Secretaria Estadual de Saude - ESPIRITO SANTO
CNPJ: 27.080.605/0001-96

Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejao, 225
Telefone: 3347-5630 - E-mail: planejamento@saude.es.gov.br
29050-260 - ESPIRITO SANTO - ES
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2015

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: RICARDO DE OLIVEIRA Data da Posse: 01/01/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao
Nome: RICARDO DE OLIVEIRA Data da Posse: 01/01/2015
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao
1.2 Informac@es do Fundo Estadual de Saude
Instrumento legal de criacdo do FES Tipo Lei - 4873
CNPJ 06.893.466/0001-40 - Fundo de Saude
Data 10/01/1994
O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim
Gestor do FES RICARDO DE OLIVEIRA
Cargo do Gestor do FES Secretario de Saude
1.3 Informagdes do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CES Tipo Lei - 4317
Nome do Presidente do CES RICARDO DE OLIVEIRA
Data 04/01/1990
Segmento gestor
Data da dltima eleigdo do Conselho 09/05/2014
Telefone 36368279
E-mail ces@saude.es.gov.br

1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A S,ecretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao NE
periodo de 2016 a 2019?
A Secretaria,d_e Saude t~em Plano de saude referente ao Sim
ano do relatdrio de gestdo?
Qual a vigéncia desse plano? De 2012 a 2015
Situacgao Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugéo n® 784 Em 29/11/2012

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano Estadual de Saude 2012-2015 PARTE |.pdf

‘RESOLUC}AO CES N 784.2012 Plano Estadual de Saude 2012-2015.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim
saude referente ao ano de 20167

Situacéo Aprovado



Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 936 Em 18/02/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Programacéo Anual Saude 2016.pdf
‘Resolugéo de aprovacéo da PAS de 2016 SESA ES.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O estado possui Comisséo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo

Regides de Saude Existentes no Estado: 4
1.8 Indroducéo - Consideragdes Iniciais

A Secretaria Estadual de Salde — SESA, para além da exigéncia de produzir um documento formal objetiva registrar com
transparéncia nossos compromissos e resultados de sadde, a partir de agdes e processos que estamos trilhando para
alcanga-los.

Para tanto, precisamos destacar o esforgo para a convergéncia da PAS a partir do Plano Estadual para a nova
configuragdo do SARGSUS, as metas do PES nern sempre estdo descritas quantitativamente ou representadas por um
indicadar.

Processo que aponta caminhos foi o processo de planejamento regional. A construgdo dos planos foi conduzida pela
Secretara Estadual de Sadde, em conjurto com o COSBWS e o Ministério da Sadde, com o proposito de fortalecer as
Regides de Salde, desenvolveram a Formagdo em Agdo, com a metodologia da equipe técnica do HCor/LIGRESS, para a
elaboragdo dos Planos de Intervengdo Regionais, com objetivo de potencializar equipes téenicas e gestores de cada regido
para operar sobre o desenvolvimento dos sistemas regionais.

0s Planos de Interven;do foram elaborados por técnicos estaduais, gestores e técnicos municipais, escolhidas quatro
areas tematicas por Regido de Sadde, a partir das necessidades sociais identificadas e para cada uma foram propostas
diversas intervengdes para melhoria dos problemas detectades. O processo de Regionalizagao foi fortalecido &
consideramos como avangos: Compromisso poltico do Gestor Estadual com o processo de
Descentralizagdo/Regionalizagio da Gestdo; qualificagdo dos técnicos e gestores municipais e estaduais dertro de uma
logica de Planejamento com base nas Necessidades Sociais; mudania de Plangjamento Mormative para o Planejamento
Estratégico; pactuagdo de umna agenda tripartite regional; regionalizagao como possibilidade de trazer para perto do usuario a
solugdn dos problemas de sadde; de uma atuagdo fragmentada para uma wisdo integrada de atuagdo na perspectiva de
novo modo de provisdo e de co-responsabilidade de gestao - Cragdo de |Identidade Regional.

Também o gerenciamento de projetos contribui para a implartagao de uma gestdo que promove a sustentabilidade do
resultado, por meio da inovagdo na Salde, da quebra de paradigmas & a construgdo de uma nova identidade na condugdo
dos projetos de Gowvemo.

Foi implantada uma metodologia propria de gerenciamento de projetos, alinhada as boas praticas de mercado e adequada
ao ambiente da Secretara. Aadogdo de método, ferramentas e atitude de gestdo de projetos tem se refletido, também, na
mensuragao dos resultados, promovendo maior visibilidade do andamento dos trabalhos, agilidade nos realinhamentos
necessanos, uso adequado dos recursos e melhora continua.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2015 3.929.911

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 3.578.067 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.481.678 48,27%
Preta 293.334 7,46%
Amarela 21.956 0,56%
Parda 1.708.796 43,48%
Indigena 9.160 0,23%
Sem declaragao 28 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULA(}AO - SEXO E FAIXA ETARIA -250.000 0 250,000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 126.430 122.514 248.944 ER .
05-09 137.481 132.248 269.729 S |
10-14 156.252 151.524 307.776 o S e
15-19 154.200 152.766 306.966 E abiad
= 40- L —

20-29 329.476 328.270 657.746 i
30-39 279.313 289.348 568.661 g 30-39 . |
40-49 234.864 246.463 481.327 = z0-z9 ) 0
50-59 177.026] 189.123] 366.149 L 15-18 )
60-69 95.133] 107.739] 202.872 10-14 e
70-79 50.944|  63.842| 114.786 05-03 - Im
80+ 21.149|  31.962 0 00-04 .
Total 1.762.268| 1.815.799| 3.524.956

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Para analise dos dados populacionais que requerern discriminagio por sexo e faixa usamos cormo referéncia a populagao
de 2012, visto que ndo esta disponivel populagdo estratificada para os anos seguirtes.

Acompanhando tendéncias mundiais e nacionais, no ES observa-se o processo de inversao da piramide etada, fortemente
influenciada pelo decréscimo da natalidade e aumento da expectativa de vida. Ataxa bnta de fecundidade que era de 2,08
em 2010 passou para 1,69 em 2012, Taxas inferiores a 2,1 530 sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a
reposigao populacional e pode estar associado a varios fatores, tais como: urbanizagdo crescente, redugdo da mortalidade
infantil, melhora do nivel edusacional, ampliagdo do uso de métodos contraceptivos, maior participagdo da mulher na forga
de trabalho & instabilidade de emprego.

Mo Espirto Santo houve um aurmento significativo na proporgdo de idosos em relagdo a populagdo geral entre os censos de
2000 e 2010, a partin:ipau;ﬁ-:n dos idosos na populagao & de 10,4% em 2012, Aparticipagdo crescente de idosos em relagao
aos jovens na p-:-pulal;a-:- reflete, pnnclpalmente a redugdo dos niveis de fecundldade e o aumento da esperanga de wvida
dos idosos. Os municipios da regido serrana e sul apresentam maiores proporgao de idosos, chegando a representar 16%
da populagdo; a expectativa média de vida em 2014 foi 75 anos, sendo 70,25 anos para os homens & 70,6 para as
mulheres. A populagdo em idade produtiva (20 a 59 anos) representa 60% do total.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS

Tabnet/SIM - 2014)

Ultima atualizag&o: 29/03/2016 15:
02:22

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | 1la4 5a9 | 10a14 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 9 6 10 4 57 103 113 123 88 73
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 14 14 8 14 a7 134 311 749 846 887
Capitulo 111 Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e o 5 1 A 3 A 3 A 6 10 12
alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 2 0 2 6 15 33 68 190 243 340
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 2 6 30 68 72 46 37
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4 8 9 15 13 28 29 42 34 39 120




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3 4 1 2 7 31 126 359 809 1.133 1.527

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 21 8 2 6 11 21 30 72 175 251 467

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 3 1 2 1 0 24 71 142 203 208 206

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 1 0 5 5 8 8 9

Cap_ilulv_a Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 1 3 2 5 6 9 13 15 14

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 7 1 1 2 10 21 32 51 86 122

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 6 31 25 4 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 366 5 2 0 3 2 4 1 1 0 0

Capnulq XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 189 19 6 10 4 6 3 5 6 3 1

anomalias cromossomica:

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 3 3 L ! L 16 2 a fd a 40

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 26 30 23 53 531 912 668 487 373 250 224

Total 639 114 69 117 610 1.215 1.303 1.750 2.838 3.254 4.080
~ . Idade

Internacgdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 92 1 696

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 810 0 3.835

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 14 0 63

alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 422 0 1.325

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 31 0 292

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 412 0 753

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 4

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2.287 2 6.291

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 977 0 2.041

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 262 2 1.125

Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 27 0 64

Cap_nulg Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 39 0 107

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 271 0 605

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 67

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 384

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 1 0 253

anomalias cromossomica:

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 55 1 214

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 310 10 3.897

Total 6.011 16 22.016




re

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

Capitula III Deencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Mo ano de 2015 o Estado registrou 22,422 dbitos, sendo a primeira causa as Doengas do Aparelho Circulatario, seguido por
Mecoplasias, Causas Extemnas e Doengas do Aparelho Respiratorio. Mestes 4 capitulos da C10 concentraram-se 71% dos
abitas emn residentes no ES.

0 estado acumula 54% dos obitos na populagdo maior de G5 anos, fortemente influenciado pelas doengas
cardiovasculares, neoplasias & doengas respiratorias. Ja as causas extemnas aparecem em todas as idades, chegando a
representar 34% dos obitos na faixa etara de 15 a 24 anos e 64% entre 25 e 34 anos, & a principal causa de obito nas
faixas etaras compreendida desde os § até os 45 anos. Ha anos considerada a segunda maior causa de obitos, apresentou
redugdo em nimeros absolutos principalmente em ndmeros de agresses e acidentes; o que pode ser resultado das
politicas intersetoriais de seguranga. Principal causa de dbito por causas violentas & agressao por amna de fogo.
Amortalidade infartil de 11,3 /1000 N (646 abitos) foi ligeiramente superior ao ano anterior (10,9}, permanece fortemente
influenciada pelo periodo neonatal e a mortalidade matema, foi de 54 abitos/1000.000 nascidos vivos, todos investigados
pelo Comité Estadual de mortalidade matema e Infantil.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2015)

null



|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.530 2.048 1.066 784 733 1.212 1.328 1.342 1.602 1.457 1.346 1.259 15.707
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 42 155 189 138 247 687 1.480 3.219 3.942 4.101 2.926 1.130 18.256
Capitulo 11l Duen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 50 93 83 79 93 155 181 233 183 188 196 219 1.753
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 125 217 125 99 82 298 473 632 969 885 770 673 5.348
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 10 22 26 61 357 463 402 258 94 22 7 1.723
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 144 175 134 158 138 351 444 595 824 577 386 214 4.140
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 19 19 12 11 20 65 61 87 180 219 144 65 902
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 39 69 39 39 24 27 51 38 38 20 11 5 400
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 44 103 72 68 180 577 1.554 2.798 4.974 5.652 4.559 3.103 23.684
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.980 4.532 1.925 787 511 859 852 1.042 1.558 1.989 2.383 2.901 22.319
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 388 841 942 679 743 2.042 3.071 3.274 3.738 3.010 1.793 940 21.461
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 267 718 423 350 343 519 527 562 771 634 424 293 5.831
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 19 97 141 210 241 639 860 0 0 834 360 140 3.541
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 404 616 663 540 964 1.988 2.275 2.292 2117 1.766 1.477 1.127 16.229
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 2 0 0 481 8.963 20.866 9.726 1.025 9 2 3 3 41.080
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 4.043 5 0 1 9 28 15 4 0 0 0 2 4.107
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas - . — 378 360 193 164 92 62 38 35 32 22 12 9 1.397
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 85 136 121 86 178 305 325 362 450 460 301 242 3141
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 93 483 772 977 1.908 4713 4508 3.947 3.205 1.991 1.320 1.156 25.253
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 1 2 1 1 9 20 14 5 7 4 3 3 70
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 36 115 119 107 171 663 928 582 382 238 183 89 3.613
Total 10.690 10.794 7.042 5.785 15.710 36.433 29.264 23.606 26.790 24.143 18.709 13.580 222.546




5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

=

Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias
Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes
hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais

e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

o

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo ¥I¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitule ¥XI Fatoeres que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Emn 2015 o estado registrou 224.852 internagdes na populagdo residente. A principal causa de intermagdo & pelo Cap. Xv'da
C1D 10 - Grawidez, parto & puerpério, seguido de doengas cardiovasculares, especialmente a populagao em idade mais
avangada, causas extemnas, em todas as idades e mais significativa entre os 20 e 40 anos, doengas respiratorias,
afetando principalmente menores de 01 ano e idosos, as doengas do aparelho digestivo, principalmente entre os 30 & G0
anos e Neoplasias, afetando em maioria, a populagao entre 40 e 60 anos.

Eecluidas as intemagdes referentes ao Capitulo ¥, o3 outros cinco capitulos aqui citados representam 1% das
intermagdes SUS no ano.

Az intemagies por condigies sensiveis 3 Aengdo Basica permanecem acima de 30%, represertando no ano 32,4% das
intemagies clinicas no 5U5. 0s maiores percentuais s3o observados nos municipios onde ha hospital de pequeno porte.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Municipal

Estadual

Dupla

DE SAUDE

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$

1

CENTRAL DE REGULACAO

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

6
0

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

7

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

21

rlo|o|o o

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

539

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

94

CONSULTORIO ISOLADO

27

Tipo Gestdo

FARMACIA

15

@ Estaclual 8,04% @ Municipal 75,05% @ Dupla 16,31%

HOSPITAL ESPECIALIZADO

1

HOSPITAL GERAL

37

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

1

POLICLINICA

46

29

POLO ACADEMIA DA SAUDE

11

11

POSTO DE SAUDE

190

187

PRONTO ATENDIMENTO

23

15

PRONTO SOCORRO GERAL

6

5

SECRETARIA DE SAUDE

68

48

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

97

63

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

4

4

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

61

58

UNIDADE MISTA

5

3

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

35

1

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

17

11

o|lo|r|w|lo|®

Total

1.579

1.185

267

3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

218

12

5

201

INTERNACIONAL

77

77

FEDERAL

6

ESTADUAL

97

96

MUNICIPAL

1.173

1.173

Total

1.571

o|o|r oo

1.549

estarem localizados em temitorios municipais em que seus gestores ainda ndo assumiram a gestdo de todos os

@ Fublica 86,12% @ Privada 13,88%

Justificativa de Dupla Gestéo
0s estabelecimento em dupla gestdo estao no cadastro em razdo de executarem servigos de meédia e alta complexidade e

17/03/2016 15:13:55

estabelecimentos, ficando a Atengao Basica sob gestdo municipal e a hédia & Ata Complexidade sob gestdo Estadual.

por alimentar a base nacional & da Secretaria de Estado da Sadde, enquanto 75,05% estio sob gestdo municipal.

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
05 dados demonstram que 24,95% dos estabelecimentos estdo sob gestio estadual ou dupla, ou seja, a responsabilidade

0 Micleo Especial de Cadastramento, Habiltagdo e Controle da Produgdo Assistencial esta desenvolvendo em parcera
com o Micleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos, Instituigdes de Ensino e COSBWS/ES estratégias para
capacitagdo dos técnicos municipais bem como consciertizagio dos gestores e gerentes dos estabelecimentos de salde
da importancia da cometa insergdo e manutengdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sadde para o processo de

planejamento e gestao.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 17/03/2016 15:

Vinculo

® AUTOMNOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 2
COOPERADO 1
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 8
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 612
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 39
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 140
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 2
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 30
PESSOA FISICA 1253
PESSOA JURIDICA 601
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 784
SEM TIPO 375
TOTAL 3847
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 283
TOTAL 283
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 52
TOTAL 52
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 10
TOTAL 10
INFORMAL
TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 23
TOTAL 23
INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 943
ICARGO COMISSIONADO 9
CELETISTA 1712
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 37
DETERMINADO
COOPERADO 28
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 51
TOTAL 2780
OUTROS
TIPO TOTAL

15:20



BOLSA 114
CONTRATO VERBAL/INFORMAL 30
PROPRIETARIO 56
TOTAL 200
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
RESIDENTE 104
SEM TIPO 237
TOTAL 341
VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 1000
CELETISTA 5942
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 11435
EMPREGO PUBLICO 4124
ESTATUTARIO 14633
SEM TIPO 2818
TOTAL 39952

Andlise e Consideracdes Profissionais SUS
Os dados referentes aos profissionais de sadde estdo sendo atualizados a partir de janeiro de 2015 com a nova tabela de
vinzulagdo dos profissionais com o objetivo de explicitar no CNES as caracteristicas reais dos vinculos. O processo de
atualizagdo ainda ndo foi finalizado ern razdo da inéreia dos gerentes dos estabelecimentos de saide em face a
co-responsabilidade pela comreta insergdo e manutengdo do cadastro.
0 Micleo Especial de Cadastramento, Habilitagdo e Controle da Produgdo Assistencial esta desenvolvendo em parcera
com o Micleo Especial de Desenvolvimento de Recursos Humanos, Instituigdes de Ensino e COSBWS/ES estratégias para
capacitagdo dos técnicos municipais bem como conscientizagio dos gestores e gerentes dos estabelecimentos de salde
da impartancia da cometa insergdo & manutengdo do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Sailde para o processo de

planejamento e gestao.




Diretriz 1 - Garantia do acesso da populagao a servicos de qualidade, com equidade e em tempo

5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude

adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da politica de aten¢ao
basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizagdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencéo basica.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES DE o
L ATENCAO BASICA. 90,78 85,00 /0
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Implantar apoio institucional nas 4 regiées de saude
1.1 para assessoria e qualificacdo da atengéo primaria a 100,00 68,00 %
salide nos 78 municipios
Apoiar os municipios e regionais nas acdes
1.2 relacionadas ao eSUS/SISAB, PMAQ, PSE, PECAPS, 100,00 100,00 %
Programa Mais Médicos, PROVAB
13 Fln_anC|ar a Concluséo de 02 USF-ES( Castelo e Jodo 2.00 1,00 N.Absoluto
Neiva)
2 PROPORCAO DE INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS 32.35 32.40 %
A ATENCAO BASICA (ICSAB)
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Implantar o protocolo clinico da Hipertensao
11 Arter_la}lll_mabetes_Melhtus e Doenca Renal~nos ?8_ 100,00 100,00 %
municipios, seguindo o Caderno da Atencéo Basica do
MS
Realizar oficina para capacitagdo dos profissionais de
12 saude~da atencéo primaria no reconh_eclme_nto e 1,00 1,00 N.Absoluto
atuacdo na prevencéo de quedas e violéncia contra a
pessoa idosa.
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
3 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 75,00 70,88 %
FAMILIA
COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES o
4 BASICAS DE SAUDE BUCAL. 78,96 100,00 /0
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Realiza oflcmas,para implantagcéo do Protocolo 3.00 4.00 N.Absoluto
Estadual de Saude Bucal
5 MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL 477 2.93 %

SUPERVISIONADA



NO

Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

6

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 286 4.99 %
PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populacgéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao

atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica da ateng&o especializada.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

7 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA 107 110 1100
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ’ ’

8 RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE MEDIA 4.20 361 1100
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ’ ’

9 RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA 424 379 1100
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE ’ ’
RAZAO DE INTERNACOES CLINICO-CIRURGICAS DE ALTA

10 cOMPLEXIDADE NA POPULACAO RESIDENTE 543 2,12 /1000
PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES COM CONTRATO 0

1 DE METAS FIRMADO. 68,96 56,00 %
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Contratualizar os servicos hospitalares de entidades
1.1 sem fins lucrativos - Filantropicos e/ou de ensino, sob 68,96 56,00 %
gestdo estadual

Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacao de Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), de prontos-
socorros e centrais de regulacdo, articulada as outras redes de atencao.

Objetivo 2.1 - Implementacdo da Rede de Atencao as Urgéncias.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM SERVICO DE
12 NOTIFICACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E 341,00 284,00 N.Absoluto

OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADO

N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Incentivar a ampliacdo de unidades notificantes de
1.1 violéncia nos municipios aumentando em 20% o 78,00
numero de unidades notificantes no Estado

13 PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR o
ACIDENTE °
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Fortalecer parceria intersetorial visando a implantacéo
de acdes de enfrentamento ao alto indice de morbi
1.1 mortalidade no transito como campanhas na midia e 9,00 9,00 N.Absoluto
de mobilizacdo social nos municipios com mais de
100.000 hab



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO

- 0,
14 AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) 8,40 11,90 %
15 PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15 ANOS, NAS o
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) 0
16 COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE 0.00 o
URGENCIA (SAMU 192) ' 0
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 SAMU 192 em funmonam_ento na_l?eglao Metropolitana 100,00 85,00 %
€ nos municipios de Anchieta e Piima
Iniciar o Servigo para Atendimento Pré-Hospitalar - 1,00 1,00 N Absoluto

aeromedico para toda a Regido Metropolitana
Objetivo 2.2 - Fortalecimento de mecanismos de programacéao e regulacdo nas redes de atencéo a saude do
SUS.

Diretriz 3 - Promocéo da atencdo integral a saide da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Obijetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acdes de Prevencao, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Cancer de Mama e do Colo de Utero.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
18 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,65 0,50 RAZAO

DA MESMA FAIXA ETARIA

RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
19 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,34 0,35 RAZAO
POPULACAO DA MESMA FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
20 PROPORCAO DE PARTO NORMAL 35,00 37,00 %
PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS 0
21 CONSULTAS DE PRE-NATAL. 69,80 68,10 %
N° Acdao Meta 2015 Resultado Unidade

Capacitagédo de médicos e enfermeiros da atencéo
1.1 priméria que prestam atencéo a salde da mulher e 4,00 1,00 N.Absoluto
salide da crianca das regides de saude



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
Finalizar o segundo Termo de Ades@o PECAPS (janeiro
de 2015 a junho de 2015) e iniciar o terceiro Termo de
1.2 Adesdo PECAPS (julho de 2015 a dezembro de 2015 e 100,00 100,00 %
cronograma de monitoramento e avaliagdo pactuado
bipartite nos Termos de Adesdo dos municipios
22 NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR GESTANTE. 2,00 1,20 RAZAO
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Mor_ntorar_a realizacao dos~testes (a_lpldos na rede 100,00 100,00 N.Absoluto
assistencial para a detecc¢éo de sifilis
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM DETERMINADO
23 PERIODO E LOCAL DE RESIDENCIA. 29,00 36,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar Oficinas em Servico para as equipes da
1.1 obstetricia que realizam Pré-Natal de Alto Risco nos 4,00 1,00 N.Absoluto
municipios.
Realizar Seminarios para os municipios e maternidades
12 de rgferenma para a Rede C'ego'nha parao 4.00 2.00 N.Absoluto
Monitoramento para 0os municipios e maternidades de
referencia do Estado
24 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,70 11,21 /1000
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar oficinas em Servico para as equipes da
obstetricia e pediatria que atuam nas 16 maternidades
1.1 de Risco habitual e 06 maternidades de Alto Risco 4,00 4,00 N.Absoluto
referéncia para a rede de atengcdo materno
infantil/Rede Cegonha das 04 regides de saude
Capacitar profissionais (3° grau) Tutores da Estratégia
1.2 Amamenta e Alimenta Brasil que atuam na APS/Saude 30,00 30,00 N.Absoluto
da Crianca das regifes prioritarias
13 Reajagr Cgrsos na Estratégia AIDPI neonatal para 4,00 200 N.Absoluto
profissionais medico e enfermeiro
25 PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS INVESTIGADOS 90,00 81,71 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Monitoramento das investigacdes e assessoria 100,00 100,00 %

permanente nos municipios



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

26 PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 92,00 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Monitoramento das investigages e assessoria 100,00 100,00 %

permanente nos municipios

PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL

0,
(MIF) INVESTIGADOS 100,00 90,00 %

27

28 NUMERO DE CASOS NOVOS DE SIFILIS CONGENITA EM 209,00 600,00 N.Absoluto

MENORES DE UM ANO DE IDADE

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de salde mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia de
crack e outras drogas.

Obijetivo 4.1 - Ampliar 0 acesso a Atencao Psicossocial da populacdo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencdo em saude e outros pontos intersetoriais.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

(CAPS) 4,79 0,68 /100.000

29
Diretriz 5 - Garantia da atencao integral a salude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das acdes de promocéao e prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢cdes de Saude do Idoso e Portadores de Doengas Crdnicas mediante
qualificacéo da gestéo e das redes de atencao.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 ANOS) PELO
30 CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 311,70 319,70 /100.000

APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENGAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)

Diretriz 6 - Implementacdo do subsistema de atenc&o a saude indigena, articulado com o SUS, baseado
no cuidado integral, com observancia as praticas de saude e as medicinas tradicionais, com controle
social, e garantia do respeito as especificidades culturais.
Obijetivo 6.1 - Articular o SUS com o Subsistema de Atencdo a Salde Indigena, com observancia as praticas
de saude e as medicinas tradicionais, com o controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais

Diretriz 7 - Reducédo dos riscos e agravos a salude da populagéo, por meio das a¢des de promo¢ao e
vigilancia em saude.

Obijetivo 7.1 - Fortalecer a promog&o e vigilancia em saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORQAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
35 VACINACAO DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS 82,05 82,05 %

ALCANCADAS



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
11 Adql_,ur,lr.msumos necessarios para atender aos 78_ 100,00 100,00 %
municipios para a realizacdo de campanhas vacinais.
Capacitar profissionais das equipes municipaisl em
1.2 Sistema de Informac¢Bes do Programa Nacional de 100,00 100,00 %
Imunizag6es (SIPNI).
13 Qapautar _Insf[rutores em Sala de Vacina nos municipios 100,00 100,00 %
visando atingir as metas pactuadas
PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE o
36 PULMONAR BACILIFERA 85,00 74,40 %
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Capacitar os p_roflssmnays dos Mu_n!mplos com SAES 2.00 1,00 N.Absoluto
(15) em manejo TB realizando oficinas
12 Real_lz,ar_ visitas de monitoramento e avaliacéo aos 10,00 6,00 N.Absoluto
municipios prioritarios em parceria com as regionais.
PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS o
37 CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 81,30 &
38 PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 98,00 98,90 %
DEFINIDA
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
39 COMPULSORIA IMEDIATA (DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 80,00 80,90 %
DIAS APOS NOTIFICACAO
40 PROPORGCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU 100,00 84.60 %
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS.
PERCENTUAL DE MUNICiPIOS QUE EXECUTAM AS ACOES DE
41 VIGILANCIA SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A 100,00 16,66 %
TODOS OS MUNICIPIOS
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar alimentacao do SIASUS pelos municipios
1.1 para emitir alerta aos municipios caso deixe de 100,00 100,00 %
alimentar ( corte de repasse de recurso federal)
42 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 2.00 4.00 N.Absoluto

ANOS



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade
Capacitar profissionais da rede de assisténcia,para uso o
L do protocolo de naotificacdo de casos de HIV e AIDS D80 D80 L
Adquirir em parceria com a GEAF alimento especifico
(leite em p6é modificado) para as criangas filhas de méae o
e HIV positivo e HTLV positivas para distribuicdo aos D80 D80 L
servicos de referencia
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° CD4 INFERIOR A o
43 200CEL/MM3 20,00 14,80 %
44 NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI-HCV REALIZADOS48.089,00  48.874,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
Monitorar a realizacao dos testes rapidos para a 0
11 deteccdo de AIDS e Hepatites Virais em todo o Estadao LD LD )
Repasse de testes rapido de HIV, HEPATITE B E 0
1.2 HEPATITE Cpor meio das coordena¢8es municipais LD LD )
45 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 90,00 94,60 %
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Capacitar equipes técnicas das unidades basicas para
1.1 fortalecer ar descentralizag&o considerando municipios 5,00 5,00 N.Absoluto
de maior incidéncia
Realizar supervisdo/assessoria técnica das agdes de
1.2 controle da hanseniase de 100% dos municipios 100,00 100,00 %
prioritarios em parceria com as regionais de saude.
46 PROPORCAO DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE CASOS 90,00 92.80 %
NOVOS DE HANSENIASE EXAMINADOS
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
Capacitar técnicos das equipes referéncias municipais
1.1 em Hanseniase através de Oficina de Manejo Clinico 1,00 1,00 N.Absoluto
em Hanseniase para 100% dos municipios.
47 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR LEISHMANIOSE 0,00 0,00 N.Absoluto

VISCERAL



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE CAES VACINADOS NA CAMPANHA DE 0
48 VACINACAO ANTIRRABICA CANINA 80,00 84,89 %
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS PARA O 0
49 TRACOMA NOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS 15,00 69,91 %
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
Realizar busca ativa nos 11 municipios treinados
teoricamente de casos de tracoma da populacéo de
1.1 escolares da rede publica do 1° ao 5° ano do ensino 11,00 8,00 N.Absoluto
fundamental dos municipios prioritarios integrantes da
regido
51 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 30,00 30,00 N.Absoluto
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
Capacita¢bes Manejo de Inseticidas, SISPNCD, MANEJO
CLINICO, SIES, TABWIN, Investigacao de 6bitos, o
L Identificacdo larvaria em Municipios acima de 50.000 D80 D80 L
habitantes
PROPORQAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
52 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 65,00 24,33 %
DENGUE
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Real_|z,ar_ atividade de momtpr?mento entomoldgico nos 100,00 100,00 %
municipios do ES e Superviséo.
Implantar acdes com borrifacdo quinzenal em 5% do
total de imdveis existentes na area urbana do Estado
1.2 onde as ac¢6es de controle mecanico e tratamento focal 100,00 100,00 %
ndo sdo suficientes para a eliminacdo do vetor. Acdo
coordenada pela COUBV
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da saude e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracdo do crescimento.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
I?ROPOR(;AO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE
53 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 81,58 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ

Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O SISTEMA HORUS
54 IMPLANTADO, OU ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR 60,30 35,89 %

MEIO DO SERVICO WEBSERVICE



N° Indicador Meta 2015

Resultado

Unidade

Objetivo 8.2 - Qualificar os servicos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em extrema

pobreza.
N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE MUNICjPIOS DA EXTREMA POBREZA COM
55 FARMACIAS DA ATENCAO BASICA E CENTRAIS DE 100,00 100,00 %

ABASTECIMENTO FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢ao nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicao de materiais, producdo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedicdo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalag8es fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da

garantia da qualidade.

N° Indicador Meta 2015

Resultado

Unidade

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE MEDICAMENTOS

5 INSPECIONADAS PELA VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

»

100,00

100,00

%

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacéo do Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica - HORUS

como estratégia de qualificacdo da gestédo da assisténcia farmacéutica no SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestédo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacéo, alocacgdo, qualificagdo, valorizacdo e democratizagao

das rela¢gbes do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE 0
57 IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 100,00 78,00 %
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
Garantia da adesao do Estado as politicas de
1.1 qualificacdo propostas pelo Ministério da Saude que 100,00 100,00 %
atendam as prioridades do estado
Garantia da adeséo da SESA aos cursos oferecidos pela
1.2 escola de governo ESESP através da divulgacao junto 100,00 100,00 %
aos servidores
PROPORQ}\O DE NOVOS E/OU AMPLIAQAO DE PROGRAMAS
58 DE RESIDENCIA DE MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E 0,00 %
DA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO
BASICA/SAUDE DA FAMILIA/SAUDE COLETIVA
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade
Articularos projetos que chegarem a Comisséo de
11 Elaboracéo de Politicas para a Implantacéo de 100,00 100,00 %

Residéncias Médica e Multiprofissional (Portaria 080-S
de 01/04/2009) da SESA



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2015 Resultado Unidade

Analisar os projetos de residéncias médicas a serem
desenvolvidos nos campos de estagio préprios de
1.2 acordo com a necessidade do Estado junto a Comisséo 100,00 100,00 %
de Elaboracao de Politicas para a Implantacéo de
Residéncias Médica e Multiprofissional (Portaria 080-S
de 01/04/2009) da SESA

PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO DE PROGRAMAS
59 DE RESIDENCIA MEDICA EM PSIQUIATRIA E %
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE MENTAL

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE BRASIL REDES
60 |\ VPLANTADOS 140,00 98,00 N.Absoluto

N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Implementacao da rede do telessaide em todo o
1.1 Estado (capacitacdo dos profissionais das Equipes de 50,00 50,00 N.Absoluto
Saude da Familia) atraves de Webconferencias

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
saude nos servicos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE ATENDEM AO SUS,

- ! 0
61 NA ESFERA PUBLICA, COM VINCULOS PROTEGIDOS 1,00 92,00 %

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da saldde na Regido de Saude.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS MUNICIPAIS E
62 ESTADUAIS DE NEGOCIA(;AO PERMANENTE DO SUS, 1,00 1,00 N.Absoluto

IMPLANTADOS E/OU MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

N° Acdao Meta 2015 Resultado Unidade

Manutenc¢éo do funcionamento da Mesa Estadual

= Permanente de Negociacao do SUS

1,00 1,00 N.Absoluto

Diretriz 12 - Implementacédo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relagcéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social e
financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidadéo, conselheiros de saude, liderancas de movimentos sociais,
agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
63 PROPORCAO DE PLANO DE SAUDE ENVIADO AO CONSELHO 79.00 68.00 N_Absoluto
DE SAUDE
N° Acdo Meta 2015 Resultado Unidade

Capacitacdo das Camaras técnicas regionais e técnicos
1.1 estaduais co assessoria permanente para elaboracdo 100,00 100,00 %
dos instrumentos de Gestao



N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE CADASTRADOS NO

64 SISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE 79,00 75,00 N.Absoluto
SAUDE - SIACS
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 Monitoramento pelo Conselho Estadual com incentivo 100,00 100,00 %

a atualizacdo permanente

Diretriz 13 - Qualificacdo de instrumentos de execucédo direta, com geragdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacédo de instrumentos de execucao direta, com geracado de ganhos de produtividade e

eficiéncia para o SUS.

N° Indicador Meta 2015 Resultado Unidade
PROPORGAO DE MUNICIPIOS COM OUVIDORIAS 0
65 IMPLANTADAS 11,54 11,54 /0
N° Acéo Meta 2015 Resultado Unidade
D|vu_Igar Inf~orma<;oe§ geradas a partir das 100,00 100,00 %
manifestacdes recebidas
66 COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 4,00 4,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2015 Resultado Unidade
11 g;ssconcentrar 0 componente estadual do SNA para as 4,00 4,00 N.Absoluto
0 o .
12 Atender a 100% das _sohmtac;oes de auditorias 100,00 100,00 %
(demandadas, de rotina e detectadas
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA
N.Absoluto

67 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

5.1 Execugao Orcamentaria

Recursos Or¢camentarios

Valor R$ 2.168.897.908,00 Valor R$ 2.504.370.921,96

Andlise e Consideracdes



Em 2015, foram programados R 2,162 807 908,00, foram aplicados RE 2.504.370.921 96 (dois bilhdes quinhentos e quatro
milhdes trezertos e setenta mil novecentos e vinte & um reais e noventa e seis centavos) em agdes e servigos de salde.
Deste total, 71,53% (RF 1.791.550.520,19) s3o0 provenientes de recursos estadual e 28 48% (RE 712.811.401 77y sa0
oriundos de recursos federal & de outras fontes. Sendo despesas comn pessoal RE 600 887 252,13, com custeio de RE
1.686.637.520 84, com investimentos de 55.998.037,31 e com amortizagdo da divida e em cargos sobre operagao de
creditos de RE 30.545.840 65

0s indicadores relacionados mais diretamente com a atengdo basica demonstram que o ndo curnprimento das metas
pactuadas (indicadores 01, 03, 05, 06 & 21) apresentam pontos em comurm, como a grande rotatividade dos profissionais
relacionada a precaredade dos vinculos trabalhistas, 3 diversidade dos modelos de gestdo (05, 0SCIP) e ao impacte da
crise econdmica nas finangas municipais. Outros fatores comuns se referem a deficiéncia na adogdo de fluxos de trabalho
para garantir a qualidade e uniformidade das agdes, a incormegdn & fou incompletude na alimentagao dos bancos de dados.
Ainda, as metas de indicadores relativos  sifilis congénita (22 & 287, cujo alcance foi comprometido em decoméncia de
fatores como captagdo tardia de gestantes, manejo inadequado do pré-natal, dificuldade no acesso e priorizagdo de
gestantes, falta de acompanhamento dos casos diagnosticados, a aplicagdo da penicilina realizada quase que
exclusivamente nos Pés. Diante desse quadro, o ES registrou 1,2 testes de sifilis por gestantes quando dewveria ter feita 2
e a ocomencia de 600 casos de sifilis congénita, superando o ano de 2014 em 1689 casos.

0 indicador de visitas domiciliares esta intimamente relacionado a quantidade de Agertes de Endernias. O resultado de
24,33% frente a uma meta de 85, & reflexo da insuficiéncia de ACE para toda a area do ES devido a dificuldades para
contratagdo de novos profissionais seja por fatta de recursos financeiros, seja por proibigdo legal, greves e outras
questdes sindicais que atingem os municipios.

Mo tocante aos 38 obitos matemos, resultado superior @ meta de 20, ainda & necessario implementar os estudos e agdes
na prevengao do obito matemo nas regides e redes de salde, umna ver que todas as regides apontaram a sadde matemo
infantil coma prioridade, e encontra-se em processo a implementagdo da rede de atengdo e a atualizagio dos comités
regionais de investigagao.

Acentralizagdo de determinadas agdes de saide e a baixa resolutividade da atengdo basica afetaram as metas de
indicadores como aqueles que buscam diminuigdo dos obitos nas intemagdes por |4l e 0 aumento da cura de casos novos
de tuberculose. Comn relagdo ao primeiro, avalia-se a auséncia do Servigo de Atendimento havel de Urgéncia — SAMU 102
nas Regides Sul, Morte e Central do Estado do Espirito Santo, além da falta de pactuagies para o estabelecimento de fluxzo
e protocolo de atendimento ao 14 e falta de incentivo financeiro do hinistéro da Sadde para habilitagdo de novos leitos de

Unidade de Terapia Intensiva Coronarana.

Ameta pactuada para cobertura de CAPS baseou-se na populagdo de 2010, recalculando a cobertura estadual de CAPS em
2014, comn a atualizagdo da populagdo, verifica-se a cobertura de 0,71/100.000 hab. Feitas as comegdes, ndo ocomeu
aumenta de cobertura de CAPS entre 2014 (0,713 e 2015 (D,68). Meste Oitimo ano foi wtilizada a estimativa populacional do

IBGE para 2015 e aberto apenas 01 CAPS. Essa realidade pade ser atribuida, no memento, as dificuldades financeiras que
0 pals e especialments o5 municipios enfrentam, apesar do estabelecimento de incentivo financeiro estadual para
construgdo de CAPS (obra construida e equipada), houveram obras paralisadas ou muito lentas.

A SESAestabeleceu monitoramento quadrimestral dos indicadores possiveis de apuragdo quadrimestral, objetivando
analisar os resultados e propor intervengao.



6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 14/03/2016 14:

57:15
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ | 520.338.804 0,00 0,00 0,00 0,00 520.338.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520.338.804,5
por Transf Fundo a 57 4,57 7
Fundo
Vigilancia em Satde 11.251.995, 0,00 0,00 5.820.792,1 | 1.445.572,6 | 18.518.360, | 27.458.079, | 18.962.231,6 | 16.687.348, | 13.916.404 | 15.545.000, | 2.753.298,12 15.067.201,28 | 16.915.859,58
96 8 0 74 62 4 93 32 00
Atengéo Basica 495.180,00 0,00 0,00 625.096,97 | 1.436.211,4 | 2.556.488,4 | 4.079.438,7 | 1.643.393,90 | 1.629.682,3 | 1.627.674, | 1.080.000,0 | 6.443.232,96 4.748.229,71 -766189,76
5 2 9 3 93 0
Atencéo de MAC 520.338.804 0,00 770.483,03 | 7.720.957,4 | 420.562.32 | 949.392.56 | 1.055.907.8 | 1.006.703.79 | 958.742.948 | 882.392.63 | 1.233.589.9 | 28.743.297,83 4.589.601,02 42.846.234,15
Ambulatorial e Hospitalar 57 9 0,91 6,00 22,85 6,14 57 5,04 30,00
Bloco Investimentos na | 3.059.116,3 0,00 0,00 48.737.695, | 12.731.396, | 64.528.208, | 47.583.350, | 27.689.750,6 | 26.991.118, | 25.029.849 | 217.539.74 | 15.542.546,12 | 41.277.198,76 | 65.233.011,34
Rede de Servigos de 2 84 15 31 35 9 46 61 1,00
Assisténcia Farmacéutica | 20.664.831, 0,00 0,00 3.786.030,5 | 84.620.770, | 109.071.63 | 112.294.510 | 107.225.626, | 106.799.788 | 104.662.93 | 73.423.000, | 6.141.285,79 37.552.630,80 | 35.820.045,34
92 1 02 2,45 99 09 ,86 2,12 00
Gestéo do SUS 0,00 0,00 0,00 121.800.074 | 1.223.026.5 | 1.344.826.6 | 1.326.093.5 | 1.311.600.27 | 1.308.816.6 | 1.277.947. | 904.709.87 | 36.376.608,03 | 114.572.082,11 | 145.075.005,4
32 91,68 66,00 45,59 3,85 06,81 134,63 0,00 5
Conveénios 824.999,20 0,00 0,00 138.572,15 0,00 963.571,35 | 2.208.215,1 0,00 0,00 0,00 12.000,00 0,00 2.007.021,00 2.970.592,35
7
Prestacéo de Servicos de | 1.534.686,3 0,00 0,00 0,00 0,00 1.534.686,3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.534.686,37
Salde 7 7
Nucleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 23.492.691, | 23.492.691, | 36.760.858, | 32.586.184,7 | 32.010.762, | 27.980.392 | 32.607.000, | 2.078.657,12 0,00 -6566358,90
Atendimento Mdvel de 09 09 61 6 88 87 00
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 52.994.361, | 52.994.361, | 54.301.403, | 53.516.786,1 | 53.513.905, | 52.671.779 | 300.000,00 0,00 0,00 322.581,65
Servicos de Saude 56 56 86 1 52 91
Piso de Atencéo Basica 495.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495.180,00
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 625.096,97 | 1.436.211,4 | 2.061.308,4 | 4.079.438,7 | 1.643.393,90 | 1.629.682,3 | 1.627.674, | 1.080.000,0 | 6.443.232,96 0,00 -6009599,47
Variavel (PAB Variavel) 5 2 9 3 93 0
Salde da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. 0,00 0,00 0,00 0,00 1.436.211,4 | 1.436.211,4 | 3.553.969,7 | 1.450.369,79 | 1.450.369,7 | 1.450.369, 0,00 6.398.142,16 0,00 -6412300,50
por Transf. Fundo a 5 5 9 9 79
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.663.495,6 | 1.445.952,81 | 1.445.952,8 | 1.443.170, | 4.195.000,0 33.570,30 0,00 -1476741,14
7 1 84 0
Componente Basico da 0,00 0,00 0,00 0,00 9.951.211,9 | 9.951.211,9 | 10.049.312, | 10.049.312,1 | 10.049.312, | 9.178.354, | 11.519.000, 22.146,82 0,00 750.710,77
Assisténcia Farmacéutica 6 6 16 6 16 37 00
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC 0,00 0,00 770.483,03 | 7.720.957,4 | 420.562.32 | 429.053.76 | 1.055.907.8 | 1.006.703.79 | 958.742.948 | 882.392.63 | 1.233.589.9 | 28.743.297,83 4.589.601,02 -477492570,4
Ambulatorial e Hospitalar 9 0,91 1,43 22,85 6,14 57 5,04 30,00 2
Teto financeiro 0,00 0,00 770.483,03 | 7.720.957,4 | 397.069.62 | 405.561.07 | 1.018.826.9 | 973.927.546, | 926.588.864 | 854.274.76 | 1.200.932.9 | 26.628.858,05 4.589.601,02 -470752955,4
9 9,82 0,34 64,24 78 A7 8,72 30,00 1
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 943.727,47 | 943.727,47 | 13.793.440, | 8.741.588,26 | 6.690.695,2 | 6.307.662, | 3.185.006,0 | 2.078.482,53 0,00 -7442417,59
e Ambiental em Salde 44 2 53 0
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 28.732,68 | 28.732,68 29.015,93 29.015,93 29.015,93 | 11.720,70 | 475.000,00 17.439,36 0,00 -427,38
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75.360,00 75.360,00 75.360,00 | 75.360,00 0,00 0,00 0,00 -75360,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 520.338.804 0,00 0,00 0,00 0,00 520.338.80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 520.338.804,5
Estratégicas e 57 4,57 7
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320.000,00 190.064,60 143.321,52 | 137.473,45 0,00 35.782,66 0,00 -173256,11
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 625.096,97 0,00 625.096,97 | 525.469,00 193.024,11 179.312,54 | 177.305,14 | 1.080.000,0 45.090,80 0,00 402.701,03
Salde - Sistema 0
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 3.786.030,5 | 74.669.558, | 78.455.588, | 102.169.838 | 97.100.953,9 | 96.675.116, | 95.409.217 | 61.904.000, | 6.119.138,97 37.552.630,80 | 14.479.862,65
Medicamentos de 1 06 57 ,83 3 70 75 00
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Atengéo Psicosocial
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 14/03/2016 14:

57:15

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentagado Financeira

Transferéncia fundo a fundo

Federal

Outros
Estados

Municipal

Op.
Crédito
/Rend.
/Outros

Recursos
Préprios

Total

Dotacéo

Empenhada

Liquidada

Paga

Orcada

RP/Outros
Pagamentos

Saldo Finan. | Saldo Finan.
do Exercicio | do Exercicio
Anterior Atual

Outros Programas Financ
por Transf Fundo a
Fundo(6)

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.748.229,71 4.748

.229,71

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Em 2015, foram aplicados RE 2.504.370.921,96 (dois bilhdes quinhentos e quatro milhdes trezentos e setenta mil
novecentos e vinte @ um reais e noventa e seis centavos) em agies e servigos de sadde. Deste total, 71,54% (Referente
ao RE 1.791.550.520,19 aplicado menos o valor de 1.028.361,44 de Restos a Pagar ) 530 provenientes de estadual e
28,51% (RF 713.830.783,21) 580 oriundos de recurso federal & de outras fortes. Analisando a execugdo dos recursos por
blocos de financiamento, termn-se o seguinte:

= Mo Bloco ﬁtengﬁ-:- Basica foram executados RE1.629.682,33 (um milhdo seiscentos e winte & nove mil seiscentos
e oiterta & dois reais e trinta e trés centavos) — representando 0,07 % do total das despesas.

* Mo Bloco Aengdo de MAC Ambulatorial @ Hospitalar foram executados RE 058.742.048 57 - representando
33,28% do total das despesas. Meste bloco, destaca-se a contratagdo de servigos de salde complermnertares 3
rede piblica (contratualizagdo com hospitais filantropicos, compra de leitos, prestadores de servigos ao U5,
cONVENios com 03 municipios para custeio de agdes e servigos de salde, classificagdo de risco, residéncias
terapéuticas, servigo de salde em unidades de atendimento socioeducative, aquisigao de material para cirurgia e
outros; manutenn;ﬁ-:- dos hospitais da rede estadual, CAPAAT ¢ CREFES: RE 697 ,3 milhdes (Estao inclusos nos
Hosp. Central, Hosp. Jayme & Hosp. Urgéncia folha de pessoal & Investimento); operacionalizagio do SAWIU: RE

2 milhdes; marutengdo dos CREs (Cachoeiro, Colating, 530 Mateus e \ditdra): RE 38,4 milhdes.

Mo Bloco “igildncia em Salde foram executados RE 16.687.348,93 - - representando 0,67 % do total das

despesas. Meste bloco, destaca-se a manutengao das atividades das ‘dgildncias Sanitara, Epidemiologica e
Ambiental: RF 12 milhdes; manutengdo do LACEN: RF 2 milhdes.

Mo Bloco Assisténcia Farmacéutica foram executados RF 106.799.788 .86 — representando 4,26 % do tatal das

despesas. Neste bloco, destaca-se a aquisigao, distrbuizdo e dispensagdo e medicamentos excepcionais e de

programas especificos: RE 98 .6 milhdes.

Mo Bloco Gestdo do SUS foram executados RE 1.308.816.606,81 — representando 52,26% do total das despesas.

Meste bloco, destaca-se a remuneragdo de pessoal ativo (folha de pagamenta): RE 555,1 milhdes; contribuicdo
patronal ao fundo previdenciario: RE 144.8 milhdes; marutengdo da Unidade Administrativa Central da Sesa: R
25,7 milhdes.

Mo Bloco Investimentos na Rede de Servigos de Salde foram executados RF 26.991.118,48 — representando

1,08% do total das despesas. Entre os investimentos, destaca-se a ampliagao, reforma e equipamento do
Hospital 580 Lucas: 1,3 milhdes; apoio financeiro a entidades filantropicas e sem fins lucrativos: RE 2 milhdes;
aquisigdo de equipamentos para a rede: RE 3,3 milhdes; informatizagdo da rede RE 3,7 milhdes.

Observagdo: os valores citados na analise estao considerando a despesa na fase liquidada.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualiz

acao:

14/03/2016 14:

57:14
Participacédo % da receita de impostos na receita total do Estado 70,40%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 29,81%
Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 13,11%
Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 99,86%




Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 16,77%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 62,53%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$623,48
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 28,05%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 8,04%
Participacédo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 12,70%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 1,35%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 22,75%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 18,98%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Mo exercicio de 2015, o percentual dos recursos proprios aplicados em agdes e servigos de salde apurado pela

metodologia do Sistemna de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Sadde - SI0PS foi de 18,98% - enquanto o
percentual apurado pela Metodologia Resolugdo TCEES n® 248, de 18 de outubro de 2012 e da Portaria STM n® 553, de 22

de setembro de 2014 & de 17,70%.

Observagdo: para maior detalhamento sobre os percentuais citados acima, pode-se consultar os arquivos “RRED  Anexo

¥Il - Sadde - G_ BIW_2015 Wetod TCE' e hietod ST anexado a este Relatario de Gest3o.




9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 14/03/2016 15:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 10.385.686.445,00 10.670.867.408,00 10.619.780.471,55 99,52
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 51.221.975,00 51.221.975,00 76.041.376,55 148,45
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 9.114.141.545,00 9.190.141.545,00 9.009.535.703,03 98,03
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 450.954.494,00 450.954.494,00 457.812.286,39 101,52
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 562.951.103,00 570.951.103,00 590.212.467,68 103,37
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 80.222.214,00 113.222.214,00 133.767.356,41 118,15
Divida Ativa dos Impostos 93.128.477,00 238.809.440,00 282.732.478,53 118,39
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 33.066.637,00 55.566.637,00 69.678.802,96 125,40
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.488.093.682,00 1.488.093.682,00 1.478.518.282,85 99,36
ICota-Parte FPE 1.166.802.068,00 1.166.802.068,00 1.145.731.834,53 98,19
ICota-Parte IPI-Exportagdo 258.939.614,00 258.939.614,00 270.435.393,32 104,44
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 62.352.000,00 62.352.000,00 62.351.055,00 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 62.352.000,00 62.352.000,00 62.351.055,00 100,00
Outras 0,00 0,00 0,00
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS 0,00 2.614.815.591,00 2.665.889.226,31 101,95
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 0,00 2.316.108.484,00 2.357.385.996,15 101,78
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 0,00 233.972.203,00 240.894.381,80 102,96
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 0,00 64.734.904,00 67.608.848,36 104,44
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 11.873.780.127,00 9.544.145.499,00 9.432.409.528,09 98,83
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1ll
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 591.358.204,00 583.780.874,00 558.169.614,34 95,61
Provenientes da Uni&o 579.629.301,00 579.629.301,00 558.169.614,34 96,30
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 4.151.573,00 4.151.573,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 7.577.330,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 3.290.852,00 4.790.852,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 594.649.056,00 588.571.726,00 558.169.614,34 94,83
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 2.124.107.648,00 2.520.289.113,51 2.394.217.306,30 53.069.824,12 97,10
Pessoal e Encargos Sociais 829.231.270,00 704.068.177,93 699.987.252,13 108.888,48 99,44
Juros e Encargos da Divida 7.263.692,00 7.592.533,53 7.592.533,53 0,00 100,00
Outras Despesas Correntes 1.287.612.686,00 1.808.628.402,05 1.686.637.520,64 52.960.935,64 96,18




DESPESAS DE CAPITAL 44.790.260,00 85.881.699,50 55.996.037,31 1.087.754,23 66,47
Investimentos 20.314.044,00 62.928.383,39 33.042.721,19 1.087.754,23 54,24
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 24.476.216,00 22.953.316,11 22.953.316,12 0,00 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIII)| 2.168.897.908,00 2.606.170.813,01 2.504.370.921,96 96,09 96,09
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS

COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V

MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (f+9)]

DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 664.827.744,35 47.983.657,42 28,46
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 546.840.242,74 46.875.186,22 23,71
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operages de Crédito N/A 14.591.431,14 0,00 0,58
Outros Recursos N/A 103.396.070,47 1.108.471,20 4,17
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A 1.028.361,44 N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00

INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 713.839.763,21 47.983.657,42 28,50
ICOMPUTADAS (IX)

TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)] 0,00 2.606.170.813,01
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 18,98
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR> (VI1%) = (VII
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 658.642.015,38
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 X IVb)/100]
EXECUCAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
6.173.920,93 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2015
546.551,27 190.490,44 333.674,05 22.386,78 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
546.551,27 190.490,44 333.674,05 22.386,78 0,00
TOTAL
CONTROLE DOS RESTOS A E’AGAR CANCELADOS OU PRESCRITO. RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — =
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
()
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 19.781,27 N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 19.781,27 N/A
Total (IX)




CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ

LIMITE NAO CUMPRIDO

CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
o NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
IAtencao Basica 35.793.200,00 3.553.969,79 1.450.369,79 0,00 0,06
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.147.640.976,00 1.673.611.160,01 1.539.827.703,00 50.040.192,95 63,48
Suporte Profilatico e Terapéutico 70.016.671,00 112.809.514,38 107.292.768,85 439.818,62 4,30
igilancia Sanitaria 3.161.197,00 4.663.495,67 1.445.952,81 0,00 0,06
igilancia Epidemiolégica 4.561.268,00 12.550.269,61 9.051.778,61 2.779.103,82 0,47
|Alimentagédo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 907.724.596,00 798.982.403,55 791.144.770,55 898.462,96 31,63
TOTAL 2.168.897.908,00 2.606.170.813,01 2.504.370.921,96 100,00

Analise Sobre Demonstrativo Orgamentario

Para a area da salde, verifica-se que o orgamento inicial previsto para o ano de 2015 era R$ 2.168.807.008,00 e o total
executado foi de RE 2.504.370.921,96. Desse modo, constata-se que o dispéndio em sadde foi 23,24% maior que a
previsao inicial, ou seja, foram executados RE 472.353.670,96 a mais. Deste total, 71,54% (RF 1.791.550.520,19) 530
provenientes de estadual e 28 ,46% (R 712.811.401,77 ) s30 oriundos de recurso federal & de outras fontes. Conforme
dados do Siops, verfica-se que no exercicio de 2015 o Estado do Espirito Santo aplicou 18,89% dos recursos proprios em
agdes e servigos de salde - cumprindo a determinagdo da Emenda Constitucional - EC n® 28/2000 & Lei Complementar
n*141/2012, que estabelece o percentual minima 12% para os estados.



10. AUDITORIAS
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

A PAS 2015 foi executada num contexto peculiar da agenda econdmica e poltica do pais e do Estado.

Desde 2014, o cenario econdmico brasileiro vem deterorando, com forte impacto nas finangas piblicas, em especial dos
Estados & municipios, frto do modelo fiscal & tributario brasileiro, que concentra cerca de 243 dos recursos amecadados na
Unido. Por outro lado, o processo de descentralizagao do 5US concentra grande parte da gestdo e operagao dos servigos
sob responsabilidade de Estados e municipios.

Mo ES, essa situagdo historicamente sobrecarrega sobremaneira a gestao estadual, responsavel pela execugao
argamentario-financeira de 2/3 do total de recursos aplicados no SUS (2,5 bi, de umn total de 4 bi e 2015). O cenario de
deterioragdo econdmica nacional e estadual, em um estado que depende forternente do mercado exportador e dos pregos
de cormmodities, ja repercutiu na execugdo da PAS 2014, e trouxe para 2015 débitos de despesas realizadas e nao
empenhadas naquele ano da ordem de 185 milhdes.

Ainda assim, o ES manteve-se e 2015 como um dos estados com maior percentual de investimentos de recursos
proprios (4° - 18,80%) e recursos totais per capita (6° - R$ 623,48) para a salde.

Este contexto teve forte influéncia no planejamento estratégico no inlcio do nove govemo estadual. Assim, na area da
salde foram definidos 04 grandes desafios:

1. Ampliar a resolutividade e cobertura darede primara de salde.

2. Ampliar e facilitar o acesso do cidaddo aosservigos de salde especializados e mais

hurnanizados.

3. Aumertar o protagonismo do cidaddo noscuidados com a propria sadde.

4. hkelhorar a Gestdo do Sisterna de Salde"Choque de Gestdo na Salde”,

Os 03 primeiros estao ofentados para fortalecer a integralidade do cuidado, com foco para o desenvalvimento da APS, da
média e alta complexidade e ao protagonismo dos cidad3os e sustentados fortemente em projetos para a construgdo de
redes regionais de salde.

0 4° desafio, balisado no cenario descrito anteriormente, foca no apimoramento da gestio — "Choque de gestdo na Sadde”,
referenciado no models de gestio em rede e ancorado em 02 pilares: o gerenciamento de projetos & a gestio por
processas.

Urna das primeiras consequéncias desse planejamento foi a reestrturagdo administrativa da SESA, comn a criagdo de umna
nova subsecretaria, para dar sustentabilidade a essa agenda: a Subsecretaria de Gestdo Estratégica e Inovagao -
SUBGESTI, & qual estdo vinculadas 03 geréncias: Geréncia de Planejamento Estratégico e Desenvalvimento Institucional,
Geréncia de Projetos e Geréncia de Economia e Inovagdo em Salde.

Ao longo do ano, em paralelo aos enfrentamentos de curto prazo — subfinanciamento e (dificuldade de) sustentagao do
custeio da rede de servigos, judicializagdo, dengue & Jka, dentre outros - a agenda estratégica acima, somada aos
indicadores pactuados no SISPACTO e outras metas de programas especificos,desencadeou um conjurto de
aproximadamente 40 projetos, em estnrturagdo ou ja em desenvolvimento & em monitoramento regular pela geréncia de
projetos e Gabinete do Secretario, ja listados no inicio desse relatario.

11.2. RECOMENDACOES PARA A PROXIMA PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

Plano Estadual de Saltde 2012-2015 PARTE |.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Salde referente

RESOLUGCAO CES N 784.2012 Plano Estadual de Saude 2012-2015.pdf 20 ano do RAG

Plano Estadual de Satde 2012-2015 PARTE Il.pdf Plano Estadual de Satde 2012-2015 PARTE Il

Programacéo Anual Satde 2016.pdf

Programagéo Anual de Salde do periodo 2014

Resolucéo de aprovagdo da PAS de 2016 SESA ES.pdf

Resolugédo do Conselho de Saltde que aprova a Programagao Anual de
Saude do periodo de 2014

RECURSOS FEDERAIS CAPTADOS - SICONV E FAF.pdf

RECURSOS FEDERAIS CAPTADOS - SICONV E FAF

Prestacdo_Contas_-_2°_Q._ 2015.pdf

Prestacdo_Contas_-_2°_Q._ 2015

Prestacdo_Contas_-_3°_Q._ 2015.pdf

Prestacdo_Contas_-_3°_Q._ 2015

RREO Anexo Xl Metod TCE e port. STN ano 2015.pdf

RREO Anexo Xl Metod TCE e port. STN ano 2015

Prestacdo_Contas_-_1°_Q._ 2015.pdf

Prestacdo_Contas_-_1°_Q._ 2015




Documento

Tipo de Documento

Introducéo - Consideragdes Iniciais.pdf

Introducéo - Consideragdes Iniciais

Relatdrio de Gestao 2015 satde prisional.pdf

Relatério de Gestdo 2015 saude prisional

IANALISE E CONSIDERAGCOES GERAIS.pdf

ANALISE E CONSIDERAGCOES GERAIS

RAG+2015+SESA.pdf

RAG 2015 SESA
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