GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Sande

RESOLUGCAO N°. 1298/2022

O Conselho Estadual de Saude - CES/ES, no uso de suas atribuigbes capituladas na Lei Federal N°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, Lei Estadual N° 7.964 com as modificacOes estabelecidas pela
Lei Estadual 10.598 de 08 de dezembro de 2017, e Decreto N° 921-S, de 06 de maio de 2005,
publicado no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo em 09 de maio de 2005, bem como
prerrogativas regimentais, e em consonancia as deliberagcbes do Plenario na 2372 Reunido
Ordinaria, realizada em 17 de novembro de 2022.

RESOLVE:
Art. 10 - Aprovar o documento Orientador da 102 Conferéncia Estadual de Saude, conforme anexo.
Art. 20 - Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 39 - O conteldo desta Resolugdo, na integra, esta disponibilizado no endereco eletronico:
www.saude.es.gov.br.

Vitdria - ES, 18 de novembro de 2022.

Paulo Roberto Alves Guimaraes
Presidente do Conselho Estadual de Saude - CES/ES

Homologo a Resolugdao N°. 1298/2022 nos termos da Lei NO. 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
de acordo com a delegacao contida no Art. 19, § 10 da Lei N°. 7.964, de 27 de dezembro de 2004,
publicada em 29 de dezembro de 2004.

José Tadeu Marino
Secretario de Estado da Saude - Respondendo

Anexo

102 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE E )
ETAPA ESTADUAL DA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

DOCUMENTO ORIENTADOR ESTADUAL

I- APRESENTACAO

A 102 Conferéncia Estadual de Salde, a realizar-se no primeiro semestre de 2023, coincide
também com o periodo de realizacdo das pré-conferéncias preparatérias para a 172 Conferéncia
Nacional de Saude, que terd como tema: “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia - Amanha Vai Ser Outro Dia”, em virtude da referéncia celebratoria aos 35 anos da
promulgacdo da Constituicao Cidada e do Sistema Unico de Salude, a serem comemorados em
2023, com os eixos tematicos:
I - O Brasil que temos. O Brasil que queremos;
[l - O papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas;
Il - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; e
IV - Amanha vai ser outro dia para todas as pessoas.
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Foi convocada pela Resolugao CES-ES n© 1285/2022 e tem por objetivos:
I - Debater o tema da 172 Conferéncia Nacional de Saude com enfoque na garantia dos direitos e
na defesa do SUS, da vida e da democracia.
II - Reafirmar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salde - SUS, da
universalidade, integralidade e equidade para garantia da salude como direito humano, com a
definicdo de politicas que reduzam as desigualdades sociais e territoriais, conforme previsto na
Constituicdo Federal de 1988 e nas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e n°© 8.142, de 28 de
dezembro de 1990;
III - Mobilizar e estabelecer didlogos diretos com a sociedade brasileira acerca da saude como um
direito constitucional e da defesa do SUS;
IV - Garantir a devida relevancia a participagao popular e ao controle social no SUS, com seus
devidos aspectos legais de formulacao, fiscalizacdo e deliberacao acerca das politicas publicas de
salde por meio de ampla representagao da sociedade, em todas as etapas da 172 CNS;
V - Avaliar a situagdo de salde, elaborar propostas que atendam as necessidades de saude do
povo brasileiro e definir as diretrizes que devem ser incorporadas na elaboracdo dos Planos
Plurianuais de Saude, Nacional, Estaduais e do Distrito Federal - 2024-2027, os Planos de Salde
Nacional, Estaduais e do Distrito Federal - 2024-2027 e revisdo dos Planos Municipais de Saude,
elaborados para os anos de 2022 a 2025.
VI - Construir uma mobilizacdo permanente das forcas da sociedade, que parte do monitoramento
das deliberagbes da 172 CNS, para garantia de direitos sociais e democratizacao do Estado, em
especial, as que incidem sobre o setor saude.

Assim, o Conselho Estadual de Saude, considerando a riqueza das questGes abordadas no
Documento Orientador Nacional que certamente provocara profundos debates nas etapas
municipais, regionais e estadual, decidiu por apresentar as contribuicdes a seguir, onde faz uma
analise local sobre a participacdo popular no SUS com recorte temporal a partir da 92 Conferéncia
Estadual de Saude, realizada em 2019, além de apresentar uma analise detalhada da politica de
salde em desenvolvimento no Estado do Espirito Santo, produzidas pela Subsecretaria de Estado
de Planejamento em Saude - SSEPLANTS, chamando a atencdo de todos para o importante
momento de construcdo de propostas para construcdo do préximo Plano Estadual de Salude e os
Planos Regionais de Saude.

II - O PAPEL DO CONTROLE SOCIAL E DOS MOVIMENTOS SOCIAIS PARA SALVAR VIDAS

A 93 Conferéncia Estadual de Saude e a Etapa Estadual da 16.2 Conferéncia Nacional de
Salde realizada em 2019 foi um importante momento de consolidagdo da participagdo popular no
Sistema Unico de Saude - SUS, no Espirito Santo. Em seu processo preparatorio foram realizadas
quatro Etapas Regionais com intensas discussdes, que evidenciaram as necessidades e
caracteristicas especificas de cada uma das regides de salde. Destaca-se que a maioria dos
municipios capixabas realizou as Etapas Municipais, rompendo com uma pratica tradicional de
realizagdo de féruns intermunicipais. Na oportunidade, alguns municipios realizaram sua primeira
Conferéncia Municipal de Saude, nesses trinta e um anos de existéncia do SUS.

Apesar do movimento registrado em 2019, ha um processo de esvaziamento e auséncia do
trabalho de articulacdo, notoriamente historico, entre os segmentos que atuam nos Conselhos de
Saude. Na auséncia de féoruns de usuarios do SUS e de trabalhadores da salide, como os existentes
em outros estados da federacdo e ao nivel nacional, transformaram este movimento em um
episddio pontual e sem energia para avancar nas lutas em defesa do SUS no Espirito Santo.

O inicio da pandemia da COVID-19 em 2020, acabou por dificultar as possibilidades de
avango no processo de participagdo popular iniciado nas conferéncias de 2019, tendo em vista, a
necessidade do distanciamento social, gerado pela pandemia desarticulando a grande maioria dos
Conselhos de Saude, que nem sequer conseguiram se reunir. Apenas no segundo semestre de
2020, com a utilizagdo de ferramentas tecnoldgicas, foi possivel a retomada de forma incipiente do
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processo de participacao popular através de encontros virtuais, que envolveram uma parcela muito
pequena de atores sociais em face as dificuldades de acesso e a auséncia de recursos tecnoldgicos
adequados. Esse fato trouxe um saldo negativo para o processo de construcdo da participagao
popular, visto que, inumeros conselhos tiveram seus mandatos vencidos, conselheiros se
afastaram e ndo retomaram as suas atividades. O processo de encontro, que sempre foi a
caracteristica deste movimento, apenas no inicio de 2022 comegou a ser retomado e novas
demandas apareceram para o controle social.

Apesar deste cenario, por outro lado, a pandemia do COVID-19 fez com que a sociedade
passasse a reconhecer o Sistema Unico de Salde, sua importdncia para a vida das pessoas e a
necessidade de sua preservacao como patrimonio do povo brasileiro. Dessa maneira, vislumbramos
partilhar de um ambiente favoravel a retomada do engajamento na participacdo popular, com a
sociedade mais ativa, em torno dessa politica publica tdo importante para a vida das pessoas.

No ano de 2022, o CES-ES comecgou a contar com apoio do Instituto Capixaba de Ensino,
Pesquisa e Inovacdo em Saude - ICEPi, para a criacdo do projeto de Desenvolvimento de Praticas
Inovadoras para a Qualificacdo da Participacdo Social. Este projeto é fruto de antigas demandas do
conselho, as quais evidenciam a necessidade de uma assessoria técnica para desenvolver métodos
de integracdo dos conselhos a sociedade e promover de maneira efetiva, acbes que visam o
engajamento da participacdo social assim como ampliacdo dos meios de comunicacao.

O projeto também surge a partir da demanda de produgdo de uma memoéria do CES-ES, de
modo que seja um lugar ndao somente analisado por pesquisas, mas agente produtor de estudos e
debates cientificos. Assim, o projeto tem como objetivo inovar nas praticas deliberativas e
resolutivas em Salde para uma melhoria nas atividades dos conselhos de salde no Estado do
Espirito Santo. Com esse propdsito, tem realizado analises sobre o atual estagio do controle social
e da participagdo social no estado. No ambito do projeto foram realizadas oficinas regionais com
conselheiros municipais de salde e pesquisa de diagndstico que trouxe como dados as dificuldades
da mobilizacdo social em salde a partir dos conselhos.

Simultaneamente, a Dra. Ana Targina Ferraz, professora e pesquisadora da Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES), tem realizado uma pesquisa sobre o impacto das discussGes do
Conselho Estadual de Saude através da anadlise das atas e documentos a partir do ano de 2019. Os
resultados preliminares da investigacdo evidenciam dados semelhantes ao levantados pelo projeto
do ICEPi, apontando os seguintes aspectos:

o As pautas de salde em voga na sociedade estdo ausentes nas discussdes no ambito do
CES/ES;

o Baixa participacdo dos conselheiros de salde nestas discussfes e atividades;

. Pouca visibilidade das atividades do CES/ES perante a sociedade, em face da baixa

qualidade dos meios de comunicacdo analisados.

Os desafios para o préximo periodo sdo varios, pois, a partir destas caréncias observadas, o
atual momento politico demandara dos atores sociais esforcos redobrados para responder aos
desafios impostos deixados pelas sequelas na pandemia de COVID-19, agravados nos ultimos anos
pela crise econémica e social do pais.

Além disso, sdo grandes os desafios para que tenhamos um financiamento capaz de favorecer a
implantacdo da saude universal no Brasil. Espera-se que os conselhos e conferéncias de salde
sejam espacos onde movimentos sociais, trabalhadores, usudrios e gestores do SUS, possam
tracar estratégias para superar os grandes desafios da salilde em nosso pais, tais como:

. Resgate dos espacos de participacao popular no SUS, através do envolvimento voluntéario de
atores sociais para defesa dos interesses da sociedade;
. Como os movimentos sociais vao se organizar para a producao de pautas nos espacos de

participacao popular do SUS;
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o Envolvimento da sociedade na luta pelo cuidado a saude, em especial, o Programa Nacional
de Imunizacao, redugdo dos agravos e mortes decorrentes de fatores relacionados ao trabalho e a
atencdo aos agravos decorrentes da Pandemia do COVID19;

o Garantia de financiamento adequado para atencao integral e universal a todos os
brasileiros;
o Democratizacdo do acesso a comunicacdo e ambientes virtuais para possibilitar ampliagao

do exercicio da participacao popular através dos Conselhos de Saude.
III - POLITICA DE SAUDE EM DESENVOLVIMENTO NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

1. INTRODUGCAO

A 102 Conferéncia Estadual de Saude e a Etapa Estadual da 172 Conferéncia Nacional de Saude
€ momento oportuno e Unico em que o controle social do SUS podera se manifestar e contribuir
para o processo de planejamento do SUS-ES, que estara elaborando no mesmo periodo o Plano
Estadual de Saude 2024-2027 e, pela primeira vez, os 03 Planos Regionais de Saude (Regibes
Central-Norte, Metropolitano e Sul).

Por mais ébvio que nos pareca, depois de 32 anos de implantacdo e do seu reconhecimento
pela sociedade brasileira e pelo mundo como o maior sistema de salde publico e universal, que
construiu equidade no acesso a saude, melhorou significativamente os indicadores de saude da
populacdo (vide dados disponibilizados), ainda enfrentamos desafios para sua consolidacdo e
ameacas a sua continuidade como o sistema de salde definido na Constituicdo Cidada para os
brasileiros.

Para pensar proposicoes para as politicas publicas de saude ¢é indispensavel entender o conceito
de producdo social de salde, que norteia as bases legais de SUS e a organizacdo do seu modelo de
funcionamento.

Na construcdo desse modelo, é preciso considerar, além dos servicos de salde
propriamente ditos, os determinantes da condicdo de saude da sociedade, bem como entender
cada pessoa como sujeito ativo de seu processo salde/doenca. Fatores genéticos, ambientais,
comportamentais, trabalho, renda, habitacdo, transporte, lazer e cultura sdo tao importantes para
nossa condicdo de salde quanto a qualidade e o acesso em tempo oportuno aos servigos de salude
propriamente ditos.

Nessa trajetéria, o SUS-ES vem se construindo num processo de avancos e melhorias

continuos, mas enfrenta desafios similares aos da agenda nacional, ao tempo em que busca
solucdes criativas que consolidem e ampliem os resultados ja alcancados.
Por ser construido de modo tripartite (Unido, Estados e Municipios) e solidario, tudo que afeta os
outros 02 entes afeta também a gestdo estadual. Questdes relativas ao (sub)financiamento, gestdo
e politica de pessoal para os trabalhadores do SUS, acesso integral e com equidade aos servicos de
salde, dentre outros, sdo aspectos importantes a serem considerados nos espagos das
conferéncias de salde que se realizardo nos proximos meses.

Nas préximas paginas, apresenta-se um panorama sintético da situacdo de salde da nossa
populacdo, das medidas de gestdo em andamento para consolidar e ampliar esses resultados e dos
desafios a serem superados pelos gestores e trabalhadores do SUS, com a indispensavel
participacdao da sociedade, apontando-nos suas necessidades, diretrizes para o planejamento e
execugdo das politicas publicas e efetiva participacdo no processo de producédo social da salde.

2. ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA - COVID 19

O ano de 2020 trouxe um novo desafio a gestdo estadual, o advento da pandemia de Covid-19
e a necessidade de adogdo de medidas de enfrentamento que impuseram uma série de limitagdes
para o desenvolvimento da rotina assistencial, seja em relacao aos servigos, aos recursos
disponiveis e a propria atengdo a saude da populagdo. Um novo cenario se desenhou, caracterizado
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por medidas de isolamento/distanciamento social, trabalhadores/profissionais em home-office,
priorizacdo das acbes e remanejamento de servidores para atividades relacionadas a pandemia,
além de outras medidas necessarias.

Diante de uma nova doenca que se disseminou rapidamente por todo o mundo, o Brasil careceu de
uma coordenacdao nacional capaz de articular os 03 entes federados nas medidas de gestdo
necessarias para o enfrentamento da pandemia.

Estados e municipios se articularam em torno de suas entidades nacionais - CONASS e
CONASEMS - e muitas vezes, de forma individualizada, construiram suas solugdes para o
enfrentamento da pandemia, para prover os recursos assistenciais ao crescente numero de
infectados, enquanto ndao se vislumbravam possibilidades efetivas de controle por meio da
imunizagdo em massa.

Neste cenario, o governo estadual, desde o inicio de 2020, ainda quando a doenca circulava
na China e Europa, desencadeou um conjunto de medidas de gestdo para o enfrentamento da
pandemia, mobilizando toda a rede de servigos e gestores municipais do SUS-ES, cabendo
destacar:

. Aquisicdo e manutencdo de respiradores;

Adequacdes Fisicas na rede hospitalar prépria para expansdo de leitos hospitalares;

AcOes de Fortalecimento da Assisténcia;

Oferta de Leitos exclusivos para Covid-19 (Rede propria, filantrdpica e contratualizadas);
Inquéritos Soroldgicos e testagem ampliada;

Agenda de resposta rapida para Atencdo Primaria a Saude - ARRAPS;

Gestdo da Transparéncia da Informagao;

Normatizacdo de Medidas Sanitarias.

E necessario destacar que as estratégias de enfrentamento da pandemia também
oportunizaram agilidade na construcao de novos servicos, ampliacdo de leitos, fortalecimento da
vigilancia em salude, ampliacdo da transparéncia e da comunicacdo com a sociedade, incorporacao
agil de novos recursos tecnoldgicos de interacdo e comunicagdo, encurtando tempos e distancias no
desenvolvimento das estratégias estabelecidas.

GRAVIDADE DA PANDEMIA (DADOS ES EM 23-10-22):
v'NO de casos — 1.216.942 (55.038 profissionais de saude)
v Internagbes - 76.638 (6,3% dos casos, sendo 26.573 - 34,7% das internagdes — em UTI)
v Obitos - 14.287 (1,22% dos casos)

3. PRINCIPAIS INDICADORES DE SAUDE
Indicadores de salude sdo essenciais para se conhecer a realidade de saude, servindo de
parametro norteador para o planejamento, avaliacdo e adequacdo de agoes e politicas de atencdo a
salde da populagao.
A seguir, alguns indicadores para que seja possivel maior compreensdo da realidade de salde
de nosso Estado.

3.1 - MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil € um indicador que representa o nimero de criangas que
morreram antes de completar um ano de vida a cada mil criangas nascidas vivas no periodo de um
ano. A finalidade de acompanhamento desse indicador esta relacionada a avaliagdo da assisténcia
ao pré-natal, atendimento ao parto e nascimento e a qualidade da atengdo a saude ofertada a
criancas , de 01 ano de idade.

Dado 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Total Nascidos Vivos 53.419 55.848 56.723 54.934 53.771 | 52.435
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Total de ébitos< 1 ano 614 587 596 572 520 565
Taxa Mortalidade | 11,5 10,5 10,5 10,4 9,7 11,1
Infantil

3.2 - MORTALIDADE MATERNA

Esse indicador ¢ medido pelo nimero absoluto de Obitos maternos - mortes de mulheres
durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42 dias apds o término da gestacdo, devida a
qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez. O monitoramento desse indicador
permite avaliar o acesso e a qualidade da assisténcia ao pré-natal e ao parto.

Dado 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Total Obitos Maternos 31 44 41 29 41 52

3.3 - MORTALIDADE POR ACIDENTES

O indicador de monitoramento é a taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre,
gue mede o numero de Obitos de residentes por acidentes de transporte terrestre (CID 10:V01 a
v89), para cada 100.000 habitantes, contribuindo, esse indicador para o seu monitoramento.

Dado 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total 849 935 767 762 764 790
obitos

Taxa 21,37 23,28 19,31 18,96 18,80 19,23

3.4 - MORTALIDADE POR AGRESSOES

O indicador de monitoramento é a taxa de mortalidade por agressao ao ano, que mede nidmero
de ébitos por agressao (homicidios - incluindo intervencdes legais- CID 10: X85-Y09 e Y35-36) de
residentes por localidade para cada 100.000 habitantes, contribuindo para monitorar o risco de
morte por agressdo e dimensionar a sua magnitude como problema de saude publica, além de
expressar as respostas da assisténcia médica dispensada e a qualidade do registro das ocorréncias.

Dado 2017 2018 2019 2020 2021
Taxa de mortalidade por
agressao 39,0 29,3 26,2 31,2 30,5

3.4 - SIFILIS CONGENITA

O indicador objetiva mensurar e monitorar os novos casos de sifilis congénita em menores de 1
ano de idade e expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada e
tratada em duas oportunidades: durante a gestacdao e durante o parto. O tratamento da gestante
reduz a probabilidade de transmissdo vertical da sifilis e, consequentemente, a sifilis congénita.

Dado 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Total Casos | 673 709 604 465 422 598
Confirmados

3.5 - HANSENIASE

Um dos indicadores da hanseniase é a proporgdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados. Sua relevancia reside no fato de que a cura se refletird na reducdo dos focos de
contagio da doenga e contribuird para prevengdo das incapacidades fisicas. Possibilita avaliar a
qualidade do atendimento dos servigos de salde a pessoa acometida pela hanseniase, expressando
a efetividade desses servicos em assegurar a adesdo ao tratamento até a alta.
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Dado 2016 2017 2018 2019 2020 2021%*
Proporcdo de

cura de casos | 94% 91% 94% 92% 91% 77%
novos

* resultado parcial em funcdo de adaptagdes necessarias no e-SUS VS ainda em curso

3.6 - TUBERCULOSE

Um dos indicadores da tuberculose é a taxa de incidéncia, ou seja, nimero de casos novos
diagnosticados de tuberculose de todas as formas em determinado local e periodo/ 100.000
habitantes. Este indicador aponta a persisténcia de fatores favoraveis a propagacdao do
bacilo Mycobacterium tuberculosis que se transmite de um individuo a outro, principalmente a
partir das formas pulmonares da doenca. Taxas elevadas de incidéncia de tuberculose estdao
geralmente associadas a baixos niveis de desenvolvimento socioeconémico e a insatisfatorias
condicdes de assisténcia, diagndstico e tratamento de sintomaticos respiratérios. Outro fator a ser
considerado é a cobertura de vacinacao pelo BCG. Pode apresentar aumento da morbidade quando
ha associacdo entre tuberculose e infeccdo pelo HIV.

Dado 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Taxa —  de| g4 28,3 31,8 31,4 32,0 35,5
incidéncia

3.7 - DENGUE

Um dos indicadores de monitoramento da dengue é a taxa de letalidade por dengue grave,
medida pelo numero de débitos por dengue grave proporcionalmente ao total de casos graves. Esse
indicador contribui para o monitoramento da mortalidade por dengue.

3.8

- CANCER

Série historica da letalidade de dengue, ES, 2014 a 2022*
CAS0S GRAVES LETALIDADE
ANOD CASOS NOTIFICADOS CONFIRMADCS TOTAL DE GBITOS TOTAL
2014 25035 430 22 5,12
2015 45145 606 32 528
2016 55221 623 24 3,35
2017 12390 181 18 9,94
2018 16848 497 17 342
2019 81451 2508 46 1,83
2020 44306 295 11 373
2021 15270 82 2 2,44
2022* 10.421 121 2 1,65
*Dados consolidados até a semana epidemioldgica 23 - 2022

Trés indicadores serdo destacados:

Percentual de usuarios diagnosticados com cancer iniciando tratamento em até 60 dias a

partir do diagndstico.

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 axsna populagao

residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria.

Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69
anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.
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O indicador “Percentual de usuarios diagnosticados com céncer iniciando tratamento em até
60 dias a partir do diagndstico” tem por objetivo monitorar o tempo de inicio do tratamento
oncologico nos pacientes com neoplasia maligna comprovada no Sistema Unico de Salude do ES.
Seu acompanhamento possibilita identificar possiveis entraves que estejam postergando o inicio do
tratamento e comprometendo o progndstico do paciente, bem como, permite intervengdes durante
0 percurso assistencial para a garantia do acesso ao tratamento. Além disso, monitorar este
indicador possibilita a qualificacdo dos dados nos sistemas de informacdo para a vigildncia do

cancer.

Dado 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Percentual de wusudrios com
inicio de tratamento em até 60 | 46,4 51,5 51,6 39,6 46,1 45,5
dias

A Razdo de exames citopatoldgicos do colo do uUtero em mulheres de 25 a 64 anos na
populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa etaria, mede a proporcao
de mulheres com idade entre 25 a 64 anos atendidas na atengdo primaria que realizaram 01
exame citopatoldgico do colo do Utero no intervalo 3 anos, em relacdo ao total de mulheres na
mesma faixa etaria estimadas do municipio. Contribui na avaliacdo da oferta de exames
preventivos para cancer do colo do Utero para a populagdo feminina. A rotina preconizada no
rastreamento brasileiro, assim como nos paises desenvolvidos, é a repeticio do exame de
Papanicolau a cada trés anos, apds dois exames normais consecutivos, no intervalo de um ano, em
mulheres de 25 a 64 anos.

Dado 2017 2018 2019 2020 2021
Razao de exames
citopatologicos 0,46 0,47 0,53 0,27 0,37

A Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 30 a 69
anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da mesma faixa etaria mede o
acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cdncer de mama pelas mulheres de 50 a 69
anos. Contribui na avaliagdo da oferta de exames de mamografia para a populagdo feminina. E
preconizada a realizacdo de mamografia em mulheres de 50 a 69 anos de 02 em 02 anos.

Dado 2017 2018 2019 2020 2021
Razdo de exames de
mamografia 0,32 0,31 0,34 0,16 0,18

3.9 - COBERTURA VACINAL

Até 2015 o estado alcancgava coberturas adequadas para as vacinas de rotina do calendario das
criangcas menores de 2 anos de idade (BCG, poliomielite, pentavalente, rotavirus, pneumocdcica
10, meningocdcica C, febre amarela e triplice viral). As metas preconizadas pelo Ministério da
Saude sao 90% para as vacinas BCG e rotavirus e 95% para as demais.

Nos ultimos anos observa-se queda das coberturas vacinais das criangas no pais e no estado
nao foi diferente. Houve reducao das coberturas vacinais nos anos 2016 e 2017 e embora em 2018
apresentasse alguma recuperacao, nao atingimos as metas preconizadas pelo MS. A partir de
2018, observa-se redugao progressiva dessas coberturas vacinais.
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Um dos fatores que colabora com o processo de vacinagdo em nosso Estado é o
comprometimento e a competéncia das equipes técnicas do Programa Estadual e Regional de
Imunizagdes e Atengdo Primaria em Saude, bem como das referéncias municipais.

Mas existem fatores que dificultam o avanco desse processo de vacinagdao: estrutura de RH
insuficiente nos municipios para a execucgao da agdes de vacinagdo, acesso insuficiente aos servigos
de vacinacgdo (horario de atendimento reduzido, dias de atendimento de segunda a sexta-feira e
em alguns municipios salas de vacinacdo centralizadas), comunicacdo insuficiente a populacdo
sobre a importancia e seguranga das vacinas, apresentacdo de algumas vacinas limitando a oferta
das mesmas diariamente, ou seja, frascos multidoses com tempo de validade curto, grande
rotatividade de profissionais nos servicos de vacinacao, baixa cobertura de ESF em determinados
municipios, fragilidade no processo de trabalho de busca ativa de ndo vacinados ou com esquema
incompleto, em alguns municipios. Um aspecto que requer reflexdo é o quanto problemas gerados
por fake news, negacionismo sobre a efetividade das vacinas, recusa de vacinas por um pequeno
grupo populacional bem como a desinformacdo da sociedade sobre eventos adversos pds vacinagao
podem ter contribuido nessa reducao da cobertura vacinal ndo s6 no Espirito Santo com no pais.

Coberturas vacinais do ES

Coberturas vacinais em criangas, menores de 2 anos, no periodo pré e
durante a pandemia Covid -19, Espirito Santo, 2015 a 2022*.

Vacinas 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022**
BCG 102,26 90,61 91,93 99,98 90,10 78,40 84,48 76,01
Rotavirus Humano 98,00 91,78 8505 9364 8870 81,71 77,14 79,73
Meningococo C 99,66 9401 8323 8955 90,46 8434 79,03 78,60
Penta 99,62 92,14 8226 89,83 6636 87,30 77,83 76,39
Pneumocécica 99,93 9564 90,15 9632 91,76 8621 80,90 84,96
Poliomielite 99,39 89,28 8322 90,95 86,68 81,59 77,53 76,26
Febre Amarela - - 61,95 73,87 70,89 64,67 67,40 64,63
Hepatite A 9401 78,10 73,57 8857 919 8302 7532 77,36
Triplice Viral D1 99,04 104,31 83,79 9547 9501 8593 80,93 8828

Fonte: sipnidatasus.gov.br. 'Desabastecimento
pentavalente . *Dados parciais 2021. Destague
em azul claro para coberturas abaixo da meta.
** Dados parciais, fonte hibrida: SIPNI e Vacina
e Confia em 10/10/2022. BCG e Rotavirus
meta 90%, demais 95%.

4, ORGANIZAGAO DA ATENCAO NO SUS-ES

4.1 - ATENGCAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atengdo Primaria em Saude - APS é o primeiro nivel de atengdo em salde e se caracteriza
por um conjunto de acGes de salde, tanto individuais quanto coletivas, que abrange a promocdo e
a protecao da saude, a prevencdo de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
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reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de desenvolver uma atencédo integral
gue impacte positivamente na situacdo de salde das coletividades. Trata-se da principal porta de
entrada do SUS e do centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo do SUS, devendo se
orientar pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizagado e da equidade.

A seguir, demontra-se a evolugdo da cobertura de APS no Estado, a partir do nimero de
equipes em atuagao:

Cobertura da Atencdo Primaria da Saude no Estado do ES

1200
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1000 921 928 895 910 393 904 915
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800702 714 716 706 705
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Cobertura de Estratégia Saude da Familia
W 2019 2020 2021 W2022
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O Ministério da Saulde alterou a formula de célculo da cobertura de Estratégia de Saude da
Familia a partir de 2021, em fungdo do novo financiamento da APS - Previne Brasil. Vale destacar,
gue antes do Previne Brasil, a cobertura populacional utilizava os dados de populagdao do IBGE e
atualmente é utilizada a populagdo cadastrada em cada municipio/regido/estado. O Estado do ES
preconizou o uso de populacdo de 3.500 pessoas por equipe de ESF para o método de calculo de
cobertura de ESF. Por esse método, em julho/2022, com total de 915 equipes de ES, a cobertura
alcangou 77,9% da populagao.

Em termos de cobertura de Equipes de Salude Bucal na Estratégia de Saude da Familia, o
Estado conta com 582 equipes, o que perfaz cobertura de 45,4% da populacdo, sendo: Regidao
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
(ultimo dado disponivel no e-Gestor).
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Saude Bucal %
Numero de equipes de SB na ESF — ES e Regides
| Regiso | Dez.2018 | Dez.2019 | Dez.2020 | Dez.2021 |
Central Norte 135 159 189 187
Sul 111 126 138 137
Metropolitana 13 204 237 258
ES 429 489 564 582

Uma potente estratégia de fortalecimento da APS no Estado é o Plano Decenal de Atencdo
Primaria a Saude - PLANO SUS APS +10, instituido pelo Decreto N° 5010-R/2021, com vigéncia
para o periodo de 2022 a 2032. Estd organizado em programas e politicas nas seguintes areas:
infraestrutura da rede de Atencdo Primaria a Saude, tecnologia da informagdo e informatica em
salde, reestruturacdo da rede de centros de informacdo e vigilancia, educacdo permanente e de
formacao de especialistas para o SUS, cofinanciamento e microrregionalizacdo da Atencgao
Ambulatorial, qualificacdo da Atencdo Primaria em Saulde, qualificacdo da gestdo das Redes de
Atencdo e Vigildncia em Saude e saude ambiental e promogao a saude.

4.2 - ATENCAO PRE - HOSPITALAR

O SAMU 192 alcancou, ainda no primeiro quadrimestre de 2022, cobertura de 100%, com
bases descentralizadas em todos os 78 municipios do Estado. Essa expansdo tem custo estimado
de 39 milhdes, com cofinanciamento pactuado entre SESA e municipios, com participacao de 60%
de recursos estaduais e 40% de recursos municipais. A frota de ambulancias tem um total de 112
veiculos, sendo 90 USB (Unidade de Suporte Basico) e 22 USA (Unidade de Suporte Avancado).

4.3 - ATENCAO HOSPITALAR

Na atencao hospitalar, entre outros avangos, tem-se que destacar:

e a conclusao da obra e funcionamento de 65 novos leitos, novo pronto socorro e heliponto no
Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia.

e no HINSG foi implantado o servico de referéncia em Epidermolise Bolhosa na area fisica do
antigo PS. A referéncia de Fibrose Cistica foi instalada no Pronto Socorro (onde funcionava o
atendimento do Pronto Socorro/COVID a partir do dia 18/10/2021. Os atendimentos para
Osteogénese imperfeita, Doencas Labio Palatais e Asma Grave estdao funcionando no ambulatério
geral. Foi concluida construcdo da cabine de residuos e as obras de reparo do telhado estdo em
andamento.

e no HIMABA foi operacionalizada a nova ala assistencial em maio de 2021, incialmente para
atendimento a pacientes COVID adulto, sendo 52 leitos de enfermaria e 30 leitos de UTI. Em
setembro de 2021 foi alterado o perfil assistencial dos leitos, retornando para o perfil, sendo os
leitos destinados ao atendimento pediatrico.

¢ na Unidade Integrada de Jer6nimo Monteiro, foi realizada a adequacdo e modernizagdo do
espaco fisico: 40 leitos de retaguarda, area da Urgéncia e Emergéncia e CME.

e no Hospital Doutor Ddrio Silva foram realizados: Reforma do telhado, reparos gerais e
instalagdao dos elevadores para nova UTI.
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no HEMOES, foi realizada a reforma do prédio e as melhorias na rede elétrica.
no CREFES - Reforma geral da piscina, da quadra e da rede elétrica em andamento.

Outro fator a ser destacado, como um dos legados da pandemia foi a ampliagao de leitos. Para
enfrentar a demanda reprimida de cirurgias eletivas estd em desenvolvimento o mutirdo de
cirurgias eletivas.

Abaixo sdo apresentados os dados relativos a esses avangos:

GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Sande

Ampliacdo de Cirurgias Eletivas

MUTIRAO CIRURGIAS ELETIVAS

Rede Contratualizada
Rede Credenciada

Especialidades: Oftalmologia, ginecologia, oncologia, cirurgia geral e
pediatrica, ortopedia, bucomaxilo facial, toracica, plastica, mastologia,

proctologia, aparelho digestivo, vascular, cabega e pescoco e peguena

« 13 hospitais préprios
= 14 hospitais contratualizados
= 04 hospitais credenciados

Ampliacdo de Leitos SUS

Janeiro Dezembro Diferenca
2019 2021

Cirtrgico
Clinico
Complementar
Obstétrico
Pediatrico

Outras
Especialidades

Hospital/DIA

TOTAL
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Amplia¢ao de Cirurgias Eletivas %

NOVO MUTIRAO CIRURGIAS ELETIVAS

122.842 cirurgias em 2022

Especialidades: Oftalmologia, ginecologia, oncologia, cirurgia geral e
pediatrica, ortopedia, bucomaxilo facial, toracica, plastica, mastologia,
cardiologia, urologia, neurclogia, otorrinolaringologia, odontologia,
proctologia, aparelho digestivo, vascular, cabega e pescogo e pequena
cirurgia

* 12 hospitais préprios
= 17h i

pitais cor /creder

5. ORGANIZAGAO DA GESTAO NO SUS-ES

5.1 - ICEPi - Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacao

O Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovacdao em Saude (ICEPi) é uma instituicdo de
ciéncia e tecnologia, criada em 2019 e estruturada em cumprimento da diretriz inserida pela
Emenda Constitucional n® 85/2015, que introduziu na Constituicdo Federal o dever do Estado na
promocdo da inovacdo e determinou ao Estado a adogdao de politicas publicas destinadas a
incentivar, além do desenvolvimento cientifico, a pesquisa e a capacitacdo cientifica e tecnoldgica.
Um dos principais objetivos do instituto € o desenvolvimento do ecossistema de inovagdo
envolvendo estado, municipios, setor produtivo e as instituicdes académicas, com o foco no
desenvolvimento de politicas e agdes de fortalecimento do Sistema Unico de Saude.

O ICEPi vem desenvolvendo 13 programas, dentre os quais destacam-se:

- PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (QUALIFICA-
APS): objetiva qualificar e aumentar a resolutividade da Atengdo Primdria a Saude (APS),
promovendo a cooperagao entre o Estado e os municipios, por meio do recrutamento, formagao,
remuneracao e supervisao de profissionais. Esse programa tem como componentes:

a) Provimento e Fixacdo de Profissionais: tem como principal objetivo ampliar e melhorar o
acesso a salde da populacdo, qualificando a assisténcia municipal e diminuindo a desigual
distribuicdo territorial de profissionais da saude por habitante. O ICEPi seleciona, forma e
supervisiona profissionais da salde, que atuam diretamente na Atengao Primaria a Saude por meio
da cooperagao entre o Estado e os municipios. Os profissionais tém seu processo de formagao
baseado em metodologias inovadoras de ensino, com carga horaria dedicada para atividades
praticas, assistenciais e tedricas, como treinamentos e pesquisas.
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Profissionais Provimento
1121
984

706

2019 2020 2021 2022

b) Residéncias em Saude: Este componente tem o objetivo de promover a qualidade de agoes
em saude para os usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) capixaba por meio de uma formacdo
especializada de profissionais. Com 12 Programas de Residéncia nas &reas médicas e
multiprofissionais, o ICEPi promove atividades praticas de abordagem de temas como competéncia
do cuidado, gestdo, investigacdo e educacdo em saude, com o conhecimento dos diferentes
cenarios da rede de saude.

c) Apoio Institucional: é uma estratégia de gestdo compartilhada com objetivo de apoiar e
qualificar os processos de trabalho em parcerias com gestores e trabalhadores dos municipios,
além de desenvolver melhorias na gestdao municipal para organizacdo dos servigos e promogdo da
integracdo em Redes de Atengdo e Vigilancia em Saude (RAVS). A atuagdo do Apoio Institucional
busca uma Atencdao Primaria mais resolutiva, acolhedora e que garanta direitos. Para isso, os
profissionais selecionados orientam e apoiam os municipios no desenvolvimento das estratégias de
investimentos que estdao sendo promovidas pela gestdao estadual com base na inovagao,
qualificacdo e modernizacdo das praticas de cuidado, acesso com qualidade e responsabilizacdo
sanitaria.

- PROGRAMA DE GESTAO DO ACESSO E DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA NAS REDES DE
ATENCAO A SAUDE (PGAQ): busca garantir o acesso &gil e qualificado aos leitos hospitalares, as
consultas especializadas, exames complementares e procedimentos ambulatoriais aos usuarios da
rede hospitalar no Espirito Santo.

Fazem parte do programa os seguintes projetos: estruturacdo dos Nucleos Internos de
Regulagdo Hospitalar (NIR), Medicina Hospitalista, estruturagdo de Escritérios de Gestdo de Alta,
implantacdo de Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente, Autorregulacdo Formativa
Territorial (ARFT).

O Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) tem como objetivo otimizar o acesso e giro dos leitos
hospitalares para atender a um maior nimero de pacientes.

No grafico abaixo, é possivel ver que houve um aumento das reservas confirmadas nos leitos
hospitalares. Em janeiro de 2019, apenas 40% das reservas eram confirmadas, mas em outubro
de 2021 o indice chegou a 84%.
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Percentual de Reservas de Leitos Hospitalares
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A Medicina Hospitalista consiste no acompanhamento dos pacientes do momento em que
ddo entrada no hospital até a alta. A atuagdo é focada na qualidade assistencial e na seguranga do
usuario, além da otimizacdo de recursos e aplicacdo de modelos de gestdo eficientes. O projeto
tem interface direta com o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) e com o Escritério de Gestdo de
Altas (EGA). E uma inovagdo no processo de cuidado ao paciente clinico hospitalizado, buscando
para maior eficiéncia, qualidade e seguranca no atendimento aos usuarios da rede. No projeto, os
médicos sao especializados no cuidado a pacientes internados, centralizando sendo os cuidados no
paciente, na familia e no trabalho em equipe.

Um dos resultados do projeto foi a diminuicdo do Tempo Médio de Permanéncia (TMP) dos
pacientes nos hospitais, como pode ser observado no grafico ao lado.

Tempo médio de Permanéncia (TMP) de pacientes

TMP ANTERIOR (DIAS) [ TMP APOS MEDICINA HOSPITALAR (DIAS)

Hospital Infantil Nossa Senhora da 5,9

Hospital Estadual Dério Silva 11,9

=0 )

Hospital Estadual de Vila Velha 10,9

e T

Hospital e Maternidades Silvio 13

Avidos v [T

O Escritério de Gestao de Altas (EGA) é pioneiro no Espirito Santo e tem o objetivo principal
de garantir a alta segura para o paciente. Cada EGA possui quatro membros que as formam em
cada unidade: um médico, um enfermeiro, um auxiliar administrativo e um assistente social. Um
dos impactos positivos do projeto € a reducdo dos riscos de infeccdo, ja que a permanéncia no
hospital diminui. Isso é possivel com a diminuicdo do Tempo Médio de Resolucao de Pendéncias,
que acelera a alta do usuario.
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Tempo Médio de Resolugio de Pendéncias (2021)

JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO

# Dias

O projeto da Autorregulacdo Formativa Territorial T foi instituido em junho de 2020 com o
objetivo de facilitar o acesso do cidaddo as consultas especializadas, exames complementares e
procedimentos ambulatoriais, e com isso, diminuir o tempo de espera e oferecer um atendimento
mais qualificado aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS). O modelo de ARFT permite que os
profissionais de salide atuantes na Atengdo Primaria & Saude estabelecam contato direto com os
profissionais de referéncias especialistas de diversas unidades de salide. Com isso, o manejo clinico
do paciente serd definido em conjunto, de forma mais adequada e agilizada. Os 78 municipios
estdo inseridos no projeto com mais de 1.000 unidades de saude participantes e mais de 10.000
profissionais capacitados.

- PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS DA INFORMAGCAO E COMUNICAGCAO
E ESTIMULO A INOVACAO APLICADAS A SAUDE (PROTICSUS): desenvolve e implanta solucdes em
tecnologia da informagdo e comunicacdo para dar suporte & gestdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Espirito Santo. SolucGes implantadas: e-SUS APS PEC Multimunicipal, Tecnologias
Educacionais (Sistema de Gestdao Académica - SGA, Ensino a Distancia - EaD), Vigildncia em Salde
(Viana Vacinada, Vacina e Confia, Agendamento online RT-PCR) e Painéis de Indicadores e
Gestdo.

- PESQUISA: O ICEPi desenvolve e apoia a execugdo de projetos de pesquisa e é
responsavel por coordenar as pesquisas no ambito da Secretaria de Estado de Estado da Saude do
Espirito Santo, regulamentando procedimentos para que os proprios servidores possam contribuir
com o desenvolvimento da pesquisa cientifica em saude. Outro foco do instituto sdao as analises,
registros e autorizacbes para a realizacdo de pesquisas externas vinculadas a Instituicdes de
Ensino Superior no @mbito do SUS e que estdo sob gestdo da SESA, além da prospecgdao de
parcerias com outras instituicdes para execucao de projetos de pesquisas de interesse comum.

- PROJETO LAB SUS+JUSTICA: Tem a finalidade de assegurar o atendimento adequado e no
tempo certo aos usuarios que demandam acesso ao direito a saude por meio do Sistema de
Justica.

- PROJETO DE EDUCACAO POPULAR EM SAUDE: Tem por objetivo ampliar a participacdo
social no Sistema Unico de Saude (SUS) capixaba e possibilitar o engajamento de atores e
liderancas populares na educagdo em saude.

- PROJETO DE DESENVOLVIMENTO DE PRATICAS INOVADORAS PARA QUALIFICACAO DA
PARTICIPACAO SOCIAL NA SAUDE: Em parceria com o Conselho Estadual de Salde, o projeto tem
como objetivo desenvolver e consolidar instrumentos e praticas gerenciais voltados a inovagéo
para qualificar a participacdo popular na salde, abordando trés eixos principais: comunicagao
social, analise de politicas publicas e formagdo de conselheiros e sociedade.
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5.2 - REGIONALIZACAO

A Regionalizagdo deve ser a base para a organizacdao das redes de atencdo a salde e tem
por objetivo a descentralizagdo assistencial e gerencial, do processo de planejamento,
programacdo e avaliacdo de desempenho do SUS nas Regides de Saude, para garantir o acesso do
usuario ao sistema perto de onde vive, possibilitar a racionalizagdo de gastos e a otimizagdo na
aplicacdo dos recursos financeiros, com ganhos de escala nas agdes e servicos de saude de
abrangéncia regional, sempre pautada no atendimento as necessidades dos usuarios.

A Regido de Saude é o espaco politico no qual se dao as relagdes intermunicipais do SUS,
mas, sobretudo, o territério de uma populacdo que é a base de calculos para o planejamento em
saude, ndo sé para calculos de recursos financeiros e administrativos, mas, também, estratégias
gue promovam cogestdao, governancga, sentimento de pertencimento, de identidade, relagdes de
complementaridade, compartilhamento de problemas e interesses.

O Plano Diretor de Regionalizagdo - PDR é um instrumento de ordenamento do processo de
regionalizacdo da assisténcia a saude baseado nos objetivos de definicdo de prioridades de
intervencdo coerentes com as necessidades de salde da populacdo e garantia de acesso dos
cidaddos a todos os niveis de atencdo. Fundamenta-se na “conformacdo de sistemas funcionais e
resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizacdo dos territorios estaduais em regides
[...] do estabelecimento de mecanismos e fluxos de referéncia e contra referéncia intermunicipais,
objetivando garantir a integralidade da assisténcia e o acesso da populagdo aos servigos e agoes de
saude de acordo com suas necessidades. (MS, 2002).

Considerando as necessidades apontadas no processo de implementacao da Auto Regulagao
Formativa Territorial foi estabelecida uma nova regionalizagdo da salde no Espirito Santo e o PDR
passou a contar com trés Regides de Saude a partir de dezembro/2020. Basicamente houve uma
integracdo da antiga Regido Central com a Norte, passando a ser denominada Regido Central/
Norte; sendo que os municipios de Aracruz, Jodo Neiva e Ibiracu que antes compunham a Central,
agora fazem parte da Regiao Metropolitana.

Essa alteracdao foi aprovada nas quatros Comissdes Intergestores Regionais- CIR e
homologada na Comissao Intergestores Bipartite - CIB/SUS-ES (resolugao CIB-ES n° 153/2020)

REGIAO MUNICIPIOS POPULACA
o)

29 Municipios: ]

Agua Doce do Norte, Aguia Branca, Alto Rio Novo, Baixo
CENTRAL NORTE |Guandu, Barra de S&o Francisco, Boa Esperanca,
Colatina, Conceicdao da Barra, Ecoporanga, Governador981.551
Lindemberg, Jaguaré, Linhares, Mantendpolis, Marilandia,
Montanha, Mucurici, Nova Venécia, Pancas, Pedro
Canario, Pinheiros, Ponto Belo, Rio Bananal, Sao
Domingos do Norte, Sao Gabriel da Palha, Sao Mateus,
Sdo Roque do Canaa, Sooretama, Vila Pavao, Vila Valério
23 municipios:

Afonso Claudio, Aracruz, Brejetuba, Cariacica, Conceicao2.440.320
do Castelo, Domingos Martins, Funddo, Guarapari,
METROPOLITANA |[Ibatiba, Ibiragu, Itaguacu, Itarana, Jodo Neiva, Laranja
da Terra, Marechal Floriano, Santa Leopoldina, Santa
Maria de Jetibd, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do
Imigrante, Viana, Vila Velha, Vitéria
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26 municipios:

Alegre, Alfredo Chaves, Anchieta, Apiaca, Atilio Vivacqua,
Bom Jesus do Norte, Cachoeiro de Itapemirim, Castelo,
SUL Divino Sdo Lourenco, Dores do Rio Preto, Guacui,l686.637
Ibitirama, Iconha, Irupi, Itapemirim, IUna, Jerdnimo
Monteiro, Marataizes, Mimoso do Sul, Muniz Freire,
Muqui, Pilma, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, Sdo
José do Calgado, Vargem Alta

PDR ANTERIOR NOVO PDR

Mapa PDR 2020 —
Legenda | o —
1 NORTE g
2 CENTRAL Pa—— s
3 METROPOUTANA

Desenho da 2% s ey | cor oy O
Revisdo do Plano — i

Diretor de 2L - — L =
Regionalizagao i o

5.3- PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO - PRI

O Planejamento Regional Integrado (PRI) é uma estratégia para promover a articulagdo
entre as esferas federativas e consiste em um processo continuo, coordenado, integrado e
interdependente que expressa as prioridades e responsabilidades sanitédrias comuns estabelecidas
entre os gestores que abrangem uma macrorregido de saude. Esse processo visa promover a
equidade regional e o planejamento ascendente do Sistema Unico de Salude (SUS), expressando
as responsabilidades dos gestores de salude em relagdo a populagdo do territério quanto a
integragdo da organizacao do SUS, evidenciando o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, agdes e
servicos para a garantia do acesso e da resolubilidade da atencdo por meio da organizacao das
Redes de Atencdo a Saude (RAS), considerando como principio a analise dos planos de saude, a
organizacao das RAS, a definicdo dos territdérios e os mecanismos de governanca regional. Este
processo acontece no ambito da regido de salde tendo como base as necessidades de saude
expressas nos planos municipais de saude e pactuado, monitorando e avaliado pelas Comissoes
Intergestores Regionais - CIR. O PRI também fornecerd subsidios para a elaboracdo do Plano
Estadual de Saude 2024-2027.

No Espirito Santo essa estratégia estd em curso no ambito do Projeto de Fortalecimento dos
Processos de Governanca, Organizacdo e Integracdo da Rede de Atencdo a Saude: Regionalizagdo,
numa parceria entre o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), a Beneficéncia Portuguesa de Sé&o
Paulo (BP), o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), o Conselho
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Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Ministério da Saude (MS), por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Este projeto
se insere na agenda do Sistema Unico de Saude (SUS) uma vez que se propOe a fomentar a
organizacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito das macrorregides, favorecendo o
avanco na diretriz de regionalizagcao prevista no arcabouco legal do SUS.

Essa estratégia estda sendo coordenada pela Subsecretaria de Atencdo a Saude (SSAS) e
sendo operacionalizada por meio de um Grupo Condutor Estadual (GCE) e dos Grupos de Trabalho
Macrorregionais (GTM) da Metropolitana, da Central Norte e da Sul. Esses grupos tem
representacdo da SESA nivel central, superintendéncias regionais e municipios. Atualmente estdo
na fase de elaboracdo do Diagndstico Situacional das Regides de Saude e a perspectiva é que no
ano de 2023 seja realizada a proposicdo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores para cada
um dos Planos Regionais de Saude.

5.4 - FINANCIAMENTO
A Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo - federal,
estadual e municipal - financiem o Sistema Unico de Saude (SUS), gerando receita necessaria para
custear as despesas com acdes e servicos publicos de salude. Planejar este financiamento,
promovendo arrecadacdo e repasse necessarios de forma a garantir a universalidade e
integralidade do sistema, tem se mostrado, no entanto, uma questdao bem delicada. As restricoes
orcamentdrias para o setor — sobretudo a falta de recursos nos municipios - e a necessidade
premente de supera-las fazem com que as discussbes sobre o financiamento ocupem
constantemente a agenda dos movimentos sociais e politicos que atuam em defesa do SUS.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no SUS sdo
definidos atualmente pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante da
sancgdo presidencial da Emenda Constitucional 29. Por esta lei, municipios e Distrito Federal devem
aplicar anualmente, no minimo, 15% da arrecadacdo dos impostos em acgdes e servicos publicos de
salde cabendo aos estados 12%. No caso da Unido, o montante aplicado deve corresponder ao
valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo a variacdo do
Produto Interno Bruto (PIB) do ano antecedente ao da lei orcamentaria anual.
(www.pensesus.fiocruz.be/financiamento)

Recursos Orcamentarios SESA - 2019 a 2021
FONTE 2019 - Aplicacdo (LC 141/2012) - 17,56%*

DOTACAO INICIAL

TOTAL EMPENHADO

Recursos Proprios

1.908.353.923,00

2.197.847.861,85

Recursos Federais

671.732.168,00

642.684.136,80

Outras 10.820.000,00 8.555.750,21
TOTAL 2.590.906.091,00 2.849.087.748,86
FONTE 2020 - Aplicacao (LC 141/2012) - 16,66%*
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Recursos Préprios

2.072.415.750,00

2.259.260.571,65

Recursos Federais

636.186.001,00

1.124.107.472,00

Outras 7.530.001,00 71.077.622,13
TOTAL 2.716.131.752,00 3.454.445.665,78
FONTE 2021 - Aplicacdo (LC 141/2012) - 14,51%*

Recursos Proprios

2.006.425.539,00

2.620.476.514,71

Recursos Federais

677.123.600,00

1.151.946.144,34

Outras

6.191.400,00

25.554.846,48

TOTAL

2.689.740.539,00

3.797.977.505,53

*Fonte: Siops/consulta em 03/11/2022



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Sande

A planilha demonstra a evolugao do orcamento da SESA-ES, com a composicao do aporte
de recursos proprios do Estado e da Unido (federal). Os anos de 2020 e 2021 tiveram um
incremento do recurso federal em funcdo do repasse para financiamento das agdes de
enfrentamento da COVID 19. Em 2022 o repasse federal deve retornar a patamares similares ao
ano de 2019, representando aproximadamente 30% dos gastos (os demais 70% sao recursos
proprios estaduais).

Os graficos abaixo demonstram a evolugdo do financiamento do SUS-ES entre 2015 e 2022
(os dados de 2022 sdo parciais. Esses dados e outros estdo disponiveis no Portal de Transparéncia
do Poder Executivo do ES - www.transparéncia.es.gov.br.
Outras informacdes mais detalhadas sobre o financiamento do SUS-ES podem ser obtidas nas
Prestagoes de Contas quadrimestrais do gestor estadual, disponiveis em
www.saude.es.gov.br/prestacao-de-contas.

PORTAL DA

A~
TRANSPAREN CIA Q Portal ¥  Despesas ¥ Receitas™ Compras™ Pessoal *  Outras Consultas ¥ Dados Abertos  Q,

DO PODER EXECUTIVO DO ESPIRITO SANTO
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6. OUTROS PROJETOS EM CURSO NO SUS-ES

6.1 - CONSTRUCAO DO COMPLEXO DE SAUDE NORTE
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Estrutura fisica que comportard Hospital Geral com 260 leitos, novo Centro Regional de
Especialidade, nova Farmacia Cidada Estadual, novo Hemocentro Regional e nova sede da
Superintendéncia Regional de Saude.
Sera construido por meio da contratacdo de operacao de crédito externo junto a Corporacao Andina
de Fomento - CAF.

6.2- CONCLUSAO DO HOSPITAL GERAL DE CARIACICA

A obra do hospital estd em execugdao, com previsdo de término em 2024 e contara com:
pronto-socorro clinico e cirdrgico, UTI, maternidade de alto risco e cuidados intensivos neonatais,
ambulatoério de especialidades - clinica médica, neurologia, nefrologia, cardiologia, cirurgia geral e
cirurgia de cabega e pescoco.

6.3- INFRAESTRUTURA DA REDE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

Esse é um dos projetos que integram o Plano Decenal de Atencdo Primaria a Saude - PLANO
SUS APS +10 e tem o propdsito de cofinanciar a construcdo de 117 Unidades de Saude em 54
municipios do Estado. Esse projeto ja estda em andamento em 2022 e esta cofinaciando 100 obras
(Unidades de Saude) em 47 municipios.

6.4 - IMPLANTACAO DE POLOS REGIONAIS - ATENGCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Esse é um dos projetos que integram o Plano Decenal de Atencdo Primaria a Saude - PLANO
SUS APS +10 relativo ao cofinanciamento e microrregionalizacdo da Atencao Ambulatorial, por
meio da implantacdo de 14 polos regionais: 04 na Regidao Central-Norte, 03 Polos na Regidao Sul, 07
na Regido Metropolitana/Grande Vitéria. Nesses polos serdo microrregionalizadas 21 especialidades
médicas (consultas e exames).
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