdgenas.

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

Acdo N° 1 - Monitorar os COE implantados.
Agdo N° 2 - Dar suporte técnico aos municipios para implantagdo de COE municipal na vigéncia de emergéncias em satde publica ou desastres.

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

Acgdo N° 1 - Fornecer as equipes de fiscalizagdo, os equipamentos de informatica portateis para a realizagdo de inspecdo sanitaria.
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Acdo N° 2 - Ampliar e qualificar as notifica¢des de indicadores de infeccao relacionadas a assisténcia - IRAS (Pneumonia relacionada a assisténcia a sadde - PAV, Infeccdo primaria de
corrente sanguinea - IPCSL e Infecc¢@o do Trato Urinario relacionada a assisténcia a saide - ITU) em hospitais com UTI adulto do estado do ES.

Agdo N° 3 - Ampliar o preenchimento do questionério de Avaliagdo Nacional das Praticas de Seguranga do Paciente pelos hospitais com UTI adulto, pediétrica e neonatal do estado do
espirito Santo.

Acdo N° 4 - Fornecer as equipes de fiscalizac@o, os instrumentos de medi¢do necessarios para o monitoramento dos hospitais e implantar um plano de calibrac@o (ex: termémetros, trenas,
etc.).

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

Acgdo N° 6 - Mapear o processo de monitoramento do risco sanitdrio e implantagdo de plataforma digital para cadastramento dos estabelecimentos e gerenciamento do processo de
monitoramento.

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

Agdo N° 9 - Desenvolver aplicativo para gerenciamento da classificacdo de risco nas unidades hospitalares.

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

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

Agdo N° 12 - Adquirir equipamentos (monitor curvo 32 polegadas, Notebooks e impressoras portateis) para modernizar e agilizar as fiscalizagdes, inspecdes sanitarias e monitoramento.
Agdo N° 13 - Implantar 60% dos requisitos do modelo de Sistema de Gestdo da Qualidade para o SNVS no escopo do licenciamento sanitdrio.
Acdo N° 14 - Promover a formagdo de auditores internos da Qualidade.

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

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

Acdo N° 17 - Revisar o cédigo de saide (Lei 6066/99) e o Manual de Processo Administrativo Sanitario.
Acgao N° 18 - Capacitar técnicos da VISA em processo Administrativo Sanitdrio.

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

13. Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de casos Percentual de Incidéncia de Taxa 2020 154,82 132,74 100,00 Taxa 60,95 217,78
de acidentes por animais pe¢onhentos em acidentes por animais peconhentos

humanos no estado do Espirito Santo. (por 100.000 habitantes)

Agdo N° 1 - Detectar situagdes de alerta, surto ou epidemia relacionado aos acidentes por animais pe¢onhentos.

Acdo N° 2 - Articular com outras dreas governamentais e setores da sociedade civil para a adocdo de iniciativas integradas que visam a reduc@o dos acidentes em trabalhadores e na
populacio em geral.

Acdo N° 3 - Adquirir insumos para a captura e acondicionamento de animais pe¢onhentos.

Acgdo N° 4 - Implementar melhorias na infraestrutura da sede do CIATox.

Acdo N° 5 - Publicar conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificacdo de Acidentes por Animais Peconhentos no portal de dados abertos.

Acgdo N° 6 - Capacitar profissionais de saide e agentes de endemias no manejo e controle dos animais, assisténcia as vitimas de acidentes, gerenciamento de soros antivenenos e
notificacdo do agravo no ESUS-VS (Didrias para profissionais, estadia).

Acdo N° 7 - Adotar medidas de intervenc@o para reducdo dos impactos na saide a partir da andlise das informacdes coletadas de acordo com as competéncias estaduais e municipais.

14. Ampliar para 70 % o percentual de municipios = Percentual de municipios que Percentual 2018 38,46 70,00 70,00  Percentual 27,00 38,57

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

notificam todos os agravos de
notificac@o universal relacionados
ao trabalho

biolégico e intoxicagdo exdgena).
Acdo N° 1 - Publicar conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificagdo de Acidentes por Animais Peconhentos no portal de dados abertos.
Agdo N° 2 - Elaborar material audiovisual e pegas graficas na tematica satide do trabalhador.

Acgdo N° 3 - Apoiar os CERESTS regionais para monitoramento das agdes de satide do trabalhador aprovadas no Plano Nacional de Sadde 2020-2023 e suas respectivas programagdes
anuais.

Acdo N° 4 - Elaborar Guia para Prevencio e Atencdo ao cancer de Pele relacionado ao Trabalho.

Agdo N° 5 - Implantar unidades de referéncia para investigacdo, notificagdo e tratamento de doencas e agravos relacionados ao trabalho (no HUCAM/ UFES para Pneumoconioses e Perda
Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR); no CREFES para LER/DORT; no HSRC para cancer ocupacional).

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

Acgdo N° 7 - Realizar oficinas regionais com foco na implantagdo e descentralizacdo do Guia para Prevengdo e Atengdo aos Acidentes de Material Biologico com Profissionais de Satde.
Acdo N° 8 - Elaborar o plano estadual de enfrentamento e monitoramento da exposicdo ocupacional ao Amianto.

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

Agdo N° 10 - Elaborar e ofertar curso online de formagao bésica em Vigilancia em Satde do Trabalhador (VISAT) para técnicos da vigilancia em satide municipais

Acgido N° 11 - Disponibilizar apoio técnico as Superintendéncias Regionais de satide para a implementacdo das acoes de Vigilancia em Sadde do Trabalhador previstas na PNVS, PNSTT e

Resoluc@o 603 do CNS.
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Acdo N° 12 - Realizar o II Simpésio de Saide do Trabalhador.
Agdo N° 13 - Elaborar pesquisas por meio do grupo de estudos e pesquisas em satide do trabalhador (GEPSAT).
Acgdo N° 14 - Realizar o diagndstico situacional da rede de atengdo a satde do trabalhador e da trabalhadora no Espirito Santo.
Acdo N° 15 - Elaborar a Linha de Cuidado de Acidentes de Trabalho com Exposi¢do a Materiais Biolégicos.
15. Alcangar a propor¢do de cura dos casos novos  Propor¢do de cura de hanseniase Propor¢ao 2020 91,40 90,00 90,00  Proporgao 21,80 24,22
diagnosticados de Hanseniase. entre os casos novos diagnosticados
no anos das coortes PB e MB
Acgdo N° 1 - Monitorar a qualidade no preenchimento do sistema de informacao pelos municipios.
Acdo N° 2 - Qualificar os Coordenadores municipais de Vigilancia Epidemiolégica para o monitoramento dos Sistemas de Informagéo.
Agdo N° 3 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliacdo com as regionais de satiide e municipios.
Acdo N° 4 - Realizar oficinas de capacitacdo em hanseniase.
Agdo N° 5 - Manter o centro de referéncia em hanseniase.
Agdo N° 6 - Implantar e implementar o protocolo de investigacdo da resisténcia medicamentosa em hanseniase nos hospitais estaduais de referéncia.

16. Alcancar a propor¢do de cura dos casos novos  Proporcdo de cura de casos novos Propor¢do 2020 62,00 85,00 85,00  Proporc¢io ¥ Sem
diagnosticados de Tuberculose. de tuberculose pulmonar com Apuragio
confirmacdo laboratorial

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

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

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

Agdo N° 5 - Realizar oficinas de capacitagdo em sistema ILTB.

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

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

Acdo N° 9 - Publicar conjunto de dados Registro de Doencas e Agravos de Notificagido de Tuberculose no portal de dados abertos.

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

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

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

Agdo N° 13 - Monitorar o sistema SIMC.

OBJETIVO N° 1.9 - Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais padronizados no SUS-ES mediante o uso r: 1, atendi to h izado, logistica de
distribuicido adequada, politica de financiamento e monitoramento
Indi i Ano - M i
- ndl?ador para - Unidade .no Linha- eta Meta Um(!ade de Resultado do % meta
Descricdo da Meta t to e aval de Linha- Base Plano(2020- 2023 medida - Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2023) Meta da PAS
1. Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, Nimero de novas farméicias  Nimero 2018 20 4 4 Nimero 0 0

ampliando em 20% as Farmdcias Cidadds Municipais.  cidadds municipais
Acdo N° 1 - Manter o SERP (Sistema Estadual de Registro de Precos) e ampliar o elenco ofertado aos municipios.

Agdo N° 2 - Realizar o diagndstico situacional da Assisténcia Farmacéutica Municipal em grupos regionais com objetivo de propor intervengdes em assisténcia farmacéutica aos gestores
municipais, bem como acompanhar e auxiliar na implantagio das mesmas.

Acdo N° 3 - Promover educacdo continuada para equipes da Assisténcia Farmacéutica Municipal (componente basico, estratégico e especializado).
Acgdo N° 4 - Incentivar com repasse financeiro a implanta¢@o ou estruturacdo de Farmacias Cidadas Municipais.
Acgdo N° 5 - Manter o repasse financeiro de forma complementar aos Municipios por meio do incentivo a Assisténcia Farmacéutica na atengio basica.

2. Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Politica publicada Nimero 1 1 Numero 0 0
Assisténcia Farmacéutica até 2020.

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

Acdo N° 3 - Ampliar o nimero de fungdes gratificadas para profissionais CEFT, substituindo 2 func¢des de 20 horas para 2 fungdes de 40 horas e criando 2 novas fun¢des de 40 horas para
farmacéutico e nutricionista.

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

3. Ampliar de 12 para 15 o nimero de Farmécias Nimero de novas farmacias ~ Nidmero 2019 12 15 15 Nimero 14,00 93,33
Cidadas Estaduais. cidadas estaduais

Acdo N° 1 - Capacitar os profissionais de satide referente aos processos de trabalho das farmacias e aos protocolos clinicos vigentes de medicamentos, insumos e férmulas nutricionais.
Agdo N° 2 - Implantar novas unidades de Farmacia Cidada Estadual nas Regides Central Norte e Metropolitana apds finalizacao da PPP de Logistica em Satde.
Acgido N° 3 - Publicar conjunto de dados/ntimero de atendimentos nas farmdacias Cidadas no portal de dados abertos.
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Acdo N° 4 - Promover educacdo continuada para equipes da Assisténcia Farmacéutica (componente basico, estratégico e especializado).
Agdo N° 5 - Implementar o servigo de triagem qualificada nas farmécias cidadas estaduais.

Acgdo N° 6 - Manter o servi¢o “Medicamento em Casa” para os municipes de Cachoeiro de Itapemirim e Guagui.

Acdo N° 7 - Publicar conjunto de dados/nimero de processos ativos por farmécia cidada no portal de dados abertos.

Agdo N° 8 - Preparar infraestrutura e dados para implantagio de novas farmécias.

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

4. Implantar distribui¢do regionalizada de Numero de centros de Namero 2018 1 4 1 Numero 0 0
medicamentos, dietas e férmulas nutricionais. distribuicdo regionais
implantados

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

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

Acgdo N° 3 - Adquirir e disponibilizar medicamentos, insumos e formulas nutricionais solicitadas pela via administrativa (nominais), proporcionalmente a demanda.

Acdo N° 4 - Adquirir e disponibilizar medicamentos, insumos e formulas nutricionais demandadas por via judicial, proporcionalmente a demanda.

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

assisténcia farmacéutica.

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

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer o ICEPi como instincia de Formacio, Pesquisa e Inovaciio para o SUS

Indicador para Unidade Ano - . Meta Unidade % meta
. . ) Linha- Meta ) Resultado do
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2020- 2023 de medida Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida  Base 2023) - Meta da PAS
1. Conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar Numero de bolsas Namero 2018 0 600 600 Nuamero 636,00 106,00
o Programa Estadual de Formagdo de Especialistas para o concedidas

SUS.

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

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

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

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

Acdo N° 5 - Ofertar 95 novas bolsas para Residentes em Programas de Residéncia Multiprofissional, caso credenciamento de novos Programas pela Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional (Atengdo a Satide da Crianga e do Adolescente, Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo Facial, Enfermagem Obstétrica, Atencdo em Terapia Intensiva e Atencéo Integral
a Satde da Pessoa com Deficiéncia).

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

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

Acdo N° 8 - Manter os Programas de Residéncia Médica: Clinica Médica (HESVV), Medicina Intensiva (HDS/HEUE), Neurocirurgia (HEC) e Psiquiatria (CAPAAC) (66 bolsas).

Acdo N° 9 - Implantar Programa de Residéncia Multiprofissional: Atencdo em Terapia Intensiva, Reabilitacdo Fisica e Gestdo em Politicas de Satde (85 bolsas).

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

Acdo N° 11 - Manter Projeto Préticas Gerenciais Aplicadas a Educacdo em Satide- PGAES.

Acdo N° 12 - Manter Gestdo Anual do ICEPi.

2. Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de ~ Nimero de apoiadores Namero 2018 0 50 50 Nimero 23,00 46,00
Apoio Institucional da SESA aos municipios, nas regides de  em atividade

satide.

Acdo N° 1 - Induzir a estruturagio e fortalecimento da Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude, a partir da implantacdo de dispositivos e programas da SESA.

Acgdo N° 2 - Induzir a gestdo/municipal local na qualificacdo do acesso na Atengdo Primdria a Satde.

Acdo N° 3 - Implementar junto ao Apoio Institucional, a contrata¢do e atuacdo de Agentes de Equidade do SUS, objetivando a intensificac@o agdes politicas e assistenciais direcionado as
populagdes em situacdo de maior vulnerabilidade.

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

Agdo N° 5 - Implantar os dispositivos de Apoio Institucional nas regionais de saide e municipios.

3. Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa  Numero de grupos de Namero 2018 0 12 12 Nuimero 0 0
de fomento de pesquisa no SUS até 2022. pesquisa cadastrados no
CNPq
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Acdo N° 1 - Publicar editais de pesquisa para o ciclo 2023.

Agdo N° 2 - Publicar edital de credenciamento de servidores como pesquisadores SESA e de novos grupos de pesquisa referente ao ano de 2023.
Agdo N° 3 - Criar Comité de Ftica em Pesquisa ICEPi/SESA.

Acdo N° 4 - Customizar o Sistema de Gestdo Académico para registros das demandas da Coordenacdo de Pesquisa do ICEPi.

4. Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das Nimero absoluto de Namero 2018 0 3.160 3.160 Nimero 3.762,00
equipes de Atencdo Priméria em Satde até 2022. profissionais qualificados

Acdo N° 1 - Elaborar e implantar Curso de Especializacdo em Consultério na Rua (100 vagas).

Acdo N° 2 - Ampliar nimero de profissionais no Curso de Aperfeicoamento em Consultério na Rua.

Agdo N° 3 - Finalizar 1* turma do Curso de Especializacdo em Enfermagem com Enfase na Estratégia Satde da Familia e Comunidade (400 vagas).

Acdo N° 4 - Ampliar nimero de profissionais no Curso de Aperfeicoamento em Praticas Clinicas de Enfermagem em Atencio Primaria.

Agdo N° 5 - Ampliar o Componente do Provimento e Fixacdo de Profissionais do Programa Estadual de Qualificagdo da Atengdo Primaria a Satde (Qualifica APS).
Acgdo N° 6 - Implantar agenda de gestdo do trabalho e fixacdo de profissionais especialistas em satide da familia em concomitancia ao destes em vazios assistenciais.
Acdo N° 7 - Ampliar nimero de profissionais no Curso de Odontologia Clinica em Aten¢do Primdria a Satde.

Agdo N° 8 - Ampliar nimero de profissionais no Curso de Aperfeicoamento em Praticas Clinicas em Medicina de Familia e Comunidade.

Acdo N°9 - Finalizar 1* turma do Curso de Especializacdo em Medicina de Familia e Comunidade (600 vagas).

Acdo N° 10 - Finalizar 1* turma do Curso de Especializacdo em Odontologia com Enfase na Estratégia Saide da Familia e Comunidade (320 vagas).

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

Acdo N° 12 - Concluir 1* turma do Curso de Especializagdo em Planejamento, Gestido e Governanca de Redes de Atencdo e Vigilancia em Satde (160 vagas).

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

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

Acdo N° 15 - Implantar o Curso de Especializacdo em Planejamento, Programacio Assistencial, Gestdo e Governanca Regional (120 vagas).

Agdo N° 16 - Elaborar e implantar Curso de Especializagdo em Imunizag@o.

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

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

Ac@o N° 19 - Curso de Atualizacdo em Imunizacdo e Caderneta vacinal.

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inovacio no SUS (INOVASAUDE), qualificando a atenciio em saiide no ES, com o desenvolvimento,
avaliacdo e/ou incorporacio de inovaciio e o uso de t )| no 1 de saide

s tod

Unidade

119,05

Indicador para Unidade  Ano - Meta % meta

Linha- de Resultado do

Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- Plano(2020- Meta 2023 ) . 1
.~ . Base medida - Quadrimestre
avaliacdo da meta  medida Base 2023) Meta

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

Acdo N° 1 - Realizar apoio técnico aos municipios na utilizagdo do ESUS VS.

Agdo N° 2 - Realizar apoio as regionais na utilizacdo do sistema web - e-SUS VS.

Acdo N° 3 - Induzir as regionais no processo de capacitacdo de novos usudrios do sistema.

Agdo N° 4 - Realizar melhorias do sistema e testagem das funcionalidades do sistema.

Acgdo N° 5 - Capacitar técnicos da Vigilancia em Satide e Atencdo Priméria e de Assisténcia da SESA central e das Regionais de Satde.
Acdo N° 6 - Realizar apoio as regionais na capacita¢io do corpo técnico dos municipios no dominio de monitoramento utilizado os Bis.
Agdo N° 7 - Prestar servi¢os de suporte técnico e infraestrutura para o sistema e-SUS VS no Datacenter do Prodest.

Acgdo N° 8 - Melhorar infraestrutura no ambiente de Datacenter (Ampliacdo e redundancia dos servidores de aplica¢do e banco de dados).
Acdo N° 9 - Integrar com o sistema GAL (sistema utilizado no LACEN).

Acgdo N° 10 - Integrar com o Barramento de Dados Estadual.

2. Informatizar 100% das UBS dos municipios que aderiram  Percentual de UBS Percentual 100,00 Nao Percentual ¥ Sem
ao Edital de Chamada Publica do ICEPi N° 005/2019 e que  informatizadas programada Apuragio
tem insuficiéncia de equipamentos nessas unidades para

utilizacdo do PEC e-SUS.

3. Implantar o prontudrio eletronico em 100% dos Numero de Numero 78 78 Numero 14,00
municipios que aderiram ao Edital de Chamada Piblica do  municipios com
ICEPi N° 005/2019 até 2022. prontudrio eletrénico

implantado

Agdo N° 1 - Desenvolver painéis de dados na qualifica¢do do sistema e- SUS APS PEC Multimunicipal.

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

Agdo N° 4 - Qualificar equipes de multiplicadores dos municipios, sistema e- SUS APS PEC ambiente multimunicipal.

Acdo N° 5 - Realizar expansao da implantacdo do sistema e-SUS APS PEC Multimunicipal.

Acdo N° 6 - Desenvolver sistema Integragdo do e-SUS APS e SIA-SUS.

4. Implantar o sistema integrado de regulacdo ambulatorial ~ Niumero absoluto de ~ Nimero 78 78 Nimero
em todos os Municipios por meio da adesdo municipal até municipios que

2020. aderiram ao sistema

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

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

Agdo N° 3 - Prestar servi¢os continuados de Suporte Técnico, Manutenc¢@o Corretiva e Evolutiva do Sistema MVReg Soul — Regulacdo Formativa.

Acdo N° 4 - Monitorar periédico dos indicadores de resultados compromissados.

78,00

100,00

Agdo N° 5 - Disponibilizar teleconsultorias por meio da implantagdo e implementac@o dos servicos de telemedicina, telessatde e telediagndstico a partir das necessidades identificadas.

Acdo N° 6 - Desenvolver relatérios gerenciais e painéis de dados na qualificacdo do sistema.

Acdo N° 7 - Elaborar a¢des de implantagdo, implementa¢do, manutencdo e suporte dos Sistemas de informacdo da Atencdo Especializada e Regulagdo no contexto do Programa de

Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo aplicadas a saide — PROTICSUS.

Agdo N° 8 - Reestruturar processo de comunicagdo, envio de documentos e agendamento do paciente.
Acdo N° 9 - Reestruturar processo de suporte ao sistema.

Acdo N° 10 - Integrar Barramento de Dados Estadual.

Agdo N° 11 - Capacitar especialistas envolvidos no processo de Regula¢do Formativa Territorial.

5. Disponibilizar teleconsultorias, por meio da implantagio ~ Nimero de Nimero 2018 1.433  19.150 Nao Nimero
e implementacio dos servicos de telemedicina, telessatide e teleconsultorias programada
telediagnostico, a partir das necessidades identificadas. realizadas

6. Modernizar e ampliar a informatiza¢do de 100% hospitais ~Ntamero de hospitais =~ Ndmero 2018 11 18 18 Nutmero
da rede prépria até 2020. atendidos

Agdo N° 1 - Implantar sistema de Gestao de Saide nas unidades hospitalares de pequeno e médio porte.

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

Acdo N° 3 - Comprar notebooks e desktops para unidades hospitalares.

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

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

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

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

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

Agdo N° 9 - Captar recursos de emendas parlamentares para investimento em tecnologia da informagdo e infraestrutura.

Acdo N° 10 - Elaborar a proposta de reestruturagao da GTL.

¥ Sem
Apuragio

¥ Sem
Apuragio

Acdo N° 11 - Catalogar e documentar os sistemas da SESA, incluindo documentac@o para usudrios dos sistemas, para os gestores dos sistemas e para a equipe técnica de TIL

Agdo N° 12 - Criar ambiente estruturado em containers para agilidade de Deploy de novas aplicagdes e economia de recursos.
Acgdo N° 13 - Criar base de dados tnica para consumo dos sistemas da SESA com a finalidade de unificar o prontuario do paciente.

Agdo N° 14 - Criar repositério central para versionamento de projetos-codigos.

Acd@o N° 15 - Criar rede de atendimento em tecnologia de informagao, infraestrutura e suporte ao usudrio, com defini¢do de pontos focais nos hospitais A e B, SREs, Hemocentros,

subordinada hierarquicamente a GTI e administrativamente ao setor que estdo alocados

Acdo N° 16 - Elaborar, desenvolver e implantar estratégias e protocolos de Seguranca de Redes, Infraestrutura e monitoramento dos ambientes TIC instalados SESA-ES

Agdo N° 17 - Elaborar e publicar norma de aplicagdo do termo de compromisso terceiros.

Acdo N° 18 - Elaborar e publicar norma de aplicagdo do termo de responsabilidade uso de equipamentos.
Acdo N° 19 - Elaborar e publicar norma de aplicagdo do Termo de Responsabilidade e Confidencialidade.
Agdo N° 20 - Elaborar e publicar norma de uso do plano de Gestdo de acessos e seguranga.

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

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

Agdo N° 23 - Elaborar protocolo de manuten¢do da Topologia de Aplicacoes da SESA.

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

Agdo N° 25 - Elaborar protocolos e plano utilizagdo do MinIO.

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

Acdo N° 27 - Realizar férum semestral de Governanca Digital na SESA.
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Acdo N° 28 - Alimentar semestralmente o SIGES com atualiza¢des dos projetos estratégicos de governo sob demanda da GTI.

Acdo N° 29 - Elaborar proposta do Plano Diretor de Tecnologia da Informagio e Comunica¢do — PDTIC.

Acdo N° 30 - Realizar 2 Workshops para apoiar o desenvolvimento da cultura de tomada de decisoes baseadas em dados (data driven).
Acdo N° 31 - Elaborar plano de gestdo de riscos.

Acdo N° 32 - Elaborar plano estratégico de TIC da SESA.

Acdo N° 33 - Elaborar Termo de Cooperagdo (convénio) firmado com a Organizacido Pan-Americana de Satide (OPAS) para construgido do Plano Diretor de Tecnologia da Informacao e
Comunicacao — PDTIC.

Acdo N° 34 - Realizar 4 oficinas/workshops sobre melhores préticas para utilizagdo da ferramenta Kanboard.

7. Desenvolver agdes do Laboratério de Inovacdo em Numero de Nicleos  Ntimero 8 8 Nimero 15,00 187,50
Praticas de Satde (LIPRAS). (LIPRAS)
Implantados

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

Acdo N° 2 - Manter o Programa de Tecnologias de Informagido e Comunicacao aplicadas a Saide — PROTICSUS.

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

Acdo N° 5 - Implantar e manter Escritérios de Gestdo de Alta em 7 unidades hospitalares.

Acgdo N° 6 - Manter o Projeto da Medicina hospitalista em 7 unidades hospitalares.

Agido N° 7 - Manter o Projeto de Implantagdo dos Nicleos Internos de Regulagdo em 13 unidades Hospitalares.

Acdo N° 8 - Manter o Projeto Auto Regulagdo Formativa Territorial: inovagdo do Acesso Assistencial.

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

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

Acdo N° 11 - Manter o Projeto Observatorio das Redes Sociais sobre Satde.

Acido N° 12 - Manter o Projeto de Gestdo da Inovagdo na Construgdo do Complexo Norte de Satde.

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

Acgido N° 14 - Desenvolver o Projeto de Satide digital no campo da imunizagdo e da regulacdo do acesso a satide, em parceria com o LAIS/UFRN.
Agido N° 15 - Manter o Projeto de Educacdo Popular em Satde.

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

1. Implantar o Comité de Gestdo do trabalho e Gestdo da  Comité de Gestdo do Numero 2018 Nimero ¥ Sem
Educagio, com reabertura da Mesa de Negociagio trabalho e Gestdo da programada Apuragio
Permanente do SUS até 2020. Educacao implantado
2. Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e Numero de trabalhadores Nuamero 2018 411 1.500 1.500 Niamero 754,00 50,27
fundamental na satde até 2023. inscritos em processo de
qualificagdo.

Acdo N° 1 - Construir Curso de Sistemas de Informagdo em Satide em parceria com a APS e NUDETISUS.
Acdo N° 2 - Formatar parcerias para realizagdo dos projetos.

Acdo N° 3 - Levantar demanda junto as areas técnicas e unidades da SESA e municipios.

Acdo N° 4 - Estruturar equipe do Nicleo de Educagdo e Formagdo em Satde.

Acido N° 5 - Elaborar projetos de formacao de trabalhadores de nivel médio.

Acdo N° 6 - Iniciar projetos de formacdo de trabalhadores de nivel médio.

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

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

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

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

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

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

Acdo N° 1 - Ofertar nova turma do curso de Especializagdo em Planejamento, Gestdao e Governanga da RAVS/ICEPi.

Acdo N° 2 - Alimentar semestralmente o SIGEFES com as metas fisicas e financeiras do PPA.

Acdo N° 3 - Realizar balanco quadrimestral do uso do Kankan para o M&A da PAS 2023.

Acio N° 4 - Elaborar o Relatério Anual Gestao 2022.

Acdo N° 5 - Realizar oficina de avaliagdo dos resultados do PACTO BIPARTITE de 2022.

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

Agido N° 7 - Realizar no minimo 6 reunides do GT-GPEGIS - Grupo de Trabalho de Gestdo do Planejamento Estratégico e Governanga de Informacdes em Satde (instituido pela Portaria
227-S/2020).

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

Acdo N° 9 - Implementar e executar acdes a partir das bases dados oficiais de Satide para o Projeto Integragdo de Dados do Poder Executivo Estadual.

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

Acdo N° 12 - Elaborar a Programacio Anual de Saide 2024

Ac@o N° 13 - Estruturar capacitagdo/formagdo para o corpo técnico da SESA em processos de planejamento e elaboracio de instrumentos de planejamento do SUS.

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

Acdo N° 15 - Elaborar a proposta orcamentaria da SESA para o Plano Plurianual (PPA) 2024-2027.
Acdo N° 16 - Elaborar a proposta orcamentéria de 2024 da SESA (PLOA 24).

Acgdo N° 17 - Criar uma rede ascendente, com definic@o de pontos focais nos 78 municipios, para condug¢io do Plano de Gestdo do Planejamento Estratégico e Governanga de Informagdes
na Satde (Portaria 150 - R de 29/07/20).

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

Acdo N° 1 - Incluir e monitorar informagdes da SESA no Portal Conecta Cidaddo ES.
Acgdo N° 2 - Atualizar e aprimorar as informagdes relativas a SESA no Portal Transparéncia ES.
Agido N° 3 - Realizar 3 oficinas virtuais e oficinas presenciais sobre Plano de Dados Abertos na SESA.

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

1. Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de Nimero de PDR Nimero 2018 Nimero 100,00
Regionalizagio) a partir da reorganizagao redefinido

das redes de atencdo a satide e da
implantacdo da regulagio formativa
assistencial até 2021.

Acdo N° 1 - Concluir a elabora¢io dos Planos Regionais Integrados — PRIs.

2. Ampliar o percentual da rede de servicos  Percentual de servigos Percentual 2018 40,00 60,00 60,00 Percentual ¥ Sem
préprios da SESA com novas alternativas de  préprios com novas Apuragdo
gestdo complementares a administragdo alternativas de gestao

direta.

Acdo N° 1 - Transferir para a Fundagdo iNOVA a gestdao do HINSG.

Acdo N° 2 - Transferir para a Fundacdo iNOVA a gestdo do HMSA.

Acdo N° 3 - Transferir para a Fundagdo iNOVA a gestao do HDDS.

Acdo N° 4 - Transferir para a Fundagido iNOVA a gestao do HRAS.

Agdo N° 5 - Transferir para a Fundagdo iNOVA a gestio do HEAC.

Acdo N° 6 - Contratualizar e monitorar as agdes e servigos geridos pela Fundagdo iNOVA Capixaba e outras modalidades de gestdo.

Acdo N° 7 - Acompanhar quadrimestralmente a execugio or¢amentdria e financeira de custeio dos hospitais geridos pela Fundacdo Inova.
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3. Reduzir em 5% ao ano o gasto com o Percentual de reducdo do Moeda 2020 119.673.067,92  79.440.919,77 79440919,17 Moeda 35.524.479,64 223,62

cumprimento de sentencas judiciais na gasto com o

Satdde, por meio da implementacdo do cumprimento de

Programa SUS + Justica. sentencas judiciais na
Saide.

Acdo N° 1 - Acompanhar as a¢des de recuperacdo de passivo financeiro do SUS, especialmente quanto aos valores objetos de depdsitos judiciais e ressarcimento pelos demais entes da
federacdo.

Agdo N° 2 - Promover a transparéncia ao cumprimento das demandas judiciais na Sadde.

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

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

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

4. Garantir o gerenciamento de 100% da Percentual de projetos Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Carteira de Programas e Projetos prioritdrios  prioritarios gerenciados

da SESA e de Governo no periodo 2020- no periodo de 2020-2023

2023.

Agdo N° 1 - Definir novo cronograma de reunides (anual).
Acgdo N° 2 - Realizar 132 reunides de gerenciamento e monitoramento com os 14 projetos da carteira (anual).
Acdo N° 3 - Realizar 12 reunides de gerenciamento e monitoramento dos projetos com Subsecretdrio e Secretario da SESA.

5. Qualificar 640 gestores e Camaras Numero de gestores e Nimero 640 Nao Nimero ¥ Sem
Técnicas de CIR e CIB para fortalecer o técnicos qualificados programada Apuracido
papel deliberativo dessas instancias nas

relagdes interfederativas.

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

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - Linha Meta de Resultado do % meta

Descric¢io da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2020- Meta 2023 medida Quadrimestre lcancad
avaliacido da meta medida Base 2023) da PAS

Meta

1. Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Nimero de leitos Nimero 2018 27 33 33 Nimero 0 0

Maternidade de Sao Mateus em 2020. implantados

Acdo N° 1 - Repassar recursos financeiros para aquisi¢do de equipamentos.

Agdo N° 2 - Definir fonte de recurso para a conclusio da obra.

Acgdo N° 3 - Concluir a reforma do hospital.

Acdo N° 4 - Reformar a subestacio de energia para atender a drea nova no hospital.

Agdo N° 5 - Adquirir e instalar equipamentos no hospital.

2. Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos) Percentual de execucdo Percentual 2018 3,00 100,00 100,00 Percentual 22,00 22,00
da obra

Agdo N° 1 - Executar a obra do hospital.

Acd@o N° 2 - Adquirir os equipamentos para o hospital.

3. Ampliar 65 leitos no Hospital Estadual de Urgéncia e Numero de leitos Numero 2018 177 65 65 Nuimero 65,00 100,00

Emergeéncia até 2020. ampliados

Agdo N° 1 - Elaborar e aprovar o projeto do Bloco V do Hospital Sao Lucas.

Acdo N° 2 - Iniciar a constru¢do do Bloco V (estacionamento) do Hospital Sao Lucas.

Acdo N° 3 - Concluir a constru¢do do Bloco V (estacionamento) do Hospital Sdo Lucas.

4. Implantar novo sistema de logistica integrada na Numero de servigos Ntamero 2018 0 30 30 Nimero 0 0

assisténcia hospitalar e farmacéutica em 30 servigos da com sistema

rede propria até 2021. implantado

Acdo N° 1 - Padronizar os materiais e medicamentos de uso pelos hospitais da rede.

Acdo N° 2 - Definir a modelagem financeira, juridica e operacional do sistema de logistica.

Agdo N° 3 - Definir parcerias para elaboragdo de documentagdo para licitagdo de PPP.

Acdo N° 4 - Aprovar os estudos para realizacdo de licitac@o.

5. Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de Numero de dias para Numero 2018 120 30 Nio Numero ¥ Sem

liberagdo de laudos do Servigo de Verificacdo de Obitos liberacdo de laudos programada Apuracio

até 2023.

6. Implantar o Plano de Modernizagio da Gestdao Numero de hospitais Ntamero 2018 0 10 10 Nimero W Sem

Hospitalar com ampliagdo e modernizac¢do da capacidade  com plano de Apuragdo

assistencial em 10 unidades hospitalares da rede propria. ~ modernizagao
implantado
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Agdo N° 1 - Adequar o espaco fisico no Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria - HPM - (8 leitos de CTQ e 10 leitos de UTIN).

Acdo N° 2 - Implantar o servi¢o de referéncia em Epidermolise Bolhosa na érea fisica do antigo PS, transferéncia do Servigo de Referéncia em Fibrose Cistica, Osteogénese, Doengas
Lébio Palatais e Asma Grave, construgdo cabine de residuos e reparo do telhado no HINSG/COLINA.

Acgdo N° 3 - Ampliar em mais 56 leitos de enfermaria, 12 leitos de UTIP, 10 leitos semi-intensivos, 10 leitos de UTIN, 25 leitos de UCINCO, 12 leitos de UCINCA, 13 leitos de
maternidade de risco habitual, 20 leitos de maternidade de alto risco,10 UTI adulto,4 salas cirtrgicas ,2 salas Centro Obstétrico, Casa da Gestante no HIMABA.

Agdo N° 4 - Adequar espaco fisico para 8 leitos de Satide Mental e da Urgéncia/Emergéncia e aquisi¢do de equipamentos (EP) no Hospital Jodo dos Santos Neves.
Acdo N° 5 - Adequar e modernizar o espaco fisico da Unidade Integrada de Jeronimo Monteiro: 40 leitos de retaguarda; da Urgéncia e Emergéncia; Centro Cirtrgico e CME.

Acdo N° 6 - Reformar o telhado, realizar reparos gerais e instalar os elevadores para nova UTI, novo Centro Estadual de Med. Excepcionais ¢ Hemocomponentes no Hospital Doutor
Dério Silva.

Agdo N° 7 - Construir novo hospital Dr. Jodo Santos Neves (Baixo Guandu) com recursos da Fundagio RENOVA.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Implantar a Politica de Cofinanciamento e Municipalizagio Percentual de Percentual 2018 0,0 100,00 100,00  Percentual M Sem
das Acdes e Servicos de Media Complexidade ambulatorial municipios adesos a Apuragio
especializada até 2020. politica

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

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

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

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

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

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

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

2. Captar recursos financeiros para investimentos na rede Percentual de recurso Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 = Percentual ¥ Sem
prépria da SESA. captado, em relagdo ao Apuragio
estimado.

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

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

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

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

https://digisusgmp.saude. gov.br 35 de 61



2. Elaborar Programacdo Assistencial nas regides de satide Numero de Numero 2018 4 4 Nuimero 0 0
até 2020. programacoes
elaboradas

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

Acdo N° 2 - Integrar dados e informacdes sobre necessidades assistenciais, programacao assistencial e disponibilidade de recursos de origem federal para subsidiar o processo de
contratualizagdo e regulacdo do acesso, com apoio institucional aos municipios para a gestdo desses recursos.

Acdo N° 3 - Apoiar a implantacdo das 6 Redes de Atencao Prioritarias e suas Linhas de Cuidados por meio de estudos de necessidade, suficiéncia de servicos e de vazios assistenciais.
Agdo N° 4 - Aprovar atualizagdo da Dimensdo Assistencial da Regionaliza¢do com base na Nova PPI/primeiro semestre de 2021.

Acdo N° 5 - Realizar acdes necessarias para a gestdo da PPI vigente até a implantacdo das Programacdes Assistenciais Regionais Nova PPI Capixaba PGASS/PAMAC.

Acdo N° 6 - Elaborar estudos e impacto financeiro para apoiar a tomada de decisdo dos gestores da SESA e das Redes Assistenciais.

Agdo N° 7 - Realizar oficinas regionais para pactua¢do dos pardmetros, metas fisicas e financeiras da Nova PPI Capixaba para cada uma das 6 Rede de Atencdo Prioritarias.

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

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

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

3. Reduzir as cinco maiores filas expectantes Percentual de reducdo  Percentual 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem
ambulatoriais e de cirurgias eletivas em 50% ate 2021. do tempo médio de Apuragio
espera para consultas e
exames especializados

Acdo N° 1 - Acompanhar quadrimestralmente a execucdo orcamentaria e financeira de custeio do Centro Regional de Especialidade - CRE Colatina.

Agdo N° 2 - Acompanhar quadrimestralmente a execug¢@o orcamentaria e financeira de custeio do Centro Regional de Especialidade - CRE Cachoeiro de Itapemirim.
Acdo N° 3 - Acompanhar quadrimestralmente a execuc@o orcamentéria e financeira de custeio do Centro Regional de Especialidade - CRE Sao Mateus.

Agdo N° 4 - Acompanhar quadrimestralmente a execuc¢@o or¢camentaria e financeira de custeio do Centro Regional de Especialidade - CRE Vitoria.

Agdo N° 5 - Publicar editais para contratagdo de consultas especializadas, exames e cirurgias eletivas nas especialidades prioritdrias.

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

Agdo N° 7 - Credenciar prestadores de servicos de satde de forma complementar ao SUS.

Acd@o N° 8§ - Publicar conjunto de dados nimero de internacdes reguladas e seus recursos no portal de dados abertos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4. Alcancar anualmente a meta preconizada pelo Proporgdo de doadores  Proporgdo 2018 9,00 22,00 22,00 Proporg¢io 4,14 18,82
Ministério da Satde, referente a doadores efetivos, até efetivos por milhdo de
2021. habitantes

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

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

Acdo N° 5 - Avaliar o nivel de adesdo dos profissionais dos Hospitais Notificadores ao processo de doagdo de érgaos e tecidos para fins de transplantes e desenvolver a¢des de
sensibilizacdo adequadas.

Agdo N° 6 - Atualizar os recursos tecnoldgicos da Central Estadual de Transplantes (computadores e recursos multimidia para eventos online).

Acdo N° 7 - Elaborar e implantar o sistema informatizado para notificagdes de 6bitos por parada cardiorrespiratéria (PCR) e por Morte encefélica (ME) pelos Hospitais.
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Acdo N° 8§ - Estabelecer meta de captacdo de cornea de doador em PCR (parada cardiorrespiratéria) para os 02 Bancos de olhos habilitados.
Agdo N° 9 - Analisar os significados das negativas familiares e desenvolver estratégias adequadas de discussdo com os profissionais.

Acgdo N° 10 - Identificar o perfil dos profissionais das CIHDOTT’s do Estado e definir acoes de enfrentamento as dificuldades identificadas no fluxo de trabalho das CIHDOTT’s.
Acdo N° 11 - Realizar educacdo continuada dos profissionais da Central Estadual de Transplantes.

Agdo N° 12 - Implementar o curso de “Comunica¢do em Situagdes criticas”.

Acgdo N° 13 - Aumentar a taxa de notificagéo de morte encefdlica em 10%.

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

Acdo N° 15 - Aumentar a taxa de notificacdo de 6bito por parada cardiorrespiratéria em 10%.

Acgdo N° 16 - Aumentar a taxa de efetivagdo da doagd@o dos hospitais notificantes em 5%.

Agdo N° 17 - Realizar entrevista familiar em 100% de doadores elegiveis e viabilizados.

Acgdo N° 18 - Realizar 04 cursos de capacitagio para determinagio de morte encefélica ao ano.

Acdo N° 19 - Realizar, no minimo, 24 cursos de formacio continuada ao ano.

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

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

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

Agdo N° 1 - Acompanhar quadrimestralmente a execuc¢@o orcamentdria e financeira de custeio dos servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestao Estadual na
Regido Metropolitana.

Acgdo N° 2 - Acompanhar quadrimestralmente a execuc@o orcamentdria e financeira de custeio dos servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestao Estadual na
Regido Sul.

Acdo N° 3 - Acompanhar quadrimestralmente a execucdo orcamentaria e financeira de custeio dos servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestdo Estadual da
Regido Central/Norte.

Agdo N° 4 - Ampliar equipe de supervisao clinica para atuar in loco na gestao dos leitos na rede propria e complementar.

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

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

Agdo N° 7 - Elaborar novas estratégias de regulagdo assistencial para otimizagdo de recursos/leitos e redugdo do tempo resposta para enfrentamento de situagdes emergenciais.
Acdo N° 8 - Acompanhar quadrimestralmente a execuc@o orcamentdria e financeira de custeio dos contratos de gestdo dos hospitais da rede propria.

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

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

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

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

7. Elaborar o novo codigo de satide em 2020. Cédigo de satde Nimero 2018 0 1 Nao Nimero ¥ Sem

elaborado programada Apuracdo
8. Habilitar, junto ao Ministério da Satide, 100% dos Percentual de servicos  Percentual 2018 82,00 100,00 Nao Percentual ¥ Sem
servicos de média e alta complexidade ambulatorial e habilitados programada Apuragio

hospitalar da rede propria e complementar ao SUS, para
atender as necessidades das redes de atenc@o a satde até

2020.

9. Implementar o sistema de gestdo da informagao Numero de regides Numero 2018 0 4 Nao Nuimero ¥ Sem
(monitoramento, controle e avalia¢do) do processo com sistema de gestio programada Apuragio
regulatério, para acompanhar o desempenho da Politica da informacao

Estadual e Regional de Regulagio em Satdde, em parceria  implantado
com 0s municipios em cada regido de saide a partir de

2020.
OBJETIVO N° 4.2 - Qualificar o acesso assi ial as Redes Regionais de Atenciio a Saiide por meio do processo de Regulacio Formativa
Indicador para Unidade  Ano - Linh Meta Iddeade Resultado d % meta
Descricdo da Meta monitoramento e de Linha- - & Plano(2020- Meta 2023 nf did Qes dr?mo t: alcancada
avaliacio dameta  medida  Base 0 2023) edida - Quadrimestre ;. pAS
Meta
1. Formalizar a adesdo dos 78 municipios ao processo de Percentual de Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual 100,00 100,00
Regulagdo Formativa Territorial até 2021. municipios adesos a

regulacdo formativa

Agdo N° 1 - Formalizar os territorios para a Regula¢do Formativa Territorial nas quatro regides de satde.
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Acdo N° 2 - Atualizar os contratos com os consércios publicos de satide como estruturas potentes para a reorganizacio do Subsistema de Atencdo Ambulatorial Especializada e
regionalizacdo de agdes e servigos de satde.

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

2. Estruturar Sistema Estadual de Transporte Sanitario Percentual de Percentual 2018 0,00 100,00 Nio Percentual ¥ Sem
Eletivo em parceria com os municipios até 2022. municipios com programada Apuragio
adesdo ao sistema de
transporte sanitario

3. Reestruturar o TFD interestadual e intermunicipal com Percentual de Percentual 2018 0,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
énfase na Regulacdo Formativa Territorial, em articulagdo  reestruturagdo do TFD Apuracio
com a Central Nacional de Regulagio da Alta estadual

Complexidade (CNRAC) do Ministério da Saude até 2022.

Agdo N° 1 - Implantar central estadual de TFD.

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

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

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

Acdo N° 5 - Pactuar fluxos regulatérios com os executantes para os procedimentos que ndo contemplados pelo CNRAC.
Agdo N° 6 - Implantar, expandir e melhorar o Sistema de Registro de Tratamento Fora de Domicilio.

Acdo N° 7 - Estabelecer fluxo de informagdes com os nicleos regionais de TFD para o processo de monitoramento e supervisao.

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

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

Indicador para monitorament Unidade | Ano- | poy,, (Meta Met [djmdade Resultadodo | 1o
Descricio da Meta :ica 0 ;’an’: : onitoramento € de Linha- B' % Plano(2020- ) 0‘; ; me did Qes dr‘;‘m" t: alcancada
avaliacdo da meta medida Base ase 2023) edida - uadrimestre | . PAS
Meta
1. Responder dentro do prazo legal as Percentual de manifestacdes individuais e ~ Percentual 2018 77,84 95,00 95,00  Percentual 93,73 98,66
manifestacdes individuais e coletivas dos coletivas respondidas dentro do prazo
usudrios do SUS nos canais da Ouvidoria legal estabelecido
do SUS.
Agdo N° | - Realizar qualificagdo da rede interna da SESA e dos municipios.
Acgido N° 2 - Elaborar relatorios do processo de monitoramento das demandas de ouvidoria para subsidio para a gestdo.
Acdo N° 3 - Incluir nos servicos on-line disponibilizados pela SESA os Formulérios de manifestacdes de usudrios para a ouvidoria.
Agdo N° 4 - Participar da construcdo de capacitacdo dos agentes atualizadores de Sites quanto aos servicos existentes.
Acdo N° 5 - Capacitar os pontos focais da rede de ouvidoria para melhoria da qualidade de respostas as demandas.
Acgdo N° 6 - Publicar conjunto de dados de Manifestagdes da Ouvidoria SUS e seus recursos no portal de dados abertos.
2. Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do Niimero de estabelecimentos da rede Nimero 2018 1 33 33 Nimero 35,00 106,06
SUS na rede de servigos propria e propria e contratualizada com ouvidoria
contratualizada da SESA/ES. implantada/qualificada

Acgdo N° 1 - Realizar capacitagdo no Sistema OuvidorSUS para as Ouvidorias do SUS implantadas no Estado.

Agdo N° 2 - Realizar ouvidoria itinerante no Estado, nos eventos da SESA ou do COSEMS nos municipios, possibilitando o registro de manifestacdes, avaliacdo de servicos e a
disseminacdo de informagdes em satde.

Acgdo N° 3 - Implantar pesquisa de satisfacdo no SUS (NPS) nos meios eletronicos e nos servigos de satide sob gestdo da SESA/ES, contratualizados e APS.

Acdo N° 4 - Realizar evento regional (seminario) para Sensibilizacdo e Monitoramento das Ouvidorias do SUS, abordando a importancia do servigo para a gestdo, apresentando dados das
Ouvidorias do SUS implantadas no estado.

Acgdo N° 5 - Publicar portaria de organizacdo da rede de Ouvidorias da SESA.
Acgdo N° 6 - Implantar Ouvidoria do SUS nos Hospitais Estaduais ES.

3. Concluir Processo de Acreditacdo Numero de processo de acreditacdo Numero 2018 0 1 1 Nuimero 0 0
Institucional de Ouvidoria do SUS na concluido.
Ouvidoria da SESA até 2022.

Acgdo N° 1 - Realizar a auto avaliagdo do processo de Acreditagdo Institucional da Ouvidoria do SUS SESA-ES.

4. Fomentar a implantacdo de Conselhos Percentual de Servicos de Satde Proprios, Percentual 2018 17,00 100,00 100,00 = Percentual 10,00 10,00
Gestores em 100% dos Servicos de Satde Hospitais Filantrépicos Contratualizados e

Proprios, Hospitais Filantrépicos unidades geridas por OS com conselhos

Contratualizados e nas unidades geridas por = gestores implantados.

OS.

Acgdo N° I - Realizar diagndstico de implantagdo e funcionamento dos Conselhos Gestores dos Servicos de Satide Préprios, Hospitais Filantrépicos Contratualizados, nas unidades geridas
por OS’s e pela Fundacao INOVA para subsidiar planejamento do processo eleitoral.

Acdo N° 2 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposicdo dos Conselhos Gestores de Unidades de Satide nos termos da Portaria SESA 188-R.
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5. Formar 240 profissionais para apoio ao Numero de profissionais formados Numero 2018 0 240 240 Nuimero 229,00 95,42
Projeto de Fortalecimento do Controle
Social e Politicas de promogao da equidade

nas regides de satide.

Acdo N° 1 - Desenvolver o Projeto de Educagdo Popular em Satde (PedPopSUS), para o Fortalecimento do Controle Social no SUS e Promoc¢do da Equidade Social no Espirito Santo
(PORTARIA ICEPi N° 002-R, DE 17 DE JANEIRO DE 2020).

Agdo N° 2 - Desenvolver o Projeto de Desenvolvimento de Praticas Inovadoras Aplicadas ao Conselho Estadual de Satide — PDPi/CES, com participa¢do do ICEPi e do Conselho Estadual
de Satde.

Acido N° 3 - Desenvolver diagnéstico situacional das atividades corriqueiras do CES, prestando apoio no andamento sustentdvel das mesmas e propondo melhorias.

Acdo N° 4 - Desenvolver instrumentos que apoiem a construcdo de uma cultura inovadora através de assessoria técnica com a finalidade de dar suporte técnico e operacional ao Plendrio,
Mesa Diretora, Camara Técnica e Comissdes do CES no cumprimento de suas atribui¢cdes legais.

Agdo N° 5 - Desenvolver atividades educativas junto aos conselheiros do CES, Conselhos Municipais de Satide e Conselhos Gestores de Unidades de Satde, voltados ao aprimoramento
das préticas de participacdo popular no SUS com utiliza¢do de ferramentas tecnologicas e espagos virtuais.

6. Realizar as Plenarias de Conselhos de Nimero de eventos realizados Namero 2018 14 20 5 Nimero 76,00 1.520,00

Satide e as Conferéncias de Satide

Acdo N° 1 - Realizar as Plenarias Regionais e Estadual de Conselhos de Satde.

Agdo N° 2 - Apoiar a realizagio de Conferéncias Municipais de Satide nos 78 municipios.

Acgdo N° 3 - Realizar as Etapas Regionais da 10" Conferéncia Estadual de Satde.

Acgdo N° 4 - Realizar a 10* Conferéncia Estadual de Satde.

Acdo N° 5 - Realizar Foruns, Seminarios, Oficinas e demais atividades voltadas a ampliar a participacdo popular nas discussdes em torno do SUS.

7. Publicizar através de informativos, Numero de informativos publicados e Namero 2018 0 16 4 Nimero 4,00 100,00
Jornais e Midias Sociais 100% das
informacgdes que subsidiam o Controle

Social no SUS.

Acdo N° 1 - Desenvolver estratégias de inser¢do do Conselho Estadual de Satide nos diversos canais de comunicagio e redes sociais com vistas a dar visibilidade as a¢cdes e manifestagdes
do colegiado para a populacdo, em especial, aos usudrios do SUS.

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncéo

Meta da Resultados d
Subfuncoes Descricido das Metas por Subfuncio ¢ progra‘nta €S ? 08 €0
para o exercicio Quadrimestre
0 - Informagoes Modernizar e ampliar a informatizagdo de 100% hospitais da rede propria até 2020. 18
Complementares
122 - Administra¢do Conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar o Programa Estadual de Formagdo de Especialistas para o SUS. 600 636
Geral
Responder dentro do prazo legal as manifestagdes individuais e coletivas dos usudrios do SUS nos canais da Ouvidoria do 95,00 93,73
SUS.
Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de Regionalizacdo) a partir da reorganizacdo das redes de atencdo a satide e da 1 1
implantac@o da regulagdo formativa assistencial até 2021.
Instituir 01 painel de indicadores estratégicos para monitoramento de 100% dos desafios da gestao até 2021. 1 1
Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Apoio Institucional da SESA aos municipios, nas regioes de 50 23
satide.
Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do SUS na rede de servigos propria e contratualizada da SESA/ES. 33 35
Elaborar Programagdo Assistencial nas regioes de saide até 2020. 4 0
Captar recursos financeiros para investimentos na rede propria da SESA. 100,00
Ampliar o percentual da rede de servicos préprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares a 60,00
administracdo direta.
Implementar o portal de transparéncia na SESA até 2020. 1 1
Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e fundamental na sadde até 2023. 1.500 754
Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de fomento de pesquisa no SUS até 2022. 12 0
Concluir Processo de Acreditagdo Institucional de Ouvidoria do SUS na Ouvidoria da SESA até 2022. 1 0
Implantar o prontudrio eletrdnico em 100% dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Publica do ICEPi N° 78 14
005/2019 até 2022.
Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das equipes de Atencdo Primaria em Satde até 2022. 3.160 3.762
Fomentar a implantacdo de Conselhos Gestores em 100% dos Servigos de Satde Proprios, Hospitais Filantropicos 100,00 10,00
Contratualizados e nas unidades geridas por OS.
Garantir o gerenciamento de 100% da Carteira de Programas e Projetos prioritdrios da SESA e de Governo no periodo 100,00 100,00
2020-2023.
Implantar o sistema integrado de regulacdo ambulatorial em todos os Municipios por meio da adesdo municipal até 2020. 78 78
Formar 240 profissionais para apoio ao Projeto de Fortalecimento do Controle Social e Politicas de promogio da equidade 240 229
nas regioes de saide.
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Modernizar e ampliar a informatizagdo de 100% hospitais da rede propria até 2020. 18

Realizar as Plenarias de Conselhos de Satde e as Conferéncias de Satide 5 76
Publicizar através de informativos, Jornais e Midias Sociais 100% das informagdes que subsidiam o Controle Social no 4 4
SUS.

301 - Atengdo Basica Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Satde da Familia para 88,4% em 2020. 88,40 72,64
Aumentar em 15% a proporg¢do de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de pré-natal até 2023. 80,50 74,33
Reduzir em 20% a propor¢do de internagdes clinicas por condigdes sensiveis a atencdo bésica - ICSAB. 25,60 27,30
Ampliar a cobertura populacional de satde bucal de 34,8% para 66,80% na estratégia de saide da familia até 2023. 66,80 45,40
Municipalizar e implementar a gestdo das a¢des basicas de satide para a populac@o adulta privada de liberdade e dos 100,00 0,00

adolescentes em conflito com a lei, em 100% dos municipios que possuem tais instituicoes até 2021.

Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no 100,00 0,00
Calendério Nacional de Vacinagdo até 2022.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. 1,42 18,50
Reduzir em 20% a propor¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos. 10,96 11,22
302 - Assisténcia Ampliar para 87% a cobertura populacional do SAMU 192 até 2022,considerando a nova politica estadual para a RUE - 87,00 100,00
Hospitalar e componente SAMU 192.
Ambulatorial
Formalizar a adesdo dos 78 municipios ao processo de Regulagdo Formativa Territorial até 2021. 100,00 100,00
Elaborar o Plano Estadual de Regulacdo 2020-2023 no primeiro trimestre de 2020. 1 0
Implantar a Politica de Cofinanciamento e Municipalizacdo das A¢des e Servicos de Media Complexidade ambulatorial 100,00

especializada até 2020.
Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Maternidade de Sdo Mateus em 2020. 33 0

Implantar servicos de atendimento odontoldgico em centro cirtirgico para pacientes com necessidades especiais nas regides 4 1
de satde até 2022.

Implantar 131 leitos de satide mental em Hospitais Gerais até 2022. 131 52

Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) nos principais grupos DCNT (Doenga do aparelho 100,00 73,41
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas).

Habilitar, junto ao Ministério da Sadde, servicos de referéncia especializada em reabilitacdo nas regides de satde. 24 17
Aumentar em 10% a propor¢do de partos normais na rede puablica e privada do ES. 42,90 39,82
Adequar 100% dos hospitais que integram a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE aos protocolos assistenciais 100,00 0,00
estabelecidos.

Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos) 100,00 22,00
Ampliar o percentual da rede de servicos préprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares a 60,00

administragdo direta.

Implantar 01 ponto de atengdo de referéncia para cirurgia eletiva hospitalar bucomaxilofacial para criangas e adolescentes 1 0
até 2020.

Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por 100 mil habitantes até 2023. 0,86 0,68
Implantar 30 equipes de atendimento do Programa Melhor em Casa - Aten¢do Domiciliar, em parceria com os municipios 30 13

e com co-financiamento estadual.

Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25 maternidades vinculadas & Rede Materno Infantil. 25 18
Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas regides de satide até 2022. 90 15
Reestruturar o TFD interestadual e intermunicipal com énfase na Regulacdo Formativa Territorial, em articulagdo com a 100,00

Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade (CNRAC) do Ministério da Satide até 2022.

Reduzir as cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e de cirurgias eletivas em 50% ate 2021. 50,00
Ampliar 65 leitos no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia até 2020. 65 65
Reduzir em 5% ao ano o gasto com o cumprimento de sentencas judiciais na Satide, por meio da implementagdo do 79.440.919,17  35.524.479,64

Programa SUS + Justica.

Descentralizar 100% dos atuais 18 Servigos de Residéncia Terapéutica - SRT para gestdo municipal até 2022. 18 0
Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas Regides de Satde. 355 0
Reduzir em 5% ao ano a taxa de mortalidade infantil. 8,50 9,56
Reduzir em 40% o niimero de 6bitos maternos. 18 3
Alcancar anualmente a meta preconizada pelo Ministério da Satde, referente a doadores efetivos, até 2021. 22,00 4,14
Reduzir o tempo de espera para disponibilizacao de vagas para hemodidlise dos pacientes hospitalizados. 80,00 91,77
Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. 1,42 18,50
Ampliar em até 70% o acesso e utiliza¢do regulada dos leitos hospitalares da rede propria e conveniada por meio da central 70,00 100,00

de regulagio.
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303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemiolégica

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

Ampliar, gradativamente, a razao de exame citopatologico para rastreamento do céncer de colo de ttero em mulheres de
25 a 64 anos, para alcangar razdo minima de 0,68 ao ano.

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

Implantar o Plano de Modernizacdo da Gestdao Hospitalar com ampliagdo e modernizacio da capacidade assistencial em 10
unidades hospitalares da rede propria.

Implantar Casa de Gestante nas maternidades de referéncia nas regides de satde, conforme definido nos planos regionais
da REML

Desenvolver agdes do Laboratério de Inovacdo em Praticas de Satide (LIPRAS).

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

Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado.

Implantar 01 ambulatério de follow up (para pacientes egressos de internagcdo em UTIN) nas regides de satide.
Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, ampliando em 20% as Farmacias Cidadas Municipais.
Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica até 2020.

Ampliar de 12 para 15 o niimero de Farmdacias Cidadas Estaduais.

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

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

Inserir 100% dos hospitais da rede prépria no programa de monitoramento do risco sanitario até 2023.

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

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

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

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

Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no
Calendério Nacional de Vacinagio até 2022.

Qualificar a vigilancia das doencas infectocontagiosas mantendo em 85% o encerramento oportuno das notificagdes
compulsérias imediatas.

Alcancar cobertura minima de 75% de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Program Bolsa Familia/PBF
até 2020.

Ampliar, gradativamente, a razao de exame citopatologico para rastreamento do céncer de colo de ttero em mulheres de
25 a 64 anos, para alcangar razdo minima de 0,68 ao ano.

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

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

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

Realizar 100% das anélises em amostras de dgua para consumo humano quanto aos pardmetros de coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez, até 2020.

Reduzir a letalidade por dengue grave, mantendo a taxa de letalidade anual menor que 5%.
Implantar Plano de Vigilancia em Satide de Populagdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos 15 municipios prioritarios.

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

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

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

Alcancar a propor¢do de cura dos casos novos diagnosticados de Hanseniase.

Alcancar a propor¢io de cura dos casos novos diagnosticados de Tuberculose.
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Demonstrativo da Programacéo de Despesas com Satide por Subfuncio, Categoria Econdmica e Fonte de Recursos

Subfuncdes Categoria Recursos Receita de impostos e de Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias de  Operacdes de Royalties do Outros recursos Total(R$)
- de impostos Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, ‘convénios Crédito petroleo destinados &
Fonte Livre (receita propria - R$) provenientes do Governo Federal  provenientes do Governo i a i a i a Saide (R$)
(R$) (R$) Estadual (R$) Saide (R$) Saiide (R$) Saiide (R$)

0 - Informagoes  Corrente N/A 21.217.451,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 21.217.451,00
Complementares

Capital N/A 5.583.857,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 5.583.857,00
122 - Corrente N/A 755.392.999,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  755.392.999,00
Administracdo
Geral Capital N/A 2.568.251,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 2.568.251,00
301 - Atengdo Corrente N/A 4.543.609,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4.543.609,00
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Assisténcia  Corrente N/A  1.093.667.530,00 621.140.319,00 N/A N/A N/A N/A N/A  1.714.807.849,00
Hospitalar e .
Ambulatorial Capital N/A 80.952.563,00 30.634.845,00 N/A N/A N/A N/A N/A 111.587.408,00
303 - Suporte Corrente N/A 181.541.710,00 18.761.218,00 N/A N/A N/A N/A N/A 200.302.928,00
Profilatico e )
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 3.350.314,00 N/A N/A N/A N/A  2.262.699,00 5.613.013,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 3.349.959,00 9.002.756,00 N/A N/A N/A N/A N/A 12.352.715,00
Epidemiolégica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagao e

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

Nutri¢ao

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/11/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Programagido Anual de Satude - PAS

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

Essa diretriz retine 09 objetivos e 51 metas relativos a organizagdo da atencdo a satide, i a i i i e qualificacdo das RAS, a ampliacdo da cobertura de atengio bésica e satide bucal, o aprimoramento da vigilancia em satde e a garantia

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

Os objetivos de 01 a 05 contemplam as metas relativas 4 organizagao e impl agdo das RAS, id do o desenho dessas redes a partir das 03 regides de satde.

No primeiro quadrimestre de 2023 o servigo de atendimento do SAMU (meta 1.1.1) foi mantido em 100% dos municipios capixabas. Em relagdo 4 meta de adequagio dos hospitais que integram a RUE (meta 1.1.2): realizada a atualiza¢do da cimara técnica do

TAM, atualizagdo da linha de cuidado cardiovascular incluindo reabilitacdo cardfaca, cdmara técnica do AVC: Apoio e capacitagdo para doencas endémicas com criagdo do COE e capacitagdo nas regides de Cachoeiro de Itapemirim, Colatina, Regido

Metropolitana, Sdo Mateus e Linhares; Capacitagdes internas e in loco nas regionais com as éncias técnicas e arios/ RT icipai 40 de recursos e assisténcia, perfil de paci ), capacitagdes on line e de web de casos e endemias

regionais e locais; Criagdo e atualizagdo do manual instrumental organizacional da sala vermelha.

Nesse quadrimestre, ndo houve abertura de novos leitos de UAVC (meta 1.1.3), permanecendo o total de 15 leitos habilitados em 2021 no Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim. O PAR da Regi@o Sul (contempla 20 leitos) e Central Norte (contempla
30 leitos), enviado ao Ministério da Satide no ano de 2022, aguarda resposta para habilitacdo e aceita¢ao de propostas de qualificacdo dos leitos. O PAR da regido Metropolitana se encontra em atualiza¢do, pois apresenta maior complexidade devido a

concentracdo de unidades e leitos de UAVC.

No tocante ao objetivo 2, a meta 1.2.1 propunha, para 2023, a realiza¢io de 42,9% de Partos Normais (PN) em mulheres por icipio de de tendo realizado no primeiro quadrimestre de 2023, 39.82%.

A meta 1.2.2 propunha 80,50% 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 de 2023, 74,33%.

A mortalidade infantil (meta 1.2.3) no ES nesse primeiro quadrimestre foi de 9,56/1.000NV (dados preliminares sujeitos a revisdo). Esse resultado foi maior na Regido Metropolitana (10,40/1.000NV), seguida das Regides Central/Norte (8,73/1.000NV) e Sul
(7,22/1.000NV). A taxa de mortalidade neonatal foi maior na Regidao Metropolitana (7.28/1.000NV) seguida da Regido Central/Norte (7,10/1.000NV), e da Sul (6.11/1.000NV), sendo que o componente neonatal precoce foi maior na Sul, 5,56/1.000NV, seguida

da Regido Metropolitana 5,20/1.000NV, e da Central/Norte, 5,19/1.000NV.

Relativamente aos 6bitos maternos (meta 1.2.4), o estado registrou total de 03 no primeiro quadrimestre, sendo que a meta para o ano de 2023 é de no maximo 18 6bitos.

Ainda com relagao a REMLI, a sifilis congénita (meta 1.2.5) teve 261 casos confirmados no primeiro quadrimestre de 2023, o que significa taxa de incidéncia de 18.5, acima da meta proposta para o ano. Esse valor elevado pode estar influenciado pelo fato de
que criangas nascidas de gestantes com sifilis, sdo notificadas como sifilis congénita, sendo possivel que a maioria tenha sido apenas exposta. Essa distor¢do s6 pode ser corrigida com a qualificagio das fichas de notificagdo. Esse cendrio aponta para a urgéncia
do fortalecimento das a¢des articuladas entre os programas materno-infantis, os de infecgoes sexualmente transmissiveis e a Atengio Primaria a Sadde.

Em reposta a resolucio 1318/2023 do CES-ES, que aprova a PAS 2023 e sugere acdes de prevencio ao HIV, a drea técnica informa que ji sdo realizadas, em todas as regides de saiide, oficinas de capacitagdes com profissionais de SAE/CTA, maternidades,

Unidades de Satde e Equipes de Vigilancia Epidemiolégica., com o objetivo de orientar, divulgar e ofertar novas de pi a binada -TcP, Profilaxia P6s-exposicio (PEP) e Profilaxia Pré-exposi¢io (PrEP), assim como, incorporadas como
I=I(indetectivel= intransmissivel), além das ja inseridas e divulgadas, em cada municipio.

[e] Itado al {o na do de gravidez na na faixa etéria entre 10 ¢ 19 anos (meta 1.2.6) foi de 11,12%, sendo que o proposto na PAS 2023 ¢ 10,96%.

No tocante a meta 1.2.7, relativa a implantacdo de Casa da Gestante nas maternidades de referéncia dessa rede, o Estado conta com uma casa implantada, localizada no Hospital Sdo José no municipio de Colatina, servico que tem contribuido para a saide

materna e infantil Regido Central Norte.
Quanto a meta 1.2.8, cabe registrar que o Estado conta com 222 leitos neonatais, mesmo quantitativo que encerrou 2022.
Sobre a meta 1.2.9, refere-se a Maternidade de Sdo Mateus na qual estd prevista a inclusdo de leitos neonatais para recém nascidos (RN) de risco (UTIN, UCINCo e UCINCa). Contudo, como nao houve a conclusio da obra, a meta ainda nao foi alcancada.

Relativamente ao objetivo 3, que trata da estruturagio da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia em todas as regioes de satide, os servigos

até o presente (meta 1.3.1) totalizam 17. Sao 17 de i ili por

modalidade de reabilitacdo fisica, intelectual, auditiva e visual, sendo: CER Colatina (4), CER Nova Venécia (2), CREFES (2) mais Oficina CREFES (1), CER Guarapari (3), CER Cachoeiro (2), CER Mimoso (2), HUCAM Implante coclear (1).

Na meta 1.3.2, 18 maternidades que compdem a REMI jé ofertam Triagem Auditiva Neonatal. No Estado, das 25 matemnidades da REMI (100%), apenas 21 preenchem os critérios de 500 partos/ano para aquisigdo de material para a oferta da TAN e algumas ndo

possuem fonoaudiélogo no CNES. Neste sentido, restam 5 servicos para serem habilitados para oferta da TAN.

No tocante a meta de redu¢io da mortalidade precoce por DNCT (meta 1.4.1), os dados preliminares do Tabnet-SESA/ES foram coletados na atualizacio da base dados do dia 11/05/2023. A populagio utilizada foi a estimativa IBGE 2021. Registre-se que existe

erro de digitagio no valor da meta para 2023 na PAS; o correto ¢ 279,30 (igual a meta para o perfodo 2020-2023).
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A meta pactuada para a taxa bruta em 2023 é 279,3 e o resultado alcangado no 1° quadrimestre de 2023 é de 73,41, resultado que estd abaixo do obtido no mesmo periodo de 2022 (82,38). A regido Central/Norte apresentou a maior taxa parcial de mortalidade

precoce pelas causas definidas no Estado, 76,55 6bitos por 100.000 habitantes de 30-69 anos; seguido das regides Metropolitana com 72,81 e Sul com 71,17.

Em relagdo a meta 1.4.2, relativa a Politica Estadual do Programa Melhor em Casa, estdo identificadas dificuldades na habilitagdo de novas equipes pelos icipios, bem como,

pios ja habilitados tém enfrentado dificuldades para manutencdo das

equipes. Assim, torna-se necessério articulagio com os secretarios municipais para incentivo a elaboracdo da solicitacio de habilitacdo de novas equipes. Estdo implantadas 13 equipes.

Entre janeiro e abril/2023, ndo foram i ili novos leitos de

(meta 1.4.3), foram definidos servigos prioritarios para inicio das habilitagdes, sendo uma Unidade de Cuidados Prolongados em cada regido de Satide.

Relativamente a meta 1.4.4, que trata da disponibilizagdo de vagas em até 72 horas para hemodialise de pacientes hospitalizados, o resultado no primeiro quadrimestre de 2023 foi 91,77% das vagas solicitadas. . Esse resultado ¢ aferido pelo tempo decorrido

entre o dia da solicitagdo (e-mail recebido com todos os documentos necessarios anexados ao pedido de vaga, conforme o Protocolo Estadual de Regulagdo da Terapia Renal Substitutiva) e o dia da liberagdo da vaga.

No tocante a meta 1.4.5, dados preliminares extraidos do Painel Oncologia em 20/05/2023 mostram que 21,41% dos pacientes diagnosticados com céncer no ES receberam o tratamento em até 60 dias. Foram diagnosticados no periodo de janeiro a abril de
2023,2.045 casos de neoplasias; sendo que 1.607 destes constam como Sem Informagao de Tratamento. Os demais casos, 422 foram tratados em até 30 dias e 16 casos entra 30 e 60 dias. Ndo hd informagdo disponivel neste momento de pacientes tratados aps

60 dias, possivelmente por estas informacdes ainda ndo estarem atualizadas na base de dados.

Para o rastreamento do cancer de colo de ttero (meta 1.4.6), 6 estdo disponiveis no SIA SUS os exames apresentados nos meses de janeiro a margo de 2023, i i no da meta. Um fator limitador é que as secretarias municipais de

satde tém um prazo de até 90 dias para apresentar a producdo no SIA SUS, portanto os dados ndo podem ser obtidos em tempo real. A Regido Sul teve o menor resultado da meta com 0,08, a Central Norte alcancou 0,11 e a Regido Metropolitana alcangou 0,10.

Considerando o periodo de 4 meses, o ideal ¢ que cada regido alcance, pelo menos, 0,22 a cada quadrimestre. O resultado do Estado alcancou 0,10.

Para o rastreamento do cancer de mama (meta 1.4.7), o resultado no quadrimestre foi de 0,05. De igual modo, s6 estdo disponiveis no SIA SUS os exames apresentados nos meses de janeiro a margo de 2023, , i i no da meta. A

Regido Sul teve o menor resultado da meta com 0,02, a Central Norte alcancou 0,05 e a Regido Metropolitana alcang¢ou 0,07. Considerando o periodo de 4 meses, o ideal ¢ que cada regido alcance, pelo menos, 0,12 a cada quadrimestre.

O objetivo 5 refere-se & Rede de Atencio Psicossocial e a meta 1.5.1 estabeleceu que no perfodo de vigéncia do PES 2020-2023 seriam implantados 131 novos leitos de saiide mental. Contudo, no primeiro quadrimestre de 2023 nenhum novo leito de saide

mental em Hospital Geral foi implantado. O Estado conta com 52 leitos de Satide Mental em Hospitais Gerais, com parametro para 177 leitos, o que resulta num déficit de 125 leitos.

O Espirito Santo tem pardmetro para 106 Centros de Atenc¢io Psicossocial (CAPS), possui 43 e apresenta déficit de 63 CAPS. Dos 43 servigos existentes 33 estdo habilitados pelo Ministério da Satide e recebendo regularmente os incentivos financeiros relativos

a implantagdo/funcionamentos dos servicos. A cobertura de CAPS no Estado passou de 0,56 (2018) para 0,68 (2021), mantendo-se nesse valor em 2022. No primeiro quadrimestre de 2023 ndo houve abertura de novos servicos.

Quanto a meta 1.5.3, ndo houve avango no que se refere ao processo de izagdo politi inistrativa de forma regi i com a devida icipalizacdo dos Servigos R is Terapéuticos sob gestdo da SESA/ES. Encontra-se em
andamento o processo para contratagdo de OS para administrar os Servicos Residenciais Terapéuticos- SRTs Estaduais. Ressalte-se que o novo Edital foi elaborado numa perspectiva de melhoria do cuidado ofertado aos moradores dos SRTs. A fiscalizagio aos

18 SRTs vem sendo realizada bimestralmente.

Na Satide Bucal (objetivo 06), relativamente a meta 1.6.1, foi implantado 01 servico na Regido Sul. Na Central-Norte, a implantagdo esta em estudo. Todos os servicos serdo implantados dentro dos hospitais, segundo a grade hospitalar da SESA. As unidades de
servigo seguirdo as linhas guia que estio em construgio.

Quanto a meta 1.6.2, de implantacdo de referéncia para cirurgia buco maxilo facial eletiva, foi elaborado estudo para viabilizagdo do servico de cirurgia eletiva bucomaxilofacial em um hospital de referéncia, levando em conta a demanda existente no MV.

Em termos de cobertura (meta 1.6.3) o Estado registra 58,8% de cobertura de saiide bucal na Aten¢do Basica, sendo: Regido Metropolitana 46,5%; Regido Central Norte 77.9% e Regido Sul/ 74,6%. Quanto a cobertura de Equipes de Saide Bucal na Estratégia de

Satide da Familia, temos 582 equipes, o que perfaz cobertura de 45,4% da populagdo, sendo: Regido Metropolitana/258 equipes, 35,2%; Regido Central Norte/187 equipes, 60,7% e Regido Sul/ 137 equipes, 59.7%. Os dados disponiveis sobre a cobertura

populacional sdo de dezembro/2021 (Gltimo dado acessivel no e-Gestor). Dos 78 municipios, 45 possuem 100% de cobertura em satide bucal.

No objetivo 7, na meta 1.7.1 &€ importante registrar que com o novo financiamento da Ateng¢ao Primaria em Satide, o Ministério da Satde alterou a formula de célculo de Cobertura de Estratégia de Satide da Familia. Dessa forma, Gnico dado disponivel, oficial, &
o dado de cobertura de atengio primria, que em abril de 2023 era de 78,67% (974 equipes) no Estado, sendo: 68,83% (459) na Regido Metropolitana, 91,26% (284 equipes) na Regido Central Norte e 95,65% (231 equipes) na Regido Sul.

Em relagdo a ICSAB, interna¢des clinicas por condig¢des sensiveis & atengdio basica (meta 1.7.2), a meta descrita no Plano Estadual de Saide 2020/2023 ¢ a redugio em 20% das internagdes. O ano 2018 foi utilizado como linha de base com 32%. Para 0 ano de
2023 a meta final é chegar a 25.6%. No primeiro trimestre de 2023 atingimos 27,3%.

A meta 1.7.3 ndo foi alcancada no ano de 2022. A equipe de a0 da idade e técnicas da satide prisional da SESA, ao longo do ano, desenvolveram esforgos para manutengdo do processo de integragio com a Secretaria de Estado da Justica
(SETUS), responsével pela contratagio de empresa terceirizada que faz gestio das equipes de satide prisional, eAPP. Foram realizadas reunides mensais de monitoramento e avaliagio, entre SESA ¢ SEJUS, referente aos servigos prestados a populagdo privada de
liberdade. No entanto, nio conseguimos avangar com o processo de municipalizagio. A respeito dos adolescentes em conflito com a lei, trata-se de outra politica, a Politica Nacional de Atengio Integral A Satde de Adolescentes em Conflito com a Lei em

Regime de Internagdo, PNAISARI, que se encontra em processo de adesdo municipal, com grupo de trabalho instituido e planos operativos municipais elaborados, com alguns ja aprovados pelo Ministério da Sadde.

No tocante a meta 1.7.4, no primeiro quadrimestre as coberturas vacinais em menores de 2 anos de idade ficaram abaixo das metas preconizadas pelo Ministério da Sadde, sendo: BCG (88%), Pentavalente (83,29%), Poliomielite (82,93%), F 6eica 10

valente (83,46%), Rotavirus (80,72%), Meningococica C (80,22%), Febre amarela (79,18%), Hepatite A (85,61%), Triplice viral (81,21%) e Varicela (73,12%). As regionais Central e Norte tiveram idade de 0%, ja as regionais M i e Sul

tiveram homogeneidade de 10%, pois atingiram a cobertura minima de 90% na vacina BCG.

Referente a meta 1.8.1, 0 Estado alcangou, no primeiro quadrimestre de 2023, 99,12%. O resultado ¢ reflexo da intensificagdo precoce de investigagio de 6bitos em todo o territorio estadual com empenh ifico dos 78 icipios. As itagoes em

Sistemas de sobre i o de dados e vigilancia do 6bito realizada junto as

técnicas icipais foram fatores preponderantes para o éxito do processo de trabalho. Considerando que a meta nacional proposta é

de 95%, o ES manteve nivel altissimo de qualidade de informagdo de mortalidade, ocupando o 1° lugar no ranking nacional durante toda a série histérica de 2017-2022, com leve queda no ano de 2020 (Pandemia) mas ainda assim mantendo padrdes de

exceléncia. A nivel regional o resultado do primeiro quadrimestre de 2023 foi superior a 98% nas trés regides de satide.

Quanto ao encerramento oportuno das notificagdes compulsérias das doengas infectocontagiosas (meta 1.8.4), o Estado alcangou resultado de 82,30%. Os trabalhos das regionais junto aos icipios sdo para garantir e aumentar as notificacdes dos
agravos. Sio realizados trei e vigilancias para cumprimento da meta.
A meta referente a0 das des do Programa Bolsa Familia (meta 1.8.5) alcangou resultado, no primeiro quadrimestre, de 47,30%, resultado ainda parcial, visto que a avaliagio ocorre e muitos municipios ainda estdo

lancando seus dados relativos a essa acao de acompanhamento do programa.

No que tange a meta 1.8.6, a taxa de mortalidade por acidente de transp terrestre no janeiro-abril/2023 foi de 4,6. Importante salientar que os dados do SIM ainda serdo qualificados e o cendrio poderd sofrer alteragio, bem como, que a

meta é cumulativa, portanto, o resultado real s6 podera ser avaliado no terceiro quadrimestre/2023.

A taxa de mortalidade por agressoes (meta 1.8.7), alcangou, no primeiro quadrimestre, 7,45. Embora a meta esteja menor que os valores dos anos anteriores para o mesmo periodo, (2020=11,68; 2021:10,78; 2022:9,22 e 2023: 7,45) ndo se pode ainda considerar
uma queda, posto que o percentual de 6bitos ndo investigados em 2023 estd 5 vezes acima da média de anos anteriores. Para diminuir essa diferenca, a equipe das causas externas tem parceria com a seguranca piiblica para ceder os dados dos 6bitos investigados
por eles, mas ainda assim permanecem muitos Gbitos sem investigacdo. Esse fato reforca a necessidade da criacio de um comité de investigacdo de 6bitos por causas externas, posto que ha uma lacuna de tempo importante na apuragio dos resultados que

prejudica em muito no diagnéstico e no planejamento. Sobretudo por que causas externas ¢ a primeira causa de 6bitos da populacdo de 01 a 49 anos.

Entre janeiro e abri/23, o estado alcancou 40,72% de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez (meta 1.8.8). A coleta e envio das amostras para andlise dos parimetros
bésicos de qualidade da dgua para consumo humano sdo de responsabilidade dos municipios. Assim foi mantido o suporte aos municipios com apoio técnico da referéncia técnica Estadual e Regional, no sentido de capacitacio do VIGIAGUA e alimentacdo do

SISAGUA princi com as mudangas de profissionais nos municipios, o que imp positivamente no resultado. Contudo, alguns aspectos limitaram o resultado: a logistica por parte dos municipios nas coletas de amostras de digua e encaminhamento

a0s laboratérios regionais, o ndo uso dos equipamentos colorimétricos para andlise de cloro residual nos municipios devido equipamento estar com padrdes e insumos vencidos, falta de equi nos jos das

Relativamente 2 Dengue (meta 1.8.9), a taxa de letalidade por dengue grave apresentou resultado de 2,32 no primeiro quadrimestre de 2023. Foram realizadas capacitagdes para equipe de satide, via on-line para os municipios; orientagdes aos municipios quanto

aos cursos disponiveis nas plataformas digitais a serem reali i reunides iais e via on-line com municipios, Unidades de Satide, Pronto Atendimento.

Quanto & meta de implantagéio do Plano de Vigilancia em Satde das Populagdes Expostas a Agrotéxicos, VSPEA, nos 15 municipios prioritdrios (meta 1.8.10), o valor al do em 2022 foi a implantagio do referido plano em 07 municipios, totalizando 16

municipios (em 2021 eram 09 municipios) que preencheram o plano de agdo, ¢ implantaram GTs de agrotoxicos ¢ planejamento das agdes. No primeiro quadrimestre esse nimero ndo se alterou.

Em reposta a resolugiio 1318/2023 do CES-ES, que aprova a PAS 2023 e sugere agdes educativas sobre riscos e cuidados no manejo e uso de agrotéxicos, a drea técnica informa que o programa de Vigilancia em Saiide de Populagio Exposta aos Agrot6xicos -

VSPEA - dii suporte e apoio técnico aos municipios para implantagio do que exige a do de um plano de agio que pla virias agdes, incluindo as de | doep do de sadde ligado a0 uso de agrotéxicos. Os municipios que

implantam o programa devem executar estas agdes e enviar relatérios bimestrais para a SESA, que os enviam também para o MS. O material de Campanha Educativa € disponibilizado pelo CIATOX ES aos municipios. Demais materiais utilizados como recursos
para educagio em satide sdo disponibilizados por meio de links para cartilhas, etc. O papel do VSPEA Estadual é, como dito acima, dar suporte técnico aos municipios, apoid-los neste processo, uma vez que, a populagdo de maior risco encontra-se nos
municipios prioritdrios para implantar o programa.

Em reposta a resolucdo 1318/2023 do CES-ES, que aprova a PAS 2023 e sugere a¢des educativas sobre acid com animais h a drea técnica informa que o Niicleo Especial de Prevencido e Atencdo as Intoxicacdes - NEPAINT acatou a
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recomendag@o contida na referida resolugdo, i i as agdes de p o de aci com animais peconhentos na PAS 2023. Dentre essas acdes, no primeiro quadrimestre foi realizado evento - Abril Verde, nas Regioes Central/Norte e Metropolitana. No

segundo quadrimestre, estdo previstas agdes em parceria com Programa Satde na Escola e Atengdo Primdria, bem como elaboragio de cards que serdo trabalhados em redes sociais e panfletos para os agentes comunitdrios trabalharem no territério.

Em 2019, haviam 05 hospitais da rede propria para serem inseridos no programa de monitoramento do risco sanitdrio (meta 1.8.12),equivalente a 45% na base total da meta. Em 2020, foram inseridos mais 02 estabelecimentos, totalizando 07: equivalente a 63%

na base total da meta. Em 2021, foi inserido mais 01 estabelecimento, totalizando 08:equivalente a 72% na base total da meta. Em 2022, o resultado alcangado em 2022 ficou em 90,90%, 10 hospitais da rede propria inseridos no programa de monitoramento do

risco sanitério. Em 2023, falta incluir o Hospital Estadual Antonio Bezerra de Farias, o inicio do monitoramento estava programado para setembro de 2022, porém por motivo do i do surto de Mi ia Estadual o monitoramento precisou ser
adiado.

Os acid por animais (meta 1.8.13) sdo responséiveis pela maioria das notificacdes de envenenamento/intoxicacdo no estado desde 2013. Os registros de acidentes por animais peconhentos tém aumentado a cada ano, com predominio de
acidentes por escorpides que, pelo elevado potencial de morbimortalidade em grupos de risco, tomou-se ponto prioritdrio no PES 2020-2023. O iente de incidéncia de acid por animais pegonhentos no Espirito Santo no primeiro quadrimestre de

2022 foi de 52,58 casos/100 mil habitantes, enquanto no mesmo periodo de 2023 ficou em 60,95 casos/100 mil habitantes, aumento de 15,91%. Essa elevagio ocorreu na maioria dos grupos de animais, exceto para o grupo de serpentes, que apresentou redugio

de 5,47%. Registre-se que existe erro de digitagio no valor da meta para 2023 na PAS; o correto é 132,74 (igual a meta para o periodo 2020-2023).

No periodo de janeiro a abril/2023, relativamente aos municipios do estado notificaram os trés agravos de notificagio universal relacionados ao trabalho (meta 1.8.14), é necessario destacar que por se tratar de meta cumulativa, a tendéncia é aumentar o
resultado no decorrer do ano. Na andlise desta meta, por regido de satde, identificamos que a regido metropolitana obteve 47,8% de municipios notificando os 3 agravos, seguida da regido central Norte (31%%) e Sul (3,8%%). Destaca-se a importancia da

capacitacdo da rede de atencdo para identificacdo da relagdo dos agravos com o trabalho e a correta notificacdo.
A meta 1.8.15, relativa a proporgdo de cura de casos novos de hanseniase, alcangou resultado de 21,80% no primeiro quadrimestre, a meta prevista na PAS 2023 é de valor >= 90%.

No objetivo 09, relacionado a Assisténcia Farmacéutica, o indice de cobertura médio alcan¢ado no ano de 2022 foi de 98%. Em 05/05/2023, as farmécias cidadas apresentaram as coberturas descritas abaixo:
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Relativamente & meta 1.9.1, a comunicagdo com os municipios tem ocorrido de forma regular, por meio de WhatsApp, e-mail. Nota-se melhora na articulagio com os municipios, visto que a GEAF realiza itagio direcionada as idades locais,
Foram i itacd ireci aos icipios com as seguintes tematicas: Assisténcia Farmacéutica e sua integragdo com as redes de atenciio a Saide, Aspectos envolvidos na disp a0 de ida, doengas i Oria;

intestinais. Com relacdo ao incentivo para estruturacdo de farmacias cidadas municipais, a GEAF ndo finalizou o projeto com nenhum municipio. Entretanto, iniciamos as tentativas junto a gestao para um remodelamento do Projeto Farmécia Cidada Municipal

através da implantag¢do do PROFAF- Programa de F i da isténci ¢utica. Di ico Estadual da Assisténcia F: éutica dos i em and Foi aos icipios o de R$3.959.118,67.

Em relagdo a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica - PEAF (meta 1.9.2), devido a mudancas na estrutura organizacional da GEAF houve a necessidade de revisio da PEAF pelos técnicos e, ap6s essa revisdo a mesma serd encaminhada para validagao

pelo subsecretario de atencdo a satde, com posterior deliberacdo nos féruns de gestdo e entidade profissional para posterior publicacdo. A atualizacdo da REMEME continua em and Foi revisado o lo de asma. Foram i alguns fluxos
de trabalho com objetivo de reduzir o tempo de avaliagdo das demandas ndo padronizadas.

No tocante a meta 1.9.3, foram realizadas 14 capacitagdes direcionadas aos servidores das Farmécias Cidadds Estaduais. A educacio continuada ocorre de modo sistemético durante o ano. Foi autorizado o repasse de recursos ao municipio para a mudanga de
espago fisico da farmacia de Nova Venécia por meio da publicagdo de Portaria no DIO-ES. As obras encontram-se em andamento. Em relagio a nova unidade da Farmacia Cidada da Serra, o processo de publico t em and: Foi

iniciada a reforma do espago que abrigard a nova unidade da Farmacia Cidada de Sdo Mateus. Foi implementado o servigo de triagem qualificada nas Farmacias situadas na regido metropolitana.

Em reposta a resolugdo 1318/2023 do CES-ES, que aprova a PAS 2023 e sugere melhorias no armazenamento, distribui¢éo e dispensagio de medicamentos e insumos, a Geréncia de Assisténcia Farmacéutica - GEAF informa que a Parceria Piblico Privada estd

em andamento e contempla toda cadeia logistica relativa ao armazenamento e distribuicdo de medicamentos em ambito estadual, incluindo sistemas operacionais para gestdo.
Diretriz 2 - INCORPORAR E DESENVOLVER NOVAS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE PROVIMENTO E FORMACAO PROFISSIONAL, DE INOVACAO EM AMBIENTES PRODUTIVOS EM SAUDE E PESQUISA APLICADA AO SUS.

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

¢ incorporagio de novas tecnologias no SUS-ES.

Nessa diretriz, destaca-se o Programa de Residéncia (meta 2.1.1), como um dos pilares do Programa de Qualificagdo da APS e em 30/04/2023, estavam em desenvolvimento os P as de Residéncia em Satide nos Anchieta, Aracruz, Cachoeiro do

Itapemirim, Colatina, Cariacica, Jeronimo Monteiro, Linhares, Sio Mateus, Serra, Vila Velha e Vitéria., envolvendo 289 profissionais residentes. Os Programas de ide Médica sio: A Clinica Médica, Medicina de Familia e Comunidade,

Intensiva, M irurgia, Psiquiatria (Metropolitana/HEAC) e Psiquiatria (Sul/CAPAAC). Os Programas de Residéncia Multiprofissional sdo: Cuidados Paliativos, Satide Coletiva (com Enfase em Vigilancia em Satde), Saide da Familia e Saide

Mental. O total de 568 bolsas registrado se refere as bolsas destinadas a resi multi i is (248); resi médicos (41), 12); (205); tutor (49): docentes (13).

De igual forma, em 30/04/23 o programa Qualifica APS/ Provimento estava inserido em 68 municipios do Estado do Espirito Santo. E na etapa de adesdo ao programa, feito por meio de editais, que o icipio se i quanto a idade de possuir esses

profissionais compondo suas equipes. Até o momento, no ano de 2023 foi lancado 01 edital de selecdo de i sendo que i foi aberto 01 edital de adesdo municipal. Desta forma, a variacdo no nimero de profissionais depende da

70 de interess idade dos municipios, do | de editais, e da adesdo e fixagio dos ionais selecionados. O ICEPi 6 responsével pela formagdo pedagégica dos docentes-assistenciais e profissionais em formago. Este financia bolsas

de estudo para os d 1t i iais e 0 icipio financia a bolsa dos profissionais em formagao. Em 31/04/23 o ICEPI financiava 68 bolsas para os profissionais di t i iais. Em 30/04/2023 o Nicleo de Qualificagio Docente-Assistencial era

composto por 04 bolsistas, que desenvolveram atividades de apoio a projetos ed ionais do SUS-ES.

No tocante a meta 2.1.2, os editais de do do Apoio ituci i o de 27 ionais para atuar nas SRS de Sdo Mateus, Colatina, Cariacica e Cachoeiro de Itapemirim, além do Nicleo Estadual da Atencdo Priméria (NEAPRI).

Atualmente estamos com 4 vagas para serem repostas, sendo 1 em Sdo Mateus, 1 em Colatina e 2 junto ao NEAPRIL A atuacio dos nos icipios envolve a

de visitas institucionais para | do diagnéstico situacional dos

Capacitagdes e orientagdes quanto aos p e agdes da Atengdo Primdria  Saide (Cadastramento de equipes, Programa Previne Brasil, adesio a novas estratégias, monitoramento CNES ¢ e-gestor AB, etc.); Apoio para implantagio de

programas, agdes e estratégias prioritdrias para os gestores municipais, articulados com a Secretaria de Estado da Satde; Elaboragio de relatérios de d I

do Programa Previne Brasil e monitoramento dos indicadores junto aos gestores municipais; dentre

outros. No periodo de janeiro a abril de 2023, foram realizadas o total de 436 visitas institucionais, com a realizagio de 163 a¢des para Fortalecimento do Processo de Trabalho da APS - Pr Ed a0 Pe e D Gerais icipais; 56

relatério com diagnostico situacional; 49 atividades da Vigilincia em Satide; 47 a¢des sobre o Previne Brasil; 44 sobre sistemas de informagao em satide; 39 atividades sobre o Provimento e fixagdo de profissionais; 30 atividades sobre organizagdao da RAVS,
dentre outros. As atividades foram realizadas junto aos Gestores municipais, Coordenadores de APS e Vigildncia em Satdde e profissionais das ESF, envolvendo os médicos, enfermeiros, dentistas, equipes multiprofissionais, ACS e ACE; desde oficinas de

trabalho e cursos de capacitagio para os profissionais dos servigos, em especial da APS. O Curso de Aperfeigoamento ainda estd em fase de elaboragio, com previsio de inicio para 0 2° semestre de 2023.

Com relagio a estruturagdo de grupos de pesquisa (meta 2.1.3), a dire¢do do ICEPi esta provid adesi 3o do institucional junto ao diretério de institui¢des de pesquisa do CNPq.
Na meta 2.1.4, referente a qualificagdo de profissionais da Atencdo Priméria em Saide, foram iniciados e/ou concluidos 13 eventos de capacitagdo, com 1.513 discentes no primeiro quadrimestre, com total de 3.762 acumulados em todos os anos anteriores.

O sistema E-SUS VS ( meta 2.2.1) foi implantado por meio da Portaria SESA 001-R/2020 e esti em operagdo em 100% dos municipios desde 2020. Recebe atualizacdes rotineiras de acordo com as demandas do Ministério da Saide. Acréscimos de novos

profissionais, treinamento dos mesmos, ajustes de fichas e de painéis sdo realizados com frequéncia, de acordo com as necessidades das dreas.

O Prontudrio Eletronico (meta 2.2.3) esta com o desenvolvimento do sistema concluido e todos os 78 municipios estdo integrados ao centralizador estadual do E-SUS AB, sendo que 71 municipios optaram pela adesdo ao uso do referido sistema e até o

momento 14 municipios deram continuidade ao processo de implantagdo.

Vale ressaltar que no tocante a meta 2.2.4, essa meta foi alcangada ainda em 2020 com a i 40 nos 78 icipios do sistema i de 30, uma vez que o processo de acesso dos pacientes para os servigos executados pelo Estado se di pela
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ferramenta disponibilizada para tal.
Na meta 2.2.6, todos os servigos atendidos com o sistema de gestdo hospitalar da MV, estdo com contrato vigente, sendo: 03 unidades com o servigo Soul MV HESVV, HISNG e HEUE. Outras 07 com o sistema descontinuado MV 2000i que sdo: HRAS, HDS,

HSA, HEAC, HABF, HIMABA e HEJSN.

O ICEPi desenvolve suas agdes por meio de niicleos, programas e projetos que se organizam no Laboratério de Inovagio em Préticas de Regulagio e Atengio a Satide (LIPRAS) ¢ meta 2.2.7. As acdes realizadas dizem respeito a implantagdo de 21 projetos de
inovagdo vinculados aos diversos laborat6rios implantados no &mbito do ICEPi que foram mantidos nesse primeiro quadrimestre/2023, com Projeto de Implantacdo do Sistemas de Custos Hospitalares.
Diretriz 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS-ES, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA A SOCIEDADE

Essa diretriz retine 04 objetivos ¢ 15 metas relativos 2 implementagdo da gestdo estratégica da informagdo na SESA, ampliando a faca icagdo interna, &

da estrutura fisica e tecnolégica da rede, com novas estratégias de
financiamento e fortalecimento da relagéo tripartite.
Quanto a meta 3.1.1, 0 painel de indicadores para monitoramento dos desafios estratégicos jé foi definido e implantado em 2020. As principais agdes programadas que foram executadas no decorrer do primeiro quadrimestre de 2023 foi mantida a utilizago do

Kanboard como de i e avali da F 40 Anual de Satde 2023. No més de margo/2023 foi enviado ao CES o 3° RDQA para avali¢do. Também em margo, no dia 08, foi enviado o Relatério Anual de Gestdo 2022 no dia

08/03/23 para anilise e deliberagdo pelo CES. No més de Abril foi enviado ao CES a Programagio Anual de Satide 2024 para aprovagdo. Também foram realizadas etapas do processo de constru¢do do Plano Estadual de Satide 2024 -20 27. No primeiro

foi ida a Unidade Ed ional do médulo IV do curso de ializagdo em Gestdo, Planej e Governanga das RAVS.

A meta 3.1.2, relacionada a implementagdo do portal de transparéncia foi alcancada em 2020, a partir da sua readequagio ao cendrio entdo existente, conforme exposto no Relatério Anual de Gestdo daquele ano, RAG 2020. Desta forma, os dados da SESA

encontram-se disponiveis no Portal da Transparéncia do govemo do estado.

Em reposta a resolu¢do 1318/2023 do CES-ES, que aprova a PAS 2023 a drea técnica informa que o Portal da Transparéncia ¢ um instrumento criado pelo Governo do Estado do Espirito Santo para divulgar os dados publicos necessérios ao pleno exercicio do

controle social pelo cidadio. E a ferramenta por meio da qual a sociedade capixaba poderd adquirir o conhecimento necessdrio para o controle das agdes de governo, bem como contribuir para a prevengio ¢ combate i corrupgdo.

No tocante a meta 3.2.2, em 2022 a andlise de viabilidade foi realizada para a incorporagio de 05 (cinco) novas unidades hospitalares pela Fundagdo Inova Capixaba, Hospital Dério Silva, Hospital Maternidade Silvio Avidos, Hospital Estadual de Atengio

Clinica, Hospital Estadual de Vila Velha ¢ Hospital Roberto Silvares. Das unidades previstas para incorp 2 Gestio da Fundagiio Inova Capixaba, o Hospital D Dério Silva encontra-se em fase conclusiva de perfilizagiio ¢ contratualizagio. O

inicio da gestdo na nova modalidade estd previsto para o segundo semestre de 2023. As demais unidades estdo em fase de andlise de viabilidade.

No que se refere 2 judicializagio da satde (meta 3.2.3), no primeiro quadrimestre, foram gastos R$ 35.524.479,64. No mesmo periodo do ano de 2022 registrou-se o valor de R$ 23.422.806,87 (fonte: Sistema Integrado de Gestdo das Finangas Piblicas do
Espirito Santo - SIGEFES), o que representa aumento de 51,67%.

Relativamente aos projetos prioritarios (meta 3.2.4), os projetos foram i em reunides dadas, inclusive com a presenca da Secretaria de Estado de E iae P j Apesar das ocorridas com gerentes de projeto e, também, nas

agoes intensivas para a planilha do Plano de Investimentos - PIP do Governo do Estado, as reunides foram realizadas.

Para a obra da Maternidade Sao Mateus (meta 3.3.1), tanto os recursos para a conclusao da subesta¢do quanto para a isicdo dos equi: foram em 2022. A obra da o teve seu de do alterado para a

agosto/23, devido a adequagdo no projeto elétrico, e a do das isi¢des dos equi também para agosto/23. Até maio/23 mais de 65% desses i jé estavam ficando o0 més de setembro/23 para ajuste final e inicio de

da s dad. liad

Quanto ao Hospital de Cariacica (meta 3.3.2), a tiltima fase da obra estd em execugdo, entretanto a execugio estd morosa, com 22% de financeiro executado, mas toda a superestrutura executada. O DER e a empresa executora estdo discutindo formas de acelerar a
execugio.

O Plano de M: izagdo da Gestdo Hospi (meta 3.3.6) prevé iagdo e mog das unidades hospitalares da rede propria. Vale ressaltar que, em 2020, a meta de implantagdo do Plano de Modernizagdo da Gestdo Hospitalar foi revista. Estudos

mais aprofundados apontaram que a estratégia inicialmente proposta de desenvolver um projeto global em unidades especificas resultariam em um impacto menor nas deficiéncias de infraestruturas da rede de servicos. Assim, identificou - se as principais

de todas as unidades e foram

medidas iais em toda a rede, como forma de otimizar recursos e oportunizar condi¢des mais favordveis para ampliagio dos servigos. Todas as reformas estdo previstas no o Plano Diretor de

Reestruturagio Fisica da Rede Hospitalar Propria vem sendo reavaliado pelas Geréncia de Gestio Hospitalar e Geréncia de Engenharia e Arquitetura da SESA para adequagiio as possibilidades financeiras ¢ posterior deliberacio da gestio.

No tocante & meta 3.4.1, estdo impl das e em i as unidades especializada 1

de Santa Teresa, Nova Venécia e Guagui. As i da unidade especializada de Domi Martins foram transferidas a outro 6rgio Estadual que fard uso da mesma.

Na meta 3.4.2, foi efetuada a transferéncia dos valores da Emendas Federais, do Fundo Nacional de Satde para o Fundo Estadual de Satde, tendo sido adotadas as providéncias necessérias para o repasse dos recursos aos respectivos beneficidrios das referidas

emendas. Vale destacar que conforme Portaria MS/GM n. 3.134, de 17/12/2013, a execugio e finalizagio de recursos relativos a esses repasses, estardo inseridas no Relatério Anual de Gestio do ano correspondente.

Diretriz 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS-ES PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES, SISTEMICOS E CONTINUOS.

Essa diretriz retne 02 objetivos e 12 metas relativos a fungdo regulatéria do sistema de satide no ES, incluindo objetivos de implantagio do Plano Estadual de Regulagio e redefini¢do da Pra a i ial nas regides de saide, bem como, de

qualificagio do acesso por meio da Regulagiio Formativa Temitorial.

No que se refere a meta de Elaboracdo da Programacio Assistencial nas regides de satide (4.1.2), o processo de planej e a i ial da NOVA PPI Capixaba esta concluido em seus momentos I'e I (Mapa de Metas e Mapa de Investimentos),

sendo que este dltimo foi pactuado regional ¢ finalizado em 14 de fevereiro de 2023. O momento Il também estd finalizado em relagiio A parametrizagio e as programagdes da APS, Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar e dos Agravos

Prioritarios sob Vigilancia em Sadde, entretanto ainda ndo foi formalizado junto as Regioes de Satde, por meio das CIR. O Plano de Investimentos foi finalizado em mar¢o/2023 em sua Primeira Versdo para aprovagio da gestdo da SESA. A programagio das 6
redes e suas Linhas de Cuidados esté finalizada bem como dos Agravos Prioritdrios sob Vigilancia em Satide. No primeiro quadrimestre de 2023 foram elaboradas as programagdes de mais 3 Linhas de Cuidados na drea de oncologia. Estdo no final de

desenvolvimento a Carteira de Servigos Hospitalar e as grades dos Servigos de R ionai ais,

Na meta 4.1.4, relativa & doadores efetivos por milhdo de populagio, o valor alcangado foi de 4,14% no primeiro quadrimestre. Observa-se melhora no percentual de doadores efetivos, devido A mudanga da meta estabelecida pelo Ministério da Satde, de 22 para

15 doadores por milhdo de populagio. No Espirito Santo, o histérico de doagdes a dificuldade em alcance da meta estabelecida. A recusa familiar estd entre os primeiros motivos de ndo doagio de érgdos no estado, seguido do

desconhecimento de muitas familias do diagnéstico de morte encefdlica, que tendem a recusar o processo de doagdo por nio estarem esclarecidas de que esse diagnéstico consiste na morte da pessoa, bem como desconhecem sobre a legalidade e o cardter ético
da suspensio dos procedimentos de suporte terapéutico quando da determinacdo de morte encefélica de individuo ndo doador de 6rgaos. Apesar de a negativa familiar ainda impactar o quantitativo de doadores, em comparacio ao ano de 2022, percebe-se uma

queda de 60% para 45% no percentual de negativas familiares no primeiro trimestre.

Relativamente a meta 4.1.8, vale ressaltar que esses servigos foram todos regularizados, tendo a meta alcangado 100%. Assim, a habilitagdo de servigos junto ao Ministério da Satide passa a ser rotina de trabalho conforme novas demandas que forem surgindo.

Diretriz 5 - PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES.

Essa diretriz reiine 01 objetivo e 07 metas relativos A participagdo e controle social.

As metas de 01 a 03 sdo relacionadas ao servi¢o de Ouvidoria da SESA.

No que se refere a meta 5.1.1, no primeiro quadrimestre de 2023, a ouvidoria realizou 4.194 atendimentos, alcancando 93.73% de respostas as demandas dentro do prazo legal estabelecido. A equipe da Ouvidoria do SUS da SESA desenvolveu

da Equipe, i de manifestagdes junto as dreas técnicas e reorganizagio do trata e qualificagdo das i e idas das dreas técnicas da SESA.

Relativamente a meta 5.1.2, ndo houve implantagio/implementagio de ouvidorias no primeiro quadrimestre de 2023, permanecendo o total de 35 ouvidorias em funcionamento, total alcangado em 2021.

Quanto & meta 5.1.3, 0 processo de Acreditagio Institucional de Ouvidoria do SUS pressupde uma série de agdes que estio sob

p de di instituigoes. A ia de Estado da Saide foi responsével por criar grupo de qualidade para

debater os 68 padroes de qualidade e produzir documento com andlise de toda a vivéncia da SESA, sob coordenagio da Ouvidoria, em relagiio ao processo de acreditago. A finalizagiio do processo sob responsabilidade da SESA/ES se deu no envio do

Relatério de Auto Avaliagio Institucional em dezembro de 2022. Neste momento, € necessdria a visita da equipe FIOCRUZ para avaliacdo externa do trabalho desenvolvido por esta Secretaria de Estado da Satide.

No primeiro quadrimestre de 2023, o CES-ES realizou 04 Reunides Ordinarias, 02 Reunioes E indrias, 05 Reunides da Mesa Diretora, 19 reunioes de Comissoes e Comités Tematicos, emitiu 14 Resolugdes e participou de 01 evento.
No tocante a implantagdo dos Conselhos Gestores das unidades de servigos (meta 5.1.4), foram realizadas reunides preparatérias junto ao Ministério Piblico- ES, comissdo intersetorial de Conselhos Gestores, durante a realizagdo da etapa da 10* Conferéncia
Estadual de Saide ES, na qual foi realizado o primeiro movimento de mobilizagio da sociedade civil e movimentos organizados.

Para a meta 5.1.5, O PEDPOPSUS ES realizou 46 encontros comunitdrios nos territorios e id em que ed e

estiveram inseridos, sendo uma das atribuigdes o didlogo com trabalhadores e trabalhadoras do SUS, do SUAS e

de outros equi que tenham imp ia e relagao com as comunidades. Destes encontros participaram 229 trabalhadores e trabalhadoras da satde nas diversas atividades realizadas pelo projeto, que engloba os encontros comunitdrios, os encontros de
formagdo regional e estadual. Vale ressaltar que, muitas vezes o campo "fungdo/atividade" na lista de presenca ndo ¢ preenchido, o que dificulta a contabilizagio exata. Também existem profissionais que participaram de mais de um encontro comunitério.
Em reposta a resolugio 1318/2023 do CES-ES, que aprova a PAS 2023, a drea técnica do ICEPi informa que a Meta 5.1.5 do PES 2020-2023 ja possui uma agdo prevista para realizacdo durante o ano de 2023 referente ao Projeto de Desenvolvimento de Priticas

Inovadoras Aplicadas ao Conselho Estadual de Sadide (PDPI/CES), que serd atualizada de acordo com a sugestdo proposta.
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No que se refere a meta 5.1.6, foram i 76 ferénci icipais de satde, os Gnicos icipios que ndo inf suas etapas icipais foram Divino de Sdo Lourengo e Vila Valério. Entre os dias 24/05 e 27/05/2023 foi realizada a 10"

Conferéncia Estadual de Saide do ES.

Quanto a meta 5.1.7, todas as reunides ordindrias e extraordinrias foram transmitidas ao vivo, foram publicadas 5 edi¢des do jomnal do CES, midias sociais permanecem ativas e Site do CES em atualizagdo constante, sendo que o novo site serd langado no

proximo quadrimestre.
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8. Indicadores de Pactuacido Interfederativa

O processo de Pactuagio Interfederativa de Indicadores foi descontinuado com a revogacdo da Resolucdo n® 8/2016 a partir da publicacao da Resolucdo de Consolidacao CIT n°® 1/2021.
Para mais informagdes, consultar a Nota Técnica n® 20/2021-DGIP/SE/MS

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/11/2023.
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9. Execugdo Or¢amentéria e Financeira

A disponibiliza¢ao dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execugido da programacio por fonte de recurso, subfuncio e categoria econdmica

Despesa Total em Saiide por Fonte e Subfuncio

3.682.400,00 1.000.500.00 0,00

0,00 19.979.536,30 0,00 0,00
943.738.06 817.706.389.86 166.247.484,66 0,00
0,00 885.308,59 508.500.43 0,00

0,00 35.917.891.36 4.067.16475 0,00

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

0,00 0,00 129.230.64 0,00

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

0,00 0,00 3515.875.75 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00
556.713,54 76.928.414,81 0,00 0,00
000 0,00 000 000
1.500.451.60 955.099.940,92 175.468.756.23 0,00

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

Data da consulta: 02/06/2023.

9.2. Indicadores financeiros

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

Data da consulta: 02/06/2023.

9.3. Relatorio Resumido da Execugao Orgamentaria (RREO)

0,00
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

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

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00

000 4.682.900,00
0,00 0,00 0,00 000 19.979.536.30
000 0,00 0,00 000 984.897.612,58
7.575.596.43 0,00 949.762,00 000 9.919.16745
000 0,00 0,00 000 39.985.056,11
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00 129.230,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 000 351587575
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
000 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 477.00000  77.962.128,35
0,00 0,00 4.058.000,00 000 4.058.000,00
7.575.596.43 0,00 5.007.762.00 477.000,00 1.145.129.507,18

55,82 %

26,18 %

11,19 %

100,00 %

11,52 %

68,89 %

R$ 278,72

20,34 %

1,24 %

41,00 %

2,97 %

15,08 %

22,89 %

15,94 %

18.751.824.029,00 18.751.824.029,00 6.536.119.677,98 34,86
16.807.564.700,00 16.807.564.700,00 5.612.362.932,91 33,39
16.807.564.700,00 16.807.564.700,00 5.586.295.441,39 33,24
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 26.067.491,52 0,00
108.275.808,00 108.275.808,00 53.098.229,63 49,04
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108.275.808,00 108.275.808,00 53.098.229,63 49,04
0,00 0,00 0,00 0,00
851.229.000,00 851.229.000,00 534.720.595,05 62,82
851.229.000,00 851.229.000,00 534.720.595,05 62,82
0,00 0,00 0,00 0,00
984.754.521,00 984.754.521,00 335.937.920,39 34,11
2.986.504.740,00 2.986.504.740,00 1.151.717.691,96 38,56
2.834.092.370,00 2.834.092.370,00 1.016.549.833,79 35,87
152.412.370,00 152.412.370,00 59.640.356,97 39,13
0,00 0,00 75.527.501,20 0,00

0,00 0,00 75.527.501,20 0,00

N/A N/A N/A N/A
7.807.611.192,00 7.807.611.192,00 1.697.725.266,35 21,74
6.708.400.156,00 6.708.400.156,00 1.415.454.388,30 21,10
532.392.562,00 532.392.562,00 267.360.788,80 50,22
566.818.474,00 566.818.474,00 14.910.089,25 2,63
13.930.717.577,00 13.930.717.577,00 5.990.112.103,59 43,00

113.068.666,00  113.068.666,00 32.152.680,30 23.661.936,30 23.172.236,30 8.490.744,00
16.186.666,00 16.186.666,00 12.173.144,00 75,20 3.682.400,00 22,75 3.192.700,00 19,72 8.490.744,00
96.882.000,00 96.882.000,00 19.979.536,30 20,62 19.979.536,30 20,62 19.979.536,30 ' 20,62 0,00
2.124.633.335,00  2.158.399.500,18 ' 1.702.776.662,82 78,89  818.591.698,45 37,93 | 795.774.638,89 36,87  884.184.964,37
2.110.871.123,00  2.144.637.288,18 ' 1.700.506.444,83 79,29 817.706.389,86 38,13 1 795.218.807,80 37,08  882.800.054,97
13.762.212,00 13.762.212,00 2.270.217,99 16,50 885.308,59 6,43 555.831,09 4,04 1.384.909,40
118.234.461,00  118.834.461,00 72.572.241,74 61,07 35.917.891,36 30,23 32.983.881,61 27,76 36.654.350,38
118.084.461,00  118.684.461,00 72.572.241,74 61,15 35.917.891,36 30,26 = 32.983.881,61 27,79 36.654.350,38
150.000,00 150.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2.000.000,00 2.000.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
312.353.222,00  312.353.022,00 = 286.585.554,02 91,75 76.928.414,81 24,63 74.602.185,84 23,88  209.657.139,21
309.865.822,00  309.865.622,00  286.284.797,98 92,39 76.928.414,81 24,83 74.602.185,84 24,08  209.356.383,17
2.487.400,00 2.487.400,00 300.756,04 12,09 0,00 0,00 0,00 0,00 300.756,04
2.670.289.684,00  2.704.655.649,18 = 2.094.087.138,88 77,43 955.099.940,92 35,31 926.532.942,64 34,26 1.138.987.197,96
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2.094.087.138,88 955.099.940,92 926.532.942,64
N/A N/A N/A

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
2.094.087.138,88 955.099.940,92 926.532.942,64
718.813.452,43

N/A

1.375.273.686,45 236.286.488,49 207.719.490,21

0,00

0,00

718.813.452,43  955.099.940,92 = 236.286.488,49 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
2.038.207.387,88  2.659.229.390,08 = 621.022.002,20 151.145.235,97 0,00 0,00 | 137.202.316,96  6.414.802,57  7.528.116,44 613.493.885,76
1.810.449.297,58 | 2.189.302.126,55 378.852.828,97  77.444.100,85 0,00 0,00 66.400.535,21 0,00 ' 11.043.565,64 367.809.263,33
1.410.145.949,70 ' 1.985.907.495,88  575.761.546,18  93.613.712,41 0,00 0,00 70.665.722,04 1.818.479,01 21.129.511,36 554.632.034,82
1.365.497.840,63 ' 1.999.064.896,59 ' 633.567.055,96 113.264.056,30 0,00 0,00 = 84.258.973,41 8.479.920,53 | 20.525.162,36  613.041.893,60
1.238.404.352,62 | 1.956.238.423,34  717.834.070,72  21.447.628,38 0,00 0,00 9.304.130,58  106.708,78 ' 12.036.789,02 705.797.281,70
1.127.928.533,28 | 1.762.442.552,14  634.514.018,86 8.447.673,42 0,00 0,00 3.697.307,99  4.238.359,59 512.005,84  634.002.013,02
1.096.280.726,83 | 1.655.543.759,75  559.263.032,92 9.323.693,92 0,00 0,00 6.425.178,20 0,00 2.898.515,72  556.364.517,20
1.131.889.143,37 | 1.791.559.520,19  659.670.376,82 6.173.920,93 0,00 0,00 3.769.625,18 36.532,75  2.367.763,00 657.302.613,82
1.071.101.668,49 | 1.653.670.646,93  582.568.978,44 546.551,27 0,00 0,00 334.124,05 12.509,50 199.917,72  582.369.060,72
1.027.914.954,16 ' 1.366.494.858,03 ' 338.579.903,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 338.579.903,87
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691.798.635,00

691.798.635,00

262.124.997,96

691.798.635,00 691.798.635,00 262.124.997,96 37,89
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
22.000.000,00 22.000.000,00 0,00 0,00
0,00 0,00 400,47 0,00

713.798.635,00

713.798.635,00

262.125.398,43

20.775.220,00 20.775.220,00 2.318.332,00 1.000.500,00 4,82 903.000,00 4,35 1.317.832,00
20.775.220,00 20.775.220,00 2.318.332,00 11,16 1.000.500,00 4,82 903.000,00 4,35 1.317.832,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
670.339.368,00  820.849.217,13 = 441.847.034,89 53,83 176.225.081,58 21,47  156.169.382,08 19,03 265.621.953,31
622.186.309,00  660.898.631,42  362.022.593,29 54,78 167.191.222,72 25,30 147.735.151,74 22,35 194.831.370,57
48.153.059,00  159.950.585,71 = 79.824.441,60 49,91 9.033.858,86 5,65 8.434.230,34 5,27 70.790.582,74
11.932.608,00 23.996.754,29 7.416.656,94 30,91 4.067.164,75 16,95 3.290.251,15 13,71 3.349.492,19
11.932.608,00 23.996.754,29 7.416.656,94 30,91 4.067.164,75 16,95 3.290.251,15 13,71 3.349.492,19
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500.000,00 843.000,00 367.554,64 43,60 129.230,64 15,33 129.118,64 15,32 238.324,00
500.000,00 843.000,00 367.554,64 43,60 129.230,64 15,33 129.118,64 15,32 238.324,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
11.768.723,00 18.152.536,17  11.698.328,67 64,44 3.515.875,75 19,37 2.587.979,41 14,26 8.182.452,92
11.768.723,00 18.152.536,17  11.698.328,67 64,44 3.515.875,75 19,37 2.587.979.41 14,26 8.182.452,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
20.109.169,00 39.220.827,00  23.006.244,70 58,66 5.091.713,54 12,98 4.993.126,11 12,73 17.914.531,16
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20.109.169,00 23.749.367,00 7.534.784,70 31,73 1.033.713,54 4,35 935.126,11 3,94 6.501.071,16
0,00 15.471.460,00  15.471.460,00 100,00 4.058.000,00 26,23 4.058.000,00 26,23 11.413.460,00
735.425.088,00  923.837.554,59  486.654.151,84 52,68  190.029.566,26 168.072.857,39 18,19  296.624.585,58

133.843.886,00  133.843.886,00 34.471.012,30 24.662.436,30 18,43 24.075.236,30 9.808.576,00
2.794.972.703,00  2.979.248.717,31 ' 2.144.623.697,71 71,99 994.816.780,03 33,39 951.944.020,97 | 31,95 1.149.806.917,68
130.167.069,00 = 142.831.215,29 79.988.898,68 56,00 39.985.056,11 27,99 36.274.132,76 | 25,40 40.003.842,57
500.000,00 843.000,00 367.554,64 43,60 129.230,64 15,33 129.118,64 15,32 238.324,00
13.768.723,00 20.152.536,17 11.698.328,67 58,05 3.515.875,75 17,45 2.587.979,41 12,84 8.182.452,92
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
332.462.391,00  351.573.849,00 = 309.591.798,72 88,06 82.020.128,35 23,33 79.595.311,95 22,64  227.571.670,37
3.405.714.772,00 ' 3.628.493.203,77 = 2.580.741.290,72 71,12 1.145.129.507,18 31,56 1.094.605.800,03 | 30,17 1.435.611.783,54
697.344.238,80  743.246.583.,80  398.416.464,86 53,60 175.945.756,23 23,67 155.072.284,62 | 20,86  222.470.708,63
2.708.370.533,20  2.885.246.619,97 = 2.182.324.825,86 75,64 969.183.750,95 33,59  939.533.515,41 32,56 1.213.141.074,91

FONTE: SIOPS, Espirito Santo02/06/23 15:21:19

1 - Nos cinco primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento serd feito com base na despesa liquidada. No ltimo bimestre do exercicio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2- At 0 exercicio de 2018, o controle da exccugio dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugio dos restos a pagar considera os restos a pagar processados  ndo processados (regra

nova).
3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.

9.4. Covid-19 Repasse Unido

https://digisusgmp.saude. gov.br

22.890.102,10 22.890.102,10
13.661.700,00 147.418.869,80 ' 161.080.569,80
0,00 0,00 0,00
156.963.535,20 0,00 ' 156.963.535,20
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
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Gerado em 02/06/2023 15:32:40

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Saide (SIOPS)

9.5. Covid-19 Recursos Proprios

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28.398.800,91 = 94.148,33  28.492.949,24 ' 174.022,43  33.118,68 0,00 0,00 2.240,00  28.191.659,80  91.908,33 28.283.568,13 373.¢

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.305.624,00 0,00 5.305.624,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 5.305.624,00 0,00 5.305.624,00 6.1

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

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

118.994.231,41 1.360.017,38 ' 120.354.248,79

242.384,00 207.946,93
0,00 0,00 0,00
1.115.233,38 671.165,80 0,00
0,00 0,00 0,00
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14.411.373,96

14.411.373,96

20.580,69

0,00

14.390.793,27

14.390.793,27

Gerado em 02/06/2023 15:32:39
Fonte: Sistema de InformagGes sobre Or¢amentos Piiblicos em Satide (SIOPS)

® Anilises e Consideracoes sobre Execugio Or¢amentaria e Financeira

No primeiro quadrimestre de 2023, de acordo com o SIOPS, foram

Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Sadde - SIOPS foi de 15,94%.

Demonstrativo da Aplicacio de Rec. Proprios Estaduais em ASPS

despesas (liquis ) no

Itens

Executado - até 2° bimestre/2023

Receita de Impostos - vinculada conforme LC 141/2012 - em R$

5.990.112.103,59

Despesas com Rec. Proprios em ASPS - em R$

1.145.129.507,18

Despesas em Agoes e Servigos Piblicos de Satide de Saide (ASPS) com

Recursos Proprios - Em R$

955.099.941,92

Despesa Total em ASPS por habitante - em RS 278,72
Despesas com Rec. Proprios em ASPS por habitante - em R$ 23247
Recursos Proprios aplicados em ASPS -em % 15.94%

Fonte: SIOPS

Comparativamente aos outros Estados, iderando o 1°bi /2023 (.

SIOPS nesse periodo), conforme segue:

Percentual de Aplicacdo/Estado - Lei 141/2012 - janeiro-fevereiro/2023

Posicoes UF % Aplicado - janeiro-fevereiro/23
1° Espirito Santo 14,74
2° Roraima 13,72
3° Distrito Federal 12,13
40 Alagoas 12,04
5° Rio Grande do Sul 10.62
6° Bahia 10,26
7° Mato Grosso 9,82
8° Rio Grande do Norte 9,10
9° Sao Paulo 7,64
10° Mato Grosso do Sul 725

Fonte: Siops - dados extraidos em 06/06/2023

Gasto Per Capita/Estado - janeire iro/2023

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
73.814.845,00  2.317.487,06  76.132.332,06  69.285,39  399.944,88 0,00 0,00 0,00 | 73.345.614,73  2.317.487,06 75.663.101,79 3¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1

de R$ 1.145.129.507,18. O percentual dos recursos proprios aplicados em agdes e servigos de saide apurado pela metodologia do Sistema de

23), 0 Espirito Santo destaca-se como o Estado com o maior percentual de aplicagio e o terceiro em valor de gasto per capita (considerando os Estados que informaram o
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Posicoes UF Despesa Total em ASPS per capita (R$) -
Janeiro-fevereiro/23
1° Roraima 256,73
2° Distrito Federal 174,66
3° Espirito Santo 120,68
4° Alagoas 98.38
5° Mato Grosso 9327
6° Mato Grosso do Sul 83,84
7 Rio Grande do Sul 82,94
8° Sao Paulo 81,23
9° Rio Grande do Norte 65,80
10° Bahia 6381

Fonte: Siops - dados extraidos em 06/06/2023

https://digisusgmp.saude. gov.br
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10. Auditorias

Nio ha informagGes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 07/11/2023.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 07/11/2023.

® Analises e Consideragdes sobre Auditorias

OES ndo utilizada o Sisaud/SUS e, conforme previsto no Manual do Usuario Médulo Planejamento DigiSUS Gestor, faz a inser¢ao das informagdes manualmente no sistema.

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

STATUS 3° Quadrimestre
2022
Auditorias em Andamento 15
Auditorias Concluidas 04
TOTAL 19%

Desse total, 13 auditorias regulares e 06 auditorias extraordindrias

ROL DAS AUDITORIAS CONCLUIDAS - PRIMEIRO QUADRIMESTRE 2023

Servigo Auditado

Objeto da

Auditoria

Conclusdes

Encaminhamentos

Hospital
Estadual Alceu

Melgaco Filho

Apuracio de
acimulo de
vinculos e

dano ao erario

por servidor

Apés acionamento dos municipios,
andlise  documental (prontudrios,
escalas médicas) e de registros
internos, inspegio ‘in loco' na
Unidade e andlise das respostas
prestadas pelas Secretarias
Municipais de Satde, verificou-se
que a jungio de vinculos
impossibilitava o devido
cumprimento da carga horério

laboral por parte do servidor.

Conformee  Instrugio
Normativa TCE-ES n®
32/2014 e Norma De
Procedimento SCI N° 002, a
demanda foi direcionada a
SECONT, para manifestago.
Ap6s apreciagio da SECONT
(com ou sem ressalvas),
ocorrerd a remessa dos autos
ao TCE-ES, paraciéncia e

julgamento.

Complementar

Além da andlise individualizada

A SSAS e a Diregio da

Doenca Renal
Cronica
(Hemodiilise e
Dialise

Peritoneal)

continuidade
para verificar
resultados das
Auditorias em

2019 € 2020

B sa as informagdes | realizada no ambito da Tomada de | Unidade Hospitalar para
‘ -~>-“‘ prestadas ao | Contas  Especial,  foirealizada | implementagio de ponto
Francisco)
TCE-ES (e | inspegdo técnica no Hospital para | eletronico e adogdo imediata
SECONT)na | verificar a forma de controle e | de medidas para aferi¢do,
Tomadade | registro de frequéncia da Unidade. | controle e registro  de
Contas Verificaram-se pontos de | frequéncia de todos os
Especial , com | fragilidade, ~ que podem gerar | servidores.
aferigdo de descontrole no registro de ponto (a
ponto e maior ¢ A menor), e confusdo na
controle de organizacdo de plantdes/processos
frequénciade | de trabalho.
todos os
servidores
Servicos de Alta Foram  devidamente efetivadas | A's (poucas) inconformidades
Complexidade Auditoria de adequagdes substanciais na maioria encontradas foram notificadas

dos  servicos, com evidente
melhoria  na  oferta,  fluxo,
organizagio eeficiéncia  do
Servigcos de Alta Complexidade em

Doenca Renal Cronica.

a darea técnica da SESA

(SSEC), para  noti
direta dos auditados,

objetivando o saneamento
das questdes.
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Hospital Santa

Rita

(S. Gabriel da

Palha)

Apuragio de

6bito ocorrido

Encontradasinconformidades:
quadro  da  enfermagem em
quantidade desconforme; quadro

de a

A SRSSM com recomendagio
de  suspensdo  contratual
imediata até saneamento das

irregularidades;

técnicos do Corpo
Clinico/auséncia  de  Comissoes
Hospitalares como CCIH e Niicleo
de Seguranca; quadro de escala
com médicos atendendo setores de
forma concomitante; falta de
médicos  especialistas cadastrados
no CNES, falta de protocolos
internos registrados e estruturados,
inexisténcia de leitos ativos SUS,
inexisténcia de servigo diagnéstico
bioquimico ¢ de raio X; de
remogio dealta complexidade e
necessidade de inspecdo sanitaria

atualizada.

Ao Gabinete (para ciéncia e
envio  deinformagoes &

ALES)

https://digisusgmp.saude. gov.br
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11. Analises e Consideragdes Gerais

Encerramos o 1° quadrimestre de 2023 nio tendo a pandemia como principal pano de fundo em um cendrio epidemiolégico desafiador como nos anos de 2020, 2021 e 2022. Inici 0 ano d por os i (consultas, exames e

principalmente as cirurgias eletivas) que foram bastante prejudicados com a pandemia bem como os resultados assistenciais traduzidos por indicadores epidemiolégicos. Ainda é necessdrio trabalhar para superar a ineficiéncia de alguns processos regulatérios e

agdes desarticuladas para que possamos avangar ainda mais na melhoria dos i de satde, transparéncia e celeridade na gesto das filas de consultas ¢ exames, avango na consolidagiio da redes regionais de atengdo A satde, principalmente Rede de

Atengio Psicossocial, Rede de Atengio a Satide Bucal e Rede da Pessoa com Deficiéncia.

Apesar de se tratar de dados preliminares em func@o do prazo que alguns bancos de dados levam para consolidarem suas informagoes definitivas, estes sdo dados oficiais dos sistemas de informagio que ja nos fornecem dados para redireci s algumas

estratégias sempre que necessario.

MIGUEL PAULO DUARTE NETO
Secretario(a) de Saide
ESPIRITO SANTO/ES, 2023
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2023

Parecer do Conselho de Saude
Identificagao
o Consideragdes:

Ciente

Introducgido
¢ Consideragdes:

Ciente

Dados Demogriéficos e de Morbimortalidade
¢ Consideragdes:
Conforme Resolugio CES n° 1338/2023

Consideracdes sobre a Demografia

No grifico etdrio (piramide), verifica-se mudangas importantes, com uma considerdvel redugdo na base e um aumento na faixa etdria de pessoas mais idosas (acima de 60 anos). Estas mudangas devem refletir num olhar direcionado a
preparagio, estruturagio de servigos e politicas pablicas voltadas a este grupo etario. Entendemos a observagdo apresentada sobre o uso da estimativa de populag@o e o aguardo da publicagio oficial do novo censo, no entanto, destacamos que
aredugdo populacional jé notada reflete diretamente no resultado dos indicadores, o que deve ser cuidadosamente observado pela SESA, em especial aqueles cujo resultado almeja redugdo. Observando os dados de Morbidade Hospitalar,
percebe-se que Gravidez parto e Puerpério representam o maior percentual de internagdes (17,2%), seguido das Doengas do Aparelho Circulatério (11,4%), Causas Externas (10,6%) e Neoplasias (10,5%). Conforme informado pela SESA
reflete o retorno ao perfil de morbidade hospitalar compativel com os anos pré-pandemia. Quanto aos dados de Mortalidade, verifica-se que as Doengas do Aparelho Circulatério, Respiratorio, Neoplasias e Diabetes, acrescidas das Causas
Externas, representam a principal causa de adoecimento e 6bito no ES, pois somadas representaram 74,6% dos 6bitos no 1° Quadrim. 2023. As Doengas do Aparelho Circulatorio respondem por 26,3% dos 6bitos, seguidas das Neoplasias com
18,2% e pelas Causas Externas com 14,5%, somadas elas representam 59% dos 6bitos no ES. O importante destaque para o ano de 2023 é a queda de 6bitos por doengas infecto parasitarias, comparado aos Gltimos anos de 2022 e 2021,
reflexo do retorno a quase normalidade, ap6s a pandemia de COVID-19. Como destacado pela SESA, muito disso em funcio do controle da doenga e efeitos da imunizagdo.

Dados da Produgao de Servigos no SUS

o Consideragoes:

Ciente.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
¢ Consideragdes:
Conforme Resolugdo CES n° 1338/2023
REDE FiSICA PRESTADORA DE SERVICOS AO SUS:

Solicitamos a SESA verificar a informagdo deste item, considerando que os dados disponibilizados na pagina 13 do relatério estdo zerados. Deve ter ocorrido algum erro ao salvar o relatério, uma vez que ha detalhamento de consideragoes
sobre os dados.

Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
¢ Consideragdes:
Conforme Resolucio CES n° 1338/2023
PROFISSIONAIS DE SAUDE TRABALHANDO NO SUS:

Os dados disponibilizados so referentes a Abril/2023, onde a SESA contava com 9.565 servidores, sendo: 41,6% efetivos; 51,6% contratagio tempordria; 6,8% outros vinculos. E preocupante verificar que mais da metade dos servidores da
Secretaria de Satide sdo de contratagdo tempordria. O Artigo 37, IX da CF 88 fala que a contratagio tempordria ¢ uma ;necessidade tempordria de excepcional interesse piiblicoy,.

Programacao Anual de Satide - PAS
o Consideragdes:
Conforme Resolugio CES n° 1338/2023
PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS:

A seguir analisamos o conjunto de diretrizes, objetivos, metas e indicadores definidos para a PAS do ano de 2023. Utilizamos a nomenclatura (C) Cumprido, (CP) Cumprido Parcialmente e (NC) Nao Cumprido, para identificar nossa
avaliagdo. Apresentamos algumas reflexdes e destacamos alguns pontos que requerem atengio.

Diretriz 01 ; Grande parte dos importantes pontos destacados na introducio devem se refletir no cumprimento dos objetivos e metas contidos nesta diretriz.

Objetivo 1.1 ; Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE Meta 1.1.1 ; (C) Meta 1.1.2 ; (NC) Esta meta ndo apresenta resultado. A despeito disso, ha apresentagio de descri¢do de agdes que estdo sendo desenvolvidas para a organiza¢io da RUE.
DESTAQUE: Questionamos quais agdes irdo influenciar o resultado da meta, visto que restam apenas 2 quadrimestres para a conclusio de execugio do PES 2020/2023. Meta 1.1.3 ; (CP) O nio alcance da meta deve-se ao fato de nao haver
abertura de novos leitos de UAVC. Quanto a habilitagdo entendemos que grande parte da responsabilidade compete ao Ministério da Satide. DESTAQUE: Esta meta dialoga diretamente com a mudanga na pirdmide etdria e o aumento da
faixa de 60 anos e mais, devendo ser objeto de priorizagdo. Objetivo 1.2 ; Rede de Atengdo Materno Infantil - REMI Meta 1.2.1 ;, (CP) Meta 1.2.2 ; (CP) Meta 1.2.3 ;, (CP) Meta 1.2.4 ; (CP) Meta 1.2.5 ; (NC) A taxa de Sifilis congénita
estd muito acima da meta. DESTAQUE: A SESA aponta a necessidade do fortalecimento das a¢des articuladas entre os programas materno-infantis, os de infec¢des sexualmente transmissiveis e a Atencao Primdria a Satde. Assim, pergunta-

se quais foram as agdes definidas para os préximos quadrimestres? Meta 1.2.6 ¢, (CP) Meta 1.2.7 ;, (CP) Meta 1.2.8 ;, (CP) Pelas consideragoes tende-se que ndo houve abertura de novos leitos neonatais no Estado em 2023.
Meta 1.2.9 ; (NC) Devido a ndo conclusdo da obra na Maternidade de Sao Mateus, ndo houve implantagdo. Objetivo 1.3 ; Rede de Alengao a pessoa com deficiéncia Meta 1.3.1 ; (CP) Meta 1.3.2 ; (CP) DESTAQUE: Quanto ao
fonoaudidlogo, trata-se apenas questdo de cadastro, ou contratagdo? Objetivo 1.4 - Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos Meta 1.4.1 ; (CP) Meta 1.4.2 ;, (CP) Foram implantadas apenas 13 equipes e nas
consideragdes informa-se que serd necessario articulacao junto aos secretdrios municipais para elaboragdo da solicitagdo de habilitagdo de novas equipes. DESTAQUE: Importante reforgar essa articulacdo para o alcance dessa meta Meta 1.4.3

(, (NC) Nas consideragdes verifica-se que ndo houve ampliagao/habilitacao de novos leitos de cuidados prolongados de Janeiro a Abril de 2023. Mas informa-se que foram definidos servigos prioritarios, sendo uma unidade em cada Regido de
Satde. DESTAQUE: Importante definir um cronograma para amplia¢do durante o ano de 2023. Meta 1.4.4 ; (CP) Meta 1.4.5 ; (CP) Para o cumprimento da legislagio vigente ¢ de suma importancia que todos os pacientes diagnosticados
com cancer, iniciem o tratamento em até 60 dias. Pode-se verificar que no presente quadrimestre apenas 21,41% dos pacientes tiveram esse tratamento. DESTAQUE: E importante manter a base de dados atualizada para implementagio das
politicas de saide necessarias. Importante também diagnosticar para entender o que interfere no acesso a tempo do paciente ao tratamento (até 60 dias). Meta 1.4.6 ;, (CP) Importante fazer articulagdo junto aos municipios para a melhora dos
resultados, e para que a disponibilizacdo dos dados seja feita o mais breve possivel, no intuito de manter a base de dados atualizada. Meta 1.4.7 ;, (CP) Importante fazer articulacio junto aos municipios para a melhora dos resultados, e para
que a disponibilizagao dos dados seja feita o mais breve possivel, no intuito de manter a base de dados atualizada. Objetivo 1.5 - Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) Meta 1.5.1 ;, (CP) DESTAQUE: Visto que no primeiro quadrimestre de
2023 nao foi implantado nenhum leito de saide mental em hospitais gerais no Estado, e que o déficit chega a 125 leitos, é de suma importancia definir qual plano de agdo serd adotado para cumprimento da meta ao final do presente
exercicio. Meta 1.5.2 ; (CP) DESTAQUE: Verifica-se que no periodo ndo houve ampliacao de CAPS no Estado. Dos 43 em funcionamento, apenas 33 estdo habilitados junto ao MS e que, no momento, o déficit é de 63 CPAS. Importante
definir um plano para habilitagdo junto ao MS dos CAPS ainda nao habilitados e, a ampliacdo do servico em todo o Estado do ES. Meta 1.5.3 ; (NC) DESTAQUE: Quanto ao Servico de Residéncias Terapéuticas, o Estado possui 18
unidades e verifica-se que ndo houve descentralizagdo do servi¢o. Importante definir plano de acdo para alcance da meta, assim como articulagdo junto aos municipios. Objetivo 1.6 - Satide bucal Meta 1.6.1 ; (CP) DESTAQUE: Houve a
implantagio de apenas 01 servico de satde bucal na regido sul. Nas demais regides ainda nao houve implantagio. E de suma importancia que esse servico seja implantado em todas as regides do Estado. Em especial, informar os hospitais
escolhidos para a implantagdo, caso ja tenham sido identificados. Meta 1.6.2 ; (NC)

DESTAQUE: Hi informagio de que foi elaborado estudo de viabilidade para implantagio de referéncia para cirurgia Bucomaxilofacial eletiva em hospital. E muito importante que essa referéncia seja implantada ainda em 2023 ¢ que,
posteriormente, esse servico seja disponibilizado em todas as regides de satde. Meta 1.6.3 ; (CP) DESTAQUE: Importante realizar a ampliacdo da cobertura populacional de saide bucal no Estado. Assim como, se faz necessario manter
atualizado o banco de dados para melhor estudo e implementagdo das politicas piblicas de saide bucal. Objetivo 1.7 - Atengdo Priméria 2 Saide Meta 1.7.1 ; (CP) Meta 1.7.2 ; (CP) Meta 1.7.3 ; (NC) DESTAQUE: E de suma importancia
fazer articulagdo para que o servigo seja municipalizado e para a melhora da qualidade do servigo, tanto para a Populagdo Adulta Privada de Liberdade, como também para os Adolescentes em Conflito com a Lei. Meta 1.7.4 ; (NC)
DESTAQUE: Importante fazer articulacdo junto aos municipios para a melhora da cobertura vacinal, assim como a realizagdo de campanhas de vacinagdo em todas as regides de saide. Objetivo 1.8 ; Vigilancia em Saide na RAS Meta 1.8.1
¢ (CP) Meta 1.8.2 ; (NC) DESTAQUE: Quanto a implantacdo de laboratérios regionais, ndo ha informacdes no relatério quanto ao andamento. Meta 1.8.3 ; (CP) Meta 1.8.4 ; (CP) Meta 1.8.5 ; (CP) Meta 1.8.6 ; (CP) DESTAQUE:
Quanto a taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre, ¢ importante fazer articulagio junto aos demais 6rgaos para manter atualizada a base de dados. Também é de suma importancia realizar campanhas educativas de transito.
Meta 1.8.7 ; (CP) DESTAQUE: Sobre a taxa de mortalidade por agressdes, ¢ importante que os dados sejam disponibilizados o mais breve possivel, uma vez que o intervalo muito grande de tempo inviabiliza o planejamento de agdes.
Destaca-se que essa ¢ a primeira causa de Obitos na faixa etdria entre 01 a 49 anos. Meta 1.8.8 ; (CP) DESTAQUE: A andlise das amostras de dgua para consumo humano precisa ser realizada em todo Estado, uma vez que isso impacta
diretamente na saide da populagio. E importante fazer articulacdo junto aos municipios para ampliar as andlises de dgua, assim como disponibilizar mais equipamentos nos laboratérios regionais.

Meta 1.8.9 ;, (NC) DESTAQUE: Quanto a taxa de letalidade por dengue grave, é necessario ampliar a arti 30 junto aos icipios, assim como realizar campanhas educativas. Meta 1.8.10 ; (C) Meta 1.8.11 ; (NC) DESTAQUE: Nio ha

informagdo quanto ao andamento dessa meta no relatério. Meta 1.8.12 ; (CP) Meta 1.8.13 ; (CP) DESTAQUE: Quanto a incidéncia de acid; por animais | I; )s, com o aumento dos casos no ano de 2023, fica evidente a
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idade de liagdo das has ed ionais e, também do planejamento de agdes e articulagdo junto aos municipios. Meta 1.8.14 ; (CP) Meta 1.8.15 ; (CP) DESTAQUE: Referente a propor¢do de cura de novos casos de
Hansenfase, alcancou-se apenas 21,80%, muito longe da meta de >= 90%. Importante desenvolver politicas para a melhoria dos resultados, assim como fazer articulagdo junto aos municipios para melhor disponibilizagdo dos dados. Meta
1.8.16 ¢, 7? DESTAQUE: Referente a propor¢do de cura de novos casos de Tuberculose, ndo ha informagio no relatério quanto ao andamento dessa meta. Objetivo 1.9 - Medicamentos Meta 1.9.1 ; (NC) DESTAQUE: Importante realizar a
ampliagdo do projeto de Farmécias Cidadas Municipais. Meta 1.9.2 ; (NC) DESTAQUE: Sobre a Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica, ela encontra-se em revisao na GEAF. Importante estabelecer prazo para publicacdo. Meta 1.9.3
(. (CP) Meta 1.9.4 ; ?7? DESTAQUE: Sobre a implantagdo de distribui¢do regionalizada de medicamentos, dietas e formulas nutricionais, ndo ha informagao no relatorio quanto ao andamento da meta. Diretriz 2 - NOVAS TECNOLOGIAS,
FORMACAO PROFISSIONAL, INOVAC/-\O E PESQUISA APLICADA AO SUS Objetivo 2.1 - Fortalecer o ICEPi Meta 2.1.1 - (C) Meta 2.1.2 - (CP) Meta 2.1.3 - (NC) Meta 2.1.4 - (C) Objetivo 2.2 - Inovagio no SUS
(INOVASAUDE) Meta 2.2.1 ; (C) Meta 2.2.2 ¢ 7?

DESTAQUE: Quanto 2 informatiza¢do das UBS dos municipios que aderiram ao edital, ndo ha informac@o no relatério quanto ao andamento. Meta 2.2.3 ; (CP) DESTAQUE: Apesar da informagdo de que a implantacdo do prontudrio
eletrdnico em 100% dos municipios que aderiram ao edital foi concluida nos 78 municipios e que 71 optaram pela adesdo ao sistema, apenas 14 deram continuidade ao processo de implantacdo. Ha idade de articulagdo junto aos

municipios para amplia¢io. Meta 2.2.4 ; (C) Meta 2.2.5 ;, ?? DESTAQUE: Quanto as teleconsultorias para implantagdo dos servigos de telemedicina, ndo ha informagoes quanto ao andamento da meta. Meta 2.2.6 ; ?? DESTAQUE: Quanto
4 modernizar e ampliar a informatizagdo de 100% hospitais da rede prépria até 2020, ndo ha informagdes quanto ao andamento da meta. Meta 2.2.7 ; (C) Objetivo 2.3 - Valorizagdo do trabalhador do SUS Meta 2.3.1 ; ?? DESTAQUE:
Referente & implantagdo do Comité de Gestao do Trabalho e Gestdo da Educagio, com reabertura da Mesa de Negociagdo permanente, nao ha informagao no relatério sobre o andamento da meta. Meta 2.3.2 ¢, (CP)

Diretriz 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS-ES , Grande parte dos importantes pontos destacados na introdu¢iio devem se refletir no cumprimento dos objetivos e metas contidos nesta diretriz. Em destaque as obras e
ampliagdes. Objetivo 3.1 - Gestao estratégica da informacao em satide Meta 3.1.1 ¢, (C) Meta 3.1.2 ;, (C) Objetivo 3.2 - Governabilidade do SUS-ES Meta 3.2.1 ;, (C) Meta 3.2.2 ;, ?7? DESTAQUE: Nao ha informagdo no relatério sobre o
andamento da meta, apesar das consideragoes apresentadas. Meta 3.2.3 ; (CP) DESTAQUE: Quanto ao cumprimento de sentengas judiciais, houve aumento dos gastos. Mas vale destacar que somente a ampliacio dos servicos de satide ptiblica
no Estado poderé reduzir o nimero de sentengas judiciais. Meta 3.2.4 ; (C) Meta 3.2.5 ¢ 7?

DESTAQUE: Nio hé informagdo no relatorio sobre o andamento da meta. Objetivo 3.3 - Rede fisica e tecnoldgica do SUS-ES Meta 3.3.1 ; (NC) Meta 3.3.2 ; (CP) Meta 3.3.3 ; (C) Meta 3.3.4 ;, (NC) DESTAQUE: Referente a4 implantagdo
do novo sistema de logistica integrada na assisténcia hospitalar e farmacéutica, ndo ha informagdo no relatério sobre o andamento da meta. Meta 3.3.5 ; ?? DESTAQUE: Quanto a reducdo do tempo de liberagdo de laudos do servico de
verificagdo de 6bitos, ndo hd informagdo no relatério quanto ao andamento da meta. Meta 3.3.6 ¢, ??

DESTAQUE: Referente a implantagio do Plano de Modernizagio da Gestdao Hospitalar, foi informado que a meta foi revista e que todas as reformas necessarias foram incluidas no Plano Diretor de Reestruturacio Fisica da Rede Hospitalar
Prépria e que este vem sendo reavaliado pela Geréncia de Engenharia e Arquitetura da SESA. Mas ndo foi informado nenhum cronograma para as referidas intervengoes. Objetivo 3.4 - Financiamento tripartite Meta 3.4.1 ; 77

DESTAQUE: Importante saber a destina¢io da unidade de Domingos Martins, construida com recursos da Satdde e como serd feita a assisténcia especializada que foi programada para a unidade transferida a outro 6rgio. Meta 3.4.2 ; ??
DESTAQUE: Nio ha informagao no relatério quanto ao andamento da meta.

Diretriz 4 - POLITICA ESTADUAL DE REGULAC;\O, CONTROLE E AVALIA(;A() DO SUS-ES

Objetivo 4.1 - Fungoes regulatorias Meta 4.1.1 ;, (NC) DESTAQUE: Quanto ao Plano Estadual de Regula¢io, nao ha informagdo no relatério quanto ao andamento. Meta 4.1.2 ;, (NC) Meta 4.1.3 ;, ?? DESTAQUE: Referente a reducio das
cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e de cirurgias eletivas, nao hd consideragoes no relatério sobre o andamento da meta. Esta meta estd diretamente ligada a um dos pontos importantes destacados como estratégicos do Plano de
Governo, que é a redugio da fila de cirurgias eletivas. Meta 4.1.4 ; (CP) Meta 4.1.5 ; (C) Meta 4.1.6 ; (C) Meta 4.1.7 ;, ?? DESTAQUE: Nio ha informagdo no relatério quanto ao andamento da meta.

Meta 4.1.8 ; 7? DESTAQUE: Nas consideragoes informa que houve regularizagio da fungdo de habilitagdo, no entanto ndo hé informagdo sobre o cumprimento da meta. Meta 4.1.9 ; ?? DESTAQUE: Nio ha informagdo no relatério quanto
ao andamento da meta. Objetivo 4.2 - Regulagdo Formativa Meta 4.2.1 ;, (C) Meta 4.2.3 e 4.2.4 - ?? DESTAQUE:Nio ha informagdo no relatorio quanto ao andamento das metas. Diretriz 5 - CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES Objetivo
5.1 - Democracia participativa e Controle Social no SUS Meta 5.1.1 ;, (CP) Meta 5.1.2 ; (C) Meta 5.1.3 ¢ (NC) Meta 5.1.4 ; (CP) Meta 5.1.5 ;, (CP) Meta 5.1.6 ;, (C) Meta 5.1.7 ¢,

(C) INDICADORES FINANCEIROS: Verifica-se que o Estado aplicou 15,94% do percentual de receita propria, atendendo o previsto pela Lei 141/2012. O Espirito Santo aparece entre os principais estados em aplicagdo de recursos em
satide. De acordo com os dados apresentados pela SESA na prestacio de contas do 1° quadrimestre, o valor per capita foi de R$ 278,72 se considerar as despesas totais com ASPS em abr-mar de 2023, superando o ano de 2022 que era de R$
264.,43. Do total de despesa liquidada no 1° quadrimestre de 2023, 83,4% referiram-se a recursos proprios do Estado do Espirito Santo e 15,3% transferéncias de recursos da Unido, os demais de outras fontes (Operagdes de Crédito vinculadas
a satide/ Royalties do Petréleo destinados a saiide). Os investimentos em satide foram da ordem de R$ 33.956.703.75 representando 2,96% de todos as despesas liquidadas no periodo. Quanto ao custeio que consumiu 97,03% das despesas
liquidadas, cerca de 86,87% foram gastos com assisténcia hospitalar e ambulatorial. O suporte terapéutico e profilatico onde estdo inseridos os gastos com medicamentos representou 7,16% do total das despesas liquidadas no 1° quadrimestre
de 2023.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
o Consideragdes:

Sem Parecer

Execu¢do Or¢amentéria e Financeira
o Consideragdes:
Conforme Resolucao CES n°® 1338/2023
INDICADORES FINANCEIROS:

Verifica-se que o Estado aplicou 15,94% do percentual de receita propria, atendendo o previsto pela Lei 141/2012. O Espirito Santo aparece entre os principais estados em aplicagdo de recursos em satide. De acordo com os dados
apresentados pela SESA na prestagido de contas do 1° quadrimestre, o valor per capita foi de R$ 278,72 se considerar as despesas totais com ASPS em abr-mar de 2023, superando o ano de 2022 que era de R$ 264.43. Do total de despesa
liquidada no 1° quadrimestre de 2023, 83,4% referiram-se a recursos préprios do Estado do Espirito Santo e 15,3% transferéncias de recursos da Unido, os demais de outras fontes (Operagoes de Crédito vinculadas a saide/ Royalties do
Petréleo destinados a saide). Os investimentos em satde foram da ordem de R$ 33.956.703,75 representando 2,96% de todos as despesas liquidadas no periodo. Quanto ao custeio que consumiu 97,03% das despesas liquidadas, cerca de
86,87% foram gastos com assisténcia hospitalar e ambulatorial. O suporte terapéutico e profilatico onde estdo inseridos os gastos com medicamentos representou 7,16% do total das despesas liquidadas no 1° quadrimestre de 2023.

Auditorias
¢ Consideragoes:
Conforme Resolugio CES n° 1338/2023
AUDITORIAS
Pelos dados informados, ocorreram 19 auditorias e 04 foram concluidas no primeiro quadrimestre de 2023,

sendo 02 em Barra de Sdo Francisco, 01 a nivel estadual e 01 em Sao Gabriel da Palha.

Anélises e Consideragdes Gerais
¢ Parecer do Conselho de Sadde:
Conforme Resolucio CES n° 1338/2023.
Anilise e Consideracdes

Apesar do curto periodo, o primeiro quadrimestre de 2023 demonstra a retomada da aplicagdo de politicas de satide buscando a redugdo de filas de consultas e exames. Existe a necessidade de melhorias das Redes Regionais de Atengdo a
Saide, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atengdo a Satde Bucal e Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia. A despeito do que foi apontado nas consideracoes do presente relatério, como pontos importantes para 2023, ndo foi
possivel observar acdes em especial para: Financiamento de obras de construcio de novas UBS; Cofinanciamento de servicos especializados em reabilitagdo intel I e TEA; e Aquisi¢do de 94 novas ancias para o SAMU.

A CIOF sugere ao Pleno a aprovacdo do presente Parecer do 1° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior de 2023 da Secretaria de Estado da Saide - SESA-ES, por entender que o mesmo atende ao que estabelece a Lei
Complementar 141 de 13 de Janeiro de 2012. No entanto, considerando a data que estamos realizando a presente andlise, preocupa-nos o resultado de algumas metas. Assim, recomendamos ao gestor que dedique especial atencdo as seguintes
consideragdes/recomendagoes:

;. Abertura de novos leitos de UAVC nas regides de satide;

¢, Reduzir a incidéncia de Sifilis Congénita em nascidos vivos no Estado;

(. Abertura de novos leitos neonatais em todo Estado;

¢ Abertura de novos leitos de cuidados prolongados nas regides de satde;

¢ Di ibilizar tr ento para paci diagnosticados com cancer em até 60 dias em todo o Estado;

¢, Implantar leitos de satide mental em Hospitais Gerais no Estado;

(. Ampliar a cobertura de CAPS no Estado;

¢, Ampliar a cobertura populacional de Satide Bucal no Estado;

¢ Reduzir a taxa de mortalidade por agressoes e o intervalo de disponibiliza¢do dos dados no Estado;
¢, Ampliar a propor¢ao de cura de novos casos de Hansenfase e Tuberculose no Estado;

¢, Importante saber qual a destinagdo da unidade especializada de Domingos Martins e como serd feita a assisténcia especializada que foi programada para a unidade, uma vez que a mesma foi transferida para outro 6rgio.
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Status do Parecer: Avaliado

ESPIRITO SANTO/ES, 07 de Novembro de 2023

Conselho Municipal de Satide de Espirito Santo
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