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1. Identificacao

1.1. Informagoes Territoriais

ES

ESPIRITO SANTO

46.077,00 Km?2

4.018.650 Hab

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 27/10/2020

1 .2. Secretaria de Satude

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

6565301

A informagcdo ndo foi identificada na base de dados

AVENIDA MARECHAL MASCARENHAS DE MORAES 2025

A informagéo ndo foi identificada na base de dados

27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/10/2020

1 .3. Informacdes da Gestao

JOSE RENATO CASAGRANDE

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR

NESIOJUNIOR@SAUDE.ES.GOV.BR

2733475719

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Satde (SIOPS)
Data da consulta: 27/10/2020

1.4. Fundo de Satde

LEI

01/1994

06.893.466/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Nesio Fernandes de Medeiros Junior

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 27/10/2020

1.5. Plano de Satude

2020-2023

Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 03/12/2020

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Central 13.020,37 661.264,00 50,79
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Metropolitana
Norte

Sul

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1 .7. Conselho de Satude

Intrumento Legal de Criacio

Endereco
E-mail
Telefone

Nome do Presidente

lheiros por to

Niimero de c

9.354,40 2.248.766,00
13.600,33 430.549,00
10.102,43 678.071,00

LEI

Rua Professor Berilo Basilio dos Santos 580 De Carli
mileneweck @yahoo.com.br

2798315448

Milene da Silva Weck

Usuérios 17
Governo 10
Trabalhadores 13
Prestadores 4

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

Ano de referéncia: 202004

® Consideragdes

Complementacao das informacoes nao disponibilizadas na importacio de dados e/ou atualizacoes

1.1. Informacdes Territoriais

240,40
31,66

67,12

A populagdo apresentada no DIGISUS para o ES de 4.018.650 hab. ¢ referente ao ano de 2019 e a fonte é IBGE - Estimativas de popula¢do. Para o ano de 2020 na fonte: Estimativas preliminares

elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE é apresentado 4.064.052 hab. para o ES. Foi com esse quantitativo que atualizamos as informagdes apresentadas.

1.2. Secretaria de Satde

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SESA), sediada atualmente 2 Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, 225 Enseada do Sud, CEP: 29050-260 - Vitéria / ES, Tel.: (27) 3347-

5630. Esta inscrita no CNPJ/MF sob o N°. 27.080.605/0001-96 e no Cadastro de Estabelecimentos de Satide CNES sob o n°. 6565301. O e-mail institucional é gabinete @saude.es.gov.br.

1.6. Informacées sobre Regionalizacio

Conforme ja mencionamos as informacdes foram atualizadas com base na populagio de 4.064.052 hab. para as regides de satde.

Populacio residente por Regido de Satide (CIR) e Regido

Periodo:2020

Regido de Saude (CIR) Total
32001 Central 669.534
32002 Metropolitana 2.277.637
32003 Norte 434.485
32004 Sul 682.396
Total 4.064.052

Fonte: 2000 a 2020 ;, Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE

1.7. Conselho de Satude

O CES-ES € um colegiado de cardter deliberativo e permanente composto por 28 membros, sendo 14 usuarios, 07 gestores/prestadores e 07 profissionais de satide. O presidente atual é a conselheira

Mileni da Silva Weck, representante do Sindicato dos (as) Trabalhadores (as) em Educagdo Piblica do Espirito Santo - SINDIUPES, do segmento de Usudrios do SUS, eleita entre os membros que
compdem o CES, conforme RESOLUCAO N°. 1176/2020, para o periodo de 11 de setembro de 2020 a 10 de setembro de 2021.

No 2° quadrimestre foram realizadas:

Reunides Ordinarias
Reunidio Extraordinaria
Resolucoes
Recomendacbes

Reunides da Mesa Diretora

Reunides de Comissdes e Comités

04
01
14
06
11

05
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2. Introducdo

e Andlises e Consideracdes sobre Introducao

Este € o Relatério de Prestacdo de Contas referente ao 2° Quadrimestre de 2020, denominado "Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - RDQA" da Secretaria de Estado da Saide do Espirito
Santo-SESA/ES, que tem por finalidade documentar e divulgar a sociedade e aos érgdos de controle e fiscalizagio as agdes e servigos de satde realizados pelo 6rgao gestor do Sistema Unico de Saiide
- SUS na esfera estadual.

O segundo quadrimestre de 2020 foi determinante no enfrentamento a pandemia da COVID-19. O periodo entre os meses de Maio a Agosto foi muito critico do ponto de vista de perdas de muitas
vidas, altas taxas de infec¢do e de ocupagdo de leitos, manutencdo de medidas mais restritivas de isolamento social e controle de atividades comerciais bem como monitoramento sistematico dos mapas
de risco e comunicagdo com a sociedade e imprensa sobre a real situagio sanitaria e sensibilizac@o coletiva da responsabilidade de todos no enfrentamento a pandemia.

Nesta fase, as estratégias de organizagdo da rede assistencial tiveram continuidade, principalmente a execugdo da organizacdo da oferta de leitos de UTI e enfermaria exclusivos para a COVID-19,
denominado "Programa Leitos para Todos" a medida em que o painel de ocupacdo de leitos indicava necessidade de expansdo de oferta ou possibilidade de desativacdo de leitos. Ao final de agosto o
estado contava com 1305 leitos exclusivos para COVID-19 (UTI e enfermaria) através de investimentos para adequacdo e reforma de alguns hospitais da rede prépria, contratualizacdo com
filantrépicos e compra de leitos na rede privada. Dessa forma, ndo foram registrados 6bitos por falta de leitos ou desassisténcia.

As contratagdes emergenciais de profissionais de saide foram mantidas para garantir e expandir a for¢a de trabalho nos hospitais neste periodo. As despesas com pessoal e encargos representaram
22,87% do total de despesas liquidadas no segundo quadrimestre. Por meio de processos seletivos simplificados, foram contratados 2.000 profissionais até o més de agosto, sendo 210 médicos, 308
enfermeiros, 962 técnicos de enfermagem e 520 profissionais de outras dreas correlatas. Para enfrentamento da pandemia, 14 mil profissionais de satide da rede estadual foram mobilizados.

Nas sedes administrativas foi adotado o rodizio de profissionais nos setores para que aglomeragdes fossem evitadas e os servidores do grupo de risco, conforme portaria publicada, adotaram sistema de
trabalho remoto. A publicacdo de normatizacdes pela Subsecretaria de Vigilancia em Saide manteve-se sistematicamente a medida da necessidade apresentada com vistas a regulamentagdo de
atividades economicas, atividades de lazer e desportivas bem como atividades educacionais.

Este ano, em fungdo da pandemia e do esforco de reorganizagio da regulacido do acesso aos leitos de internacdo, também observou-se uma queda muito significativa no volume de processos judiciais
em comparagdo ao mesmo periodo do ano de 2019. Em 2020, foram abertos 4.721 processos contra 9.514 no mesmo periodo em 2019. Na judicializacio de medicamentos foi registrado um aumento
de 42% na despesa liquidada em comparacdo ao ano de 2019. A interrup¢do dos atendimentos de consultas ambulatoriais especializadas, determinada em portaria estadual, pode ter prejudicado o acesso
aos medicamentos nas farmdcias cidadas pela dificuldade de renovagdo de receitas com os médicos especialistas. Tal dificuldade foi sanada com a mudanca da validade das receitas que compde o
elenco de medicamentos padronizados. Tal aumento de despesa com judicializacdo de medicamentos também pode estar ligado as dificuldades logisticas e atrasos dos fornecedores em decorréncia da
pandemia.

Destacamos ainda as seguintes entregas a sociedade no enfrentamento a pandemia: Aquisi¢cdo de insumos para higienizacdo das maos e ambientes bem como equipamentos de protegao individual para
entrega aos municipios; aquisi¢do e manutencdo de respiradores, realizacdo de inquérito soroldgico e direcionamento de 3 milhdes para projetos de pesquisa cientifica e inovagao.

Mesmo diante deste grande desafio, a SESA reuniu esforgos para garantir algumas entregas importantes para a populagio capixaba, que ja estavam previstas para o ano de 2020, a saber: inauguragio
das farmacias cidadas de Guagui e Castelo; implantacdo de teleconsulta nas farmdcias a partir de julho/20; implantacdo do Programa Remédio em Casa; contratagdo de 592 bolsistas no programa

Qualifica APS; parcerias com os Consorcios Intermunicipais de Satde para expansao do SAMU; aumento da oferta de 444 vagas de Terapia Renal Substitutiva (TRS); investimento nas obras de
reforma e informatizacio do Servico de Verificagio do Obito (SVO); implantacio de liberagio eletronica de alvards sanitdrios; aumento da capacidade de testagem do LACEN nos exames de RT-
PCR.

O periodo entre os meses de Maio a Agosto testou a capacidade de organizacio e tomada de decisdo da gestdo para implementar as agdes necessdrias para o controle do avango da COVID-19. A SESA
protagonizou e promoveu um alinhamento dos diversos atores da sociedade capixaba em prol da protecdo da vida das pessoas, balizando as tomadas de decisdao das outras pastas do executivo estadual
sobre suspensdo das aulas presenciais e demais atividades de relevancia social. Também estabeleceu um didlogo sistematico e transparente com a imprensa através de entrevistas coletivas com o
objetivo de tornar a comunicacdo da situagdo sanitdria mais esclarecedora possivel, adotando um sistema de monitoramento da matriz de risco em todo o estado.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populag@o estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2020

0 a4 anos 146941 140509 287450
5a9 anos 144907 138812 283719
10 a 14 anos 139557 133867 273424
15 a 19 anos 148198 143330 291528
20 a 29 anos 317236 313603 630839
30 a 39 anos 335739 336027 671766
40 a 49 anos 276441 289932 566373
50 a 59 anos 224323 241838 466161
60 a 69 anos 158735 178556 337291
70 a 79 anos 73867 92776 166643
80 anos e mais 34670 54188 88858
Total 2000614 2063438 4064052

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 27/10/2020.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

ES

53413 55846 56721

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 27/10/2020.

3.3. Principais causas de internacio

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

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 12916 11815 11442 12039 15577
II. Neoplasias (tumores) 12652 13867 14539 14772 13310
1II. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1128 1216 1362 1275 1237
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metab6licas 3577 3574 3489 3334 3103
V. Transtornos mentais e comportamentais 892 1007 1321 2084 2128
VI. Doengas do sistema nervoso 3030 2942 3368 2888 2248
VII. Doengas do olho e anexos 670 758 804 985 739
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 269 259 276 301 225
IX. Doencas do aparelho circulatério 16475 17148 16887 16743 15797
X. Doengas do aparelho respiratério 14543 15352 15269 13995 10773
XI. Doengas do aparelho digestivo 14674 14606 14713 14679 11329
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 3926 4157 4499 5089 4288
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4207 4420 4529 4243 2579
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 11041 11402 11654 11127 8971
XV. Gravidez parto e puerpério 28594 29001 31223 30135 30656
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Capitulo CID-10

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de satide

CID 10* Revisdo nao disponivel ou ndo preenchido

Total

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)

Data da consulta: 27/10/2020.

Obs.: A atualizagio dos valores relativos ao tltimo periodo ocorrem si

ao carr

2016

» dos dados no Tabnet/ DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10

1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doencas do olho e anexos

VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XI. Doengas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

XXI. Contatos com servigos de saide

XXII.Codigos para propdsitos especiais

Total

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)

Data da consulta: 27/10/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

Populacio residente - Espirito Santo: 2020

Faixa Etaria 1 Masculino Feminino Total
0 a4 anos 146.941 140.509 287.450
5a9 anos 144.907 138.812 283.719

https://digisusgmp.saude. gov.br
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4335
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2511
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704

4165
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954
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16990

2870

161901

2017
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2020
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717
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150439

2018
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1329
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10 a 14 anos 139.557 133.867 273.424
15 a 19 anos 148.198 143.330 291.528
20 a 29 anos 317.236 313.603 630.839
30 a 39 anos 335.739 336.027 671.766
40 a 49 anos 276.441 289.932 566.373
50 a 59 anos 224.323 241.838 466.161
60 a 69 anos 158.735 178.556 337.291
70 a 79 anos 73.867 92.776 166.643
80 anos e mais 34.670 54.188 88.858
Total 2.000.614 2.063.438 4.064.052

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saiide/SVS/DASNT/CGIAE
3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Unidade Federacio 2016 2017 2018 2019 2020%
Espirito Santo 53.419| 55.846 | 56.723 | 54.895 | 36.189
Acumulado Jan-Ago 38.261( 39.397 39.545 38.274 | 36.189

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (TABNET/SESA/SINASC)
Data da consulta: 29/10/2020.

#De janeiro a agosto de 2020

Neste segundo quadrimestre, o nimero de nascimentos no acumulado entre os meses de janeiro a agosto ¢ um pouco inferior ao mesmo periodo nos anos anteriores. Porém, nio se pode concluir ainda

uma diminui¢io no nimero de nascimentos em fungao da situac@o ainda preliminar dos dados no referido periodo. Novos registros e atualizagdes ainda poderao ser feitos.

A taxa de natalidade no estado, que representa o nimero de nascimentos por mil habitantes que em 2010 era de 14,75, em 2019 foi de 13,6 nascimentos por mil habitantes, uma queda aproximada de
8%. Talvez seja observada uma queda nesta taxa em 2020, acompanhando o verificado no ano de 2019. Mas somente ap6s o fechamento do SINASC referente a 2020, poderemos fazer essa analise
com assertividade e seguranca, o que se dard a partir de julho de 2021.

Se pensarmos os nascimentos por Regides de Satide, a maioria se da na regido metropolitana em fung¢do da concentragao populacional.

Nascidos Vivos por Regido de Satide de Residéncia - ES 2016 a 2020

Meés do Nascimento: Janeiro a Agosto de 2020

Reg Resid PDR2011 2016 | 2017 | 2018 2019 2020*

Metropolitana 21.745]21.906 (22.360|  21.550| 20.254
Norte 4.152| 4.220| 4.327 4.222 3.938
Central 6.168| 5.875| 6.376 6.151 5.881
Sul 6.034| 6.183| 6.250 6.177 5.940
Total 38.261|38.184 (39.314| 38.100| 36.013

Periodo de apuragdo: Janeiro a agosto de 2020

Quanto ao nimero de consultas de pré-natal, segundo informagoes do SINASC, 69,7% das gestantes realizaram mais de 7 consultas porém esta cobertura ndo ¢ homogénea entre municipios e regioes.
Melhores coberturas foram registradas na regido central (76,9) e norte (76,4) e menores nas regides sul (66,5) e metropolitana (67,2). Quanto ao peso ao nascer, 8,2% dos nascidos vivos tem menos de
2.500 gramas.

3.3. Principais causas de internacao

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 5856 5535 5463 5875 9731
II. Neoplasias (tumores) 6542 7190 7199 7573 5496
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 561 628 652 608 540
IV. Doengas endécrinas nutricionais e metabdlicas 1758 1789 1693 1591 1280
V. Transtornos mentais e comportamentais 442 500 766 1098 1050
VI. Doengas do sistema nervoso 1615 1547 1711 1529 823
VII. Doengas do olho e anexos 368 418 411 627 338
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 142 120 131 147 73
IX. Doengcas do aparelho circulatério 8592 8998 8385 8829 6818
X. Doengcas do aparelho respiratério 8931 8962 8675 7995 4841
XI. Doengas do aparelho digestivo 7516 7371 7370 7631 3983
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1955 1999 2215 2627 1788
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 2257 2301 2163 2400 731
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 5743 5611 5827 5533 3275
XV. Gravidez parto e puerpério 14044 | 14731 15674 15666| 14854
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1787 2276 2143 2230 2055
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas 488 418 437 484 342
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1178 1450 1496 1566 1350
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 8889 8865 9105 9027 8194
XXI. Contatos com servigos de satide 1399 1296 1344 1592 517
Total 80.063 | 82.005| 82.860| 84.628( 68.079

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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No item que versa sobre a morbidade hospitalar, temos uma breve analise somente considerando o periodo de maio a agosto para que possamos destacar o aumento das internagdes por doengas
infecciosas e parasitarias, tendo a COVID-19 como grande causadora deste aumento sibito no periodo referido. Ficou evidente um aumento de 65% nestas internagdes tendo como referéncia 0 mesmo
periodo do ano de 2019. Este percentual pode aumentar ainda mais, pois os dados sio preliminares, podendo acontecer novos registros em fungdo do atraso no processamento das informacdes.

A principal causa de internac@o permaneceu sendo relacionada a gravidez, parto e puerpério. As internacdes por doencas infecto parasitarias sairam da sétima posicao, em 2019,
para a segunda causa de internacdo nos meses de maio a agosto no ano de 2020. Este nimero demonstra o enorme desafio enfrentado pelo estado do ES no combate a pandemia,
tendo em vista que as internagdes em decorréncia da COVID-19 demandam leitos de UTI, recursos hospitalares de maior densidade tecnoldgica e longos periodos de internagdo. A
estratégia de enfrentamento a pandemia neste periodo contou com investimentos na amplia¢do de leitos especificos em todo o estado, tanto na rede privada quanto na rede SUS.
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4. Dados da Producao de Servi¢os no SUS

4.1. Produgao de Atencdo Basica
Complexidade: Atencio Basica

01 Acgoes de promogao e prevengdo em satide 431
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.200
03 Procedimentos clinicos 32.933
04 Procedimentos cirtrgicos 4.384
Total 39.948

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a D bro

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

01 Agdes de promogdo e prevencio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnostica 77452 4683375,66 140 96514,83
03 Procedimentos clinicos 21142 3607123,53 59211 90371865,45
04 Procedimentos cirdrgicos 14097 449548.,62 28919 57325242,95
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 45 6075,00 308 4637236,73

06 Medicamentos - - - -

07 Orteses, proteses e materiais especiais 232 9145,58 - -
08 Acodes complementares da atencdo a satde 48 277,20 - -
Total 113016 8755545,59 88578 152430859,96

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a D bro

4.3. Produgdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 4620 1462,83

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 903661,29

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referénci: bro a D I

4.4. Produgdo de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos
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01 Agoes de promocio e prevengio em satide 9466 25837,16

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2158968 33596463,75 380 172809,44
03 Procedimentos clinicos 2065989 89503736,02 61605 92612330,88
04 Procedimentos cirdrgicos 49297 5575076,46 42639 85282945,90
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 18144 3717139,24 392 5304097,26
06 Medicamentos 23895395 7907458,81 - -

07 érteses, préteses e materiais especiais 120195 6377197,63 - -

08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 30099 748143,00 - -

Total 28347553 147451052,07 105016 183372183,48

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 27/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2°RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referénci: bro a D I

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 23895395 7907458,81

Total 23895395 7907458,81

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 27/10/2020.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a D bro

4.6. Produg@o de Vigilancia em Sadde por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Satde

01 Acgoes de promogao e prevengdo em satide 1587
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3871 -
Total 5458 -

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

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: S bro a D I
Data da consulta: 27/10/2020.

e Andlises e Consideragdes sobre Dados da Producdo de Servigos no SUS

4.1. Produciio de Atencio Basica

As informagdes apresentadas no DIGISUS de producdo do SIH e SIA estio em conformidade. Entretanto, podemos observar que em relagdo ao 1° quadrimestre houve uma
diminui¢do nos procedimentos clinicos e um aumento nos procedimentos com finalidade diagndstica, provavelmente em decorréncia da pandemia do Covid -19.

Qtd.aprovada por Grupo de procedimento
Complexidade: Atenciio Basica

Periodo: Jan-Ago/2020

Grupo procedimento Qtd.aprovada Qtd.aprovada
Jan - abril/20 Maio -Ago/20
01 Agoes de promocdo e prevencio em satde 431 -
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02 Procedimentos com finalidade diagndstica 764 1.436
03 Procedimentos clinicos 21.770 11.163
04 Procedimentos cirdrgicos 2.495 1.889
Total 25.460 14.488

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Tanto na produgdo hospitalar de urgéncia e na produgdo ambulatorial ndo ocorreram alteragdes significativas no quantitativo apresentado em relagéo ao primeiro quadrimestre de 2020.

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internacéo - Espirito Santo

Carater atendimento: Urgéncia

Periodo:Jan-Ago/2020

Grupo procedimento AIH_aprovadas Valor_total AIH_aprovadas Valor_total
SIH Jan-abril/20 Maio-Ago/20
02 Procedimentos com
o i K 76 37.716,28 66 60.434,67
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 28.449 30.467.990,36 30.619 59.603.383,24
04 Procedimentos cirtrgicos 15.034 29.872.222,76 13.842 27.253.198,18
05 Transplantes de orgaos,
tecidos e células 194 3.284.897,98 128 1.365.463,21
Total 43.753 63.662.827,38 44.655 88.282.479,30
Grupo procedimento Quat aprovada Valor_total Quat_aprovadas | Valor_total
SIA Jan-abril/20 Maio ; Ago/20
02 Procedimentos com
40.565 2.336.915,17 36.887 2.346.460,49
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 10.710 1.871.871,70 10.432 1.735.251,83
04 Procedimentos cirtrgicos 8.168 259.014,73 5.929 190.533,89
05 Transplantes d dos,
- ransplantes de orgdos 23 3.545,00 » 2.530,00
tecidos e células
07 ()rteses, proteses e
. . 119 5.210,88 113 3.934,70
materiais especiais
Acdes complementares da
46 227,70 2 49,50
atencdo a satde
Total 59.631 4.476.785,18 53.385 4.278.760,41

4.3. Producio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

Sistema de Informacées Ambulatoriais

Periodo: Jan-Ago/2020

Forma organizacio

Qtd.aprovada | Valor_aprovado

Qtd.aprovada

Valor_aprovado

Jan-abril/20

Maio-ago/20

030108

Atendimento/Acompanhamento 2.845 967,07 1.775 495,76
psicossocial

Total 2.845 967,07 1.775 495,76

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Sistema de Informacdes Hospitalares

Periodo:Jan-Ago/2020

Forma organizacao

AIHfaprovadas| Valor_total

AIH_aprovadas | Valor_total

Jan-abril/20

Maio-ago/20

030317 Tratamento dos

transtornos mentais e 1011 501.627,82 893 402.033,47
comportamentais

Total 1011 501.627,82 893 402.033,47

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As informagdes de produg@o geradas nos Sistemas SIA e SIH estdo conforme apresentado no DIGISUS

(gestao estadual)

4.4. Producio de Atencio Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

Periodo:Jan-Ago/2020

SIA/SUS
Jan-abril/20 Maio-ago/20
Grupo procedimento Qtd.aprovada | Valor_aprovado Qtd.aprovada Valor_aprovado
01 Acdes de promogio e
3.828 9.733,3 5.638 16.103,86
prevencdo em satde

https://digisusgmp.saude. gov.br
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02 Procedimentos com
1.293.732 19.779.787,07 865.236 13.816.676,68
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 1.176.199 45.661.165,91 889.790 43.842.570,11

04 Procedimentos

cirdrgicos 32.269 4.517.809,48 17.028 1.057.266,98

05 Transplantes de orgaos,
. 9.705 2.033.412,69 8.439 1.683.726,55
tecidos e células
06 Medicamentos 11.630.546 3.850.187,23 12.264.849 4.057.271,58

07 Orteses, proteses e

. . 43.173 3.435.197,31 77.022 2.942.000,32
materiais especiais
08 Acdes complementares

¢ P 23.963 577.930,65 6.136 170.212,35
da atengdo a saide
Total 14.213.415 79.865.223,64 14.134.138 67.585.828,43

Fonte: Ministério da Sadde - Sistema de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Periodo:Jan-Ago/2020

SIH/SUS
Jan-abril/20 Maio-ago/20
Grupo procedimento AIH_aprovadas Valor_total AIH_aprovadas| Valor_total

02 Procedimentos com

285 101.364,81 95 71.444,63
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 29.789 31.721.861,72 31.816 60.890.469,16
04 Procedimentos

L 25.499 48.661.916,21 17.140 36.621.029,69

cirdrgicos
05 Transplantes de orgéos,

259 3.747.393,20 133 1.556.704,06
tecidos e células
Total 55.832 84.232.535,94 49.184 99.139.647,54

Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

As informacdes de producdo geradas nos Sistemas SIA e SIH estdo conforme apresentado no DIGISUS
(gestdo estadual)

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

A produgdo da assisténcia farmacéutica apresentada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) esta em conformidade com as informacdes contidas no RDQA.

Grul,m de Sistema de Informacées Ambulatoriais
procedimentos
Jan-abril/20 Maio-ago/20
06 Medicamentos Qtd. Valor aprovado Qtd. Qtd. aprovada
aprovada aprovada
11.630.546 3.850.187,23 12.264.849 4.057.271,58

As farmécias cidadas estaduais realizaram 388.947 mil atendimentos no periodo de 01/01 a 31/08/20 com indice
de cobertura de medicamentos de 98%.

(01/01/2020 A 31/08/2020)

Mamero de pacientes atendidos nas farmacias
(01/01/2020 A 31/08/2020)

67.845

53.355
43370 42510
39.064
35614
23376 19.181
18.329 17.9993
14314 13.860
l e l l l l '
p - 4
e

& & 2 ™ s e .
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4.6. Producio de Vigilincia em Satide por Grupo de Procedimentos

Periodo:Jan-Ago/2020

Total
Jan-abril/20 Maio-ago/20
Grupo procedimento quadrimestre

Qtd.aprovada | Qtd.aprovada | Qtd.aprovada

01 Acdes de promogdo e prevengdo em saide 663 924 1.587
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.081 1.790 3.871
Total 2.744 2.714 5.458

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Jan-Ago/19 Jan-Ago /20
Grupo procedimento
Qtd.aprovada Qtd.aprovada
01 Agdes de promocgio e prevengio em satde 5.005 1.587
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 3.872 3.871
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Total 8.877 5.458

As agdes de promogido e prevencdo em satide foram fortemente retraidas em relagdo ao mesmo periodo de 2019

provavelmente devido a vigilancia em relacdo a entrada do COVID 19 no estado.
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 08/2020

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 0 12 44 56
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 1 34 712 747
TELESSAUDE 0 2 0 2
HOSPITAL GERAL 4 31 38 73
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 6 4 10
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 3 34 37
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 8 9
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 2 12 94 108
UNIDADE MISTA 0 0 5 5
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 1 11 12
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 0 2 2
POSTO DE SAUDE 0 0 145 145
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 1 12 13
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 4 0 4
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 29 29
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 4 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 74 75
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 2 15 149 166
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 77 78
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 22 22
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 20 20
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 6 6
POLICLINICA 0 3 55 58
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 1 1
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 32 32
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 4 19 23
Total 9 164 1601 1774

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES)
Data da consulta: 27/10/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2020

ADMINISTRACAO PUBLICA
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Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica
Natureza Juridica
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
FUNDACAO PUBLICA DE DIREITO PRIVADO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
AUTARQUIA FEDERAL
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
EMPRESA PUBLICA
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
SOCIEDADE SIMPLES PURA
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA
PESSOAS FISICAS

Total

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 27/10/2020.

5.3. Consorcios em saide

O ente néo estd vinculado a consorcio publico em satde

e Analises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Municipal

35

1601

As informagdes apresentadas pelo DIGISUS ndo estdo em conformidade com o que foi extraido do enderego eletrdnico http://tabnet.datasus.gov.br/.

Existe uma diferenca significativa em relacdo ao nimero de estabelecimentos cadastrados.

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Espirito Santo
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestio

Periodo:Ago/2020

Tipo de Estabelecimento | Dupla | Estadual | Municipal | Total |
ACADEMIA DA SAUDE - - 20 20
CENTRAL DE REGUALACAO - 4 19 23
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 - 1
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - - 22 22
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU
HEMATOLOGICA - 5 1 6
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 3 34 37
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 1 34 729 764
CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS
ESTADUA - 1 1 2
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO
ESPECIALIZADO 3 284 1039 1326
CONSULTORIO - - 2974 2974
COOPERATIVA - 1 1 2
FARMACIA - 14 264 278

https://digisusgmp.saude. gov.br
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HOSPITAL ESPECIALIZADO - 11 4 15

HOSPITAL GERAL 4 39 46 89
HOSPITAL DIA - 4 2 6
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN - - 1 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 11 12
POLICLINICA 2 32 230 264
POSTO DE SAUDE - - 146 146
PRONTO ANTEDIMENTO - - 32 32
PRONTO SOCORRO GERAL - - 4 4
SECRETARIA DE SAUDE - 1 78 79
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME

CARE) - 5 13 18
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 6 6
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL - - 1 1
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E

TERAPIA 2 144 525 671
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 78 79
UNIDADE MISTA - - 5 5

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-

URGENCIA/EMERGENCI - 33 4 37
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 2 16 18
TELESAUDE - 3 - 3
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO

DA SAUDE - 1 8 9
Total 12 624 6.314 6.950

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES

5.2. Por natureza juridica

As informagdes apresentadas pelo DIGISUS nao estdao em conformidade com o que foi extraido do endereco eletronico http://tabnet.datasus.gov.br/.

Existe uma diferenca significativa do nimero de estabelecimentos cadastrados por natureza juridica.

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Espirito Santo
Quantidade por Natureza Juridica e Tipo de Gestdo

Periodo:Ago/2020

Natureza Juridica Dupla Estadual Municipal Total
1. Administragdo Publica 3 120 1404 1527
101-5 Orgﬁn Piiblico do Poder Executivo Federal - - 6 6
102-3 Orgéo Piiblico do Poder Executivo Estadual ou do Distrito Federal 2 116 5 123

103-1 Orgﬁu Piblico do Poder Executivo Municipal - - 1 1

110-4 Autarquia Federal - 1 - 1
111-2 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal 1 1 - 2
121-0 Consércio Piiblico de Direito Piiblico (Associagdo Piiblica) - - 3 3
124-4 Municipio - 1 1389 1390
126-0 Fundagio Publica de Direito Privado Estadual ou do Distrito Federal - 1 - 1
2. Entidades Empresariais 6 487 2671 3164
201-1 Empresa Publica - 1 - 1
203-8 Sociedade de Economia Mista - - 1 1
204-6 Sociedade Anonima Aberta - - 9 9
205-4 Sociedade Anonima Fechada - 15 16 31
206-2 Sociedade Empreséria Limitada 4 348 1680 2032
213-5 Empresario (Individual) - 23 342 365
214-3 Cooperativa - 9 23 32
223-2 Sociedade Simples Pura - 3 31 34
224-0 Sociedade Simples Limitada 2 57 345 404
225-9 Sociedade Simples em Nome Coletivo - - 1 1
230-5 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza

Empresaria) - 25 212 237
231-3 Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza

Simples) - 6 11 17
3. Entidades sem Fins Lucrativos 3 24 128 155
306-9 Fundagio Privada - - 12 12
307-7 Servigo Social Autonomo - - 9 9
313-1 Entidade Sindical - - 6 6
399-9 Associagdo Privada 3 24 101 128
4. Pessoas Fisicas - - 2137 2137
401-4 Empresa Individual Imobiliaria - - 2 2
Total 12 631 6.340 6.983

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES
5.3. Consorcios em satide
Participacdo em consorcios
- Atualmente existem 6 Consorcios Publicos Intermunicipais atuantes no estado, nas quatro regides de satide, ndo necessariamente respeitando esta organizagio do SUS;
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- Dos 78 municipios capixabas, somente 4 ndo sdo membros de consércios (Vitéria, Vila Velha, Serra e Cariacica) o que representa 1.754.730 habitantes;
Os demais 74 municipios consorciados representam 2.448.256 habitantes;
- Alguns municipios participam em mais de um consorcio;
- O Estado ndo é ente consorciado;
- Atualmente todos os consorcios de satide sdo consorcios publicos de direito piblico;
- A relagdo juridica entre o Estado e os consorcios se da por meio do Contrato de Programa;
- 3 consorcios atuam também como prestadores de servi¢os no processo de gerenciamento das Unidades Ambulatoriais Especializadas da Rede Cuidar: CIM Norte (desde 2017), CIM Polo Sul (desde
2018) e CIM Polinorte (desde 2019).

Consorcios Piblicos ES

Consorcio Municipios Habitantes
1 Mucurici, Montanha, Pedro Canario, Pinheiros, Conceigdo da
CIM NORTE l?arra, Ecoporanga, Ponto Belo, Sdo Mateus, Boa Esperanca, I
(14 municipios) Agua Doce do Norte, Barra de Séo Francisco, Vila Pavao, Nova
Venécia e Jaguaré.
2 Ecoporanga, Agua Doce do Norte, Vila Pavao, Barra de Sao
CIM Francisco, Mantendpolis, Aguia Branca, Alto Rio Novo, Sdo
NOROESTE Gabriel da Palha, Sdo Domingos do Norte, Pancas, Governador 411.160
(16 municipios) Lindemberg, Marilandia, Baixo Guandu, Colatina, Vila Valério
e Mantena (MG).

3 Irupi, Iina, Muniz Freire, Ibitirama, Divino de Sao Lourenco,
CIM POLO Dores do Rio Preto, Alegre, Castelo, Vargem Alta, Cachoeiro
SUL (19 de Itapemirim, Jerdnimo Monteiro, Guagui, Sao José do 514.167
municipios) Calcado, Muqui, Atilio Vivacqua, Presidente Kennedy, Mimoso

do Sul, Apiaca, Bom Jesus do Norte.

4 CIM Sooretama, Rio Bananal, Linhares, Aracruz, Sao Roque do
POLINORTE Canai, Joao Neiva, Ibiracu, Funddo, Santa Teresa, Santa 422.871
(10 municipios) Leopoldina.

5 CIM PEDRA Ibitirama, Irupi, Ibatiba, Conceicdo do Castelo, Brejetuba,

Afonso Claudio, Venda Nova do Imigrante, Domingos Martins,
AZUL . . i 380.746
. Marechal Floriano, Santa Maria de Jetiba, Itarana, Itaguacu,
(16 municipios) . . i .
Laranja da Terra, Muniz Freire, Iuna e Viana.

6 CIM
EXPANDIDA Alfredo Chaves, Anchieta, Guarapari, Iconha, Itapemirim, 288,763
SUL Marataizes, Piima, Rio Novo do Sul. ’

(08 municipios)

As dreas de atividades dos consércios sdo: Oferta de consultas médicas, exames e procedimentos especializados, procedimentos em fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia, odontologia, terapia

ocupacional e psicopedagogia, andlises clinicas, patologia e citopatologia.

O consorcio CIM Expandida Sul oferta também, além dos procedimentos ja listados acima, servicos de plantdo médico, enfermagem (superior e nivel médio), farmdcia e radiologia, bem como,

servicos de ambulancia de suporte basico.
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 02/2020

Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Estatutarios e empregados publicos (0101, 1.205
0102)
Intermediados por outra entidade (08) 887
Autonomos (0209, 0210) 428
Residentes e estagiarios (05, 06) 33
Bolsistas (07) 621
Informais (09) 7

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Intermediados por outra entidade (08) 62

,3,4e9)
Celetistas (0105) 77
Auténomos (0209, 0210) 2.957
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 17
Servidores piblicos cedidos para a iniciativa 0
privada (10)

252

13

13

2.177

118

490

2.091

5.742

512

1.505

104

3.554

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissio 1.337
(010301, 0104)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8  Contratos temporarios e cargos em comissio 312
-, 3.4e5) (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Auténomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)
Piblica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)
Celetistas (0105)
Estatutarios e empregados publicos (0101, 0102)
Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa privada
(10)

1.820

2.784

101

177.940

8.795

269

1.460

409

2.765

3.739

32

181.812

19

10.175

585

4.602

4.512

64

201.129

80

13.512

1.076

3.690

378

226

12

5.559

4.647

89

223.032

147

18.409

1.557

18

1.247

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -, 3, 4 ¢ 5) Contratos tempordarios e cargos em comissdo (010302,

0104)
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Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos tempordrios e cargos em comissao (010301, 83.118 91.091 108.384 133.916
0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS
Periodo Agosto/2020

Efetivos 4.644 52,90 4.514 43,47
Contratacio Temporéria 3.401% 38,75 5.110 * 49,20
Outros 733 8,35 761 ** 7.33

Total 8.778 100,00 10.385 100,00

Fonte: GERH ; Geréncia de Recursos Humanos/SESA

Os dados apresentados foram extraidos da base nacional do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde, entretanto, a SESA contava em abril/2020 com 8.778 servidores e em Agosto/20
com 10.385 servidores. Desses, 43,47% (4.514) sdo servidores efetivos, 49,20% (5.110)* sdo servidores de contratacdo tempordria e 7,33% (761)** outros vinculos (comissionados, estagidrios,
requisitados, residentes, voluntérios militares).

Observamos que do 1° quadrimestre para o 2°, houve um aumento de 15,47% no total de servidores principalmente dos servidores de contratagdo temporéria, provavelmente em decorréncia da
pandemia do Covid-19.

E importante registrar que as diversas alternativas de gestdao da rede de servicos proprios introduzidas ao longo da dltima década, além da administracdo direta, OSSs, OSCIPs, Fundacao Estatal estdo e

continuardo gradualmente reconfigurando o perfil dos vinculos dos trabalhadores da rede de servicos da SESA.

*Incluidas as contratagées do Edital COVID-19

** Incluidos residentes do Programa de Formagdo do ICEPi
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7. Programacdo Anual de Satde - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Organizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em todas as regioes de satide garantindo acesso em tempo e local oportuno em todas as suas linhas de cuidado.

1. Ampliar para 87% a cobertura populacional do SAMU 192 até 2022,consi
anova politica estadual para a RUE - componente SAMU 192.

2. Adequar 100% dos hospmus que mwgram a Rede de Urgéncia e Emergén:
RUE aos p )l

3. Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas regioes de satde até 2022.

OBJETIVO N° 1.2 - Organizar e qualificar a Rede de Atencdo

iderando  Percentual de cobertura Percentual Percentual 572 87,00 Percentual 8537
populacional do SAMU 192 -
cia - Percentual de hospitais com Percentual =~ 50 Percentual 0 100,00 Percentual
protocolos assistenciais
estabelecidos.
Nimero de leitos qualificados Nimero 20 Nimero 90 Nimero
10 50,00

Materno Infantil (REMI) em todas as regides de saide e em todos os seus componentes.

1. Aumentar em 10% a proporgdo de partos normais na rede piblica e
privada do ES.

2. Aumentar em 15% a propor¢do de nascidos vivos de mies com 7 ou mais
consultas de pré-natal até 2023.

3. Reduzir em 5% ao ano a taxa de mortalidade infantil.

4. Reduzir em 40% o nimero de 6bitos maternos.

5. Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000
nascidos vivos até 2023.

6. Reduzir em 20% a proporc¢do de gravidez na adolescéncia entre as faixas
etdrias de 10 a 19 anos.

7. Implantar Casa de Gestante nas maternidades de referéncia nas regides de
satde, conforme definido nos planos regionais da REMI.

8. Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado.

9. Implantar 01 ambulatério de follow up (para pacientes egressos de
internagdo em UTIN) nas regioes de saide.

Proporgio de parto normal no ES Proporgiao  39.97  Proporgio 42,90 Propor¢io
Pporg: p Pporg: POrg: 39.66 porg: 99.22
Propor¢io de nascidos vivos de mdes com 7~ Propor¢io ~ 72.6 Propor¢do 80,50 Proporgao
. 69.51 95.74
ou mais consultas de pré natal.
Taxa de mortalidade infantil Taxa 9.98 Taxa 8,50 Taxa
9.6 96,19
Niimero de 6bitos maternos Nimero 28 Nimero 18 Niimero
21 75,00
Taxa de incidéncia de sifilis congénita Taxa 4.8 Taxa 1,42 Taxa
8 166,67
Propor¢io de gravidez na adolescéncia Propor¢io 13 Propor¢do 10,96 Proporgio
. . 13.11 100,85
entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos.
Nimero de casa de gestante implantada Nimero 0 Nimero 0 4 Nimero 0
Niimero de leitos neonatais implantados no Nimero 12 Nimero 0 65 Niimero 0
periodo.
Nimero de ambulatérios implantados Nimero 1 Nimero 0 4 Nimero 0

OBJETIVO N° 1.3 - Estruturar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia em todas as regides de satde

1. Habilitar, junto ao Ministério da Satde, servigos de referéncia
especializada em reabilitagdo nas regioes de satde.

2. Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25 maternidades
vinculadas & Rede Materno Infantil.

Nimero de servigos habilitados nas Nimero 4 Niimero 24 Niimero

. . 2 50,00
regioes de satide
Nimero de maternidades com oferta de Ndimero 16 Nimero 13 25 Ndmero 8125

triagem auditiva neonatal

OBJETIVO N° 1.4 - Ampliar e implementar a Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos em todas as regides de satde
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1. Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) nos Taxa de mortalidade prematura nos principais =~ Taxa 296.8 279,30 Taxa

principais grupos DCNT (Doenga do aparelho circulatério, cincer, diabetes ~ grupos DCNT /100,000 hab 17279 58,22
e doencas respiratorias cronicas).
2. Implantar 30 equipes de atendimento do Programa Melhor em Casa - Niimero absoluto de equipes implantadas Nimero 10 Nimero 0 30 Nimero
Aten¢io Domiciliar, em parceria com os municipios e com co- o
financiamento estadual.
3. Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas Regides de Satde. Nimero de leitos implantados Niamero 50 Nimero 0 335 Nimero
4. Habilitar, junto ao Ministério da Saude, de forma regionalizada, servicos = Namero de servicos habilitados Namero 0 Namero 3 3 Namero 0
especializados em nefrologia para didlise peritonial de pacientes com
doenca renal cronica.
5. Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o tratamento de 100% dos F de usudrios di icados com P 1 80 Pe 1 0 100,00 Percentual
pacientes diagnosticados com céncer. (até 2022) céncer iniciando tratamento em ate 60 dias a

partir do diagnostico
6. Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatolégico para Razio de exame citopatolégico em mulheres Razio .65 Razio 14 0,68 Razio 2154
rastreamento do céncer de colo de Gtero em mulheres de 25 a 64 anos, para  de 25 a 64 anos B "
alcangar razao minima de 0,68 ao ano.
7. Ampliar a oferta de mamografia para do rastreamento do cincer de Razdo de exame de mamografia realizado em  Razdo 35 Razio 09 0,38 Razio 2571
mama em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir razio minima de 0,38 ao mulheres de 50 a 69 anos. i ’
ano.

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

1. Implantar 131 leitos de saide mental em Hospitais Gerais até Niimero de leitos de satide mental parametrizados Nimero Nimero Nimero
26 59,09
2022. implantados na rede prépria e/ou filantropica
2. Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por 100 mil Razido de cobertura de CAPS/100.000 habitantes Razio 1 Razio 0,86 Razio
. < .68 95,77
habitantes até 2023.
3. Descentralizar 100% dos atuais 18 Servigos de Residéncia Niamero de SRT descentralizada para gestdo municipal Niamero 4 Nimero 0 18 Nimero

Terapéutica - SRT para gestio municipal até 2022.

OBJETIVO N° 1.6 - Organizar a linha de cuidado em satde bucal integrada as redes tematicas em todos os niveis de aten¢do bem como agdes de promogao da satde, prevencio e controle de

doencas
1. Implanlar servigos de atendimento odontologico em centro cirdrgico para ~ N°de servi¢os implantados Nimero Nimero 0 Nimero
p com idad peciais nas regioes de satide até 2022.
2. Implantar 01 ponto de atengdo de referéncia para cirurgia eletiva Nimero de ponto de ateng¢do implantado Nimero 1 Nimero 1 Nimero
hospi B . N ; 0 0
ospitalar bucomaxilofacial para criangas e adolescentes até 2020.
3. Ampliar a cobertura populacional de satde bucal de 34,8% para 66,80% Percentual de cobertura populacional de Percentual =~ 42.8 Percentual 58.19 66,80 Percentual 135.96

na estratégia de satide da familia até 2023. satde bucal na Aten¢do Priméria em Satde

OBJETIVO N° 1.7 - Fortalecer a Aten¢do Priméria a Satde com foco na Estratégia de Saide da Familia, por meio da expansdo de cobertura, qualificacdo das praticas e da gestdo do cuidado,
melhoria da resolutividade, incluindo o acesso equanime as populagdes tradicionais e grupos vulneraveis respeitando as questdes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual e de género

1. Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia para 88,4% Percentual de cobertura pop P 4 P 88,40 Percentual
74.33 84,08
em 2020. ESF
2. Reduzir em 20% a proporc¢ao de internagdes clinicas por condi¢d isa  Proporcdo de internagdes clinicas por Propor¢io  30.4 Proporgio 25,60 Proporgio
N . L . - . 27.33 89,90
atengdo basica - ICSAB. condigdes sensiveis a atengio Basica -
ICSAB
3. Municipalizar e implementar a gestdo das a¢des basicas de saide para a Percentual de municipios com acdes Percentual 50 Percentual 100,00 Percentual
- - . . . . . IR 0 0
populagdo adulta privada de liberdade e dos adolescentes em conflito com a lei, bisicas de satide para populagdo privada
em 100% dos municipios que possuem tais institui¢des até 2021. de liberdade municipalizadas
4. Alcancar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 Percentual de homogeneidade na Percentual 78 Percentual 0 100,00 Percentual 0
anos de idade, conforme pr do no Calendario Nacional de Vacinagio até cobertura vacinal de menores de 02
2022. anos de idade.
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OBJETIVO N° 1.8 - Transversalizar as acdes da Vigilancia em Satde na RAS de forma que a pritica da vigilancia se incorpore aos servi¢os de saide como ferramenta de gestdo, com énfase na
promogio da saide, prevencgio e controle de agravos e doengas, regulacio de bens e produtos e andlise de fatores de risco para a populacdo

1. Elevar para 85% o indice tinico de
sistema de estatisticas vitais (VSPI-Q), levando em conla os
is para a lidade dos dados de mortalidade.

2. Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da implantacio de laboratorios
regionais, conforme perfil epidemiologico de cada regido de satde.

3. Incluir 08 novos agravos ao atual portfélio de diagnésticos realizados
pelo LACEN.

d

Py 0 de 6bitos por causa bésica definida

Nimero de ios regionais

Namero de novos diagnésticos incluidos

P de encerramento oportuno das

4. Qualificar a vigilancia das doengas i iosa em
85% o encerramento oportuno das notificagdes compulsérias imediatas.

5. Alcangar cobertura minima de 75% de acompanhamento das
condicionalidades de Saiide do Program Bolsa Familia/PBF até 2020.

6. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por acidentes de
transporte terrestre.

7. Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por agressdes.

notificagdes compulsorias

Percentual de acompanhamento das
condicionalidades de Saide do Programa Bolsa
Familia (PBF)

Taxa de mortalidade por acidentes de transporte

terrestre

Taxa de mortalidade por agressoes

8. Realizar 100% das analises em amostras de dgua para

Proporgio de analises reali. em de

humano quanto aos pardmetros de coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez, até 2020.

9. Reduzir a letalidade por dengue grave, a taxa de

agua para consumo humano quanto aos
pardmetros coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez.

Taxa de de dengue grave

anual menor que 5%.

10. Implantar Plano de Vigilincia em Saide de Populagdes Expostas a
Agrotoxicos (VSPEA) nos 15 municipios prioritérios.

11. Implantar o Comité Operativo de Emergéncias do setor Saide em
100% dos municipios com mais de 50 mil habitantes (COE-Saide) até
2021.

12. Inserir 100% dos hospitais da rede prépria no programa de
monitoramento do risco sanitario até 2023.

13. Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de casos de acidentes por
animais peconhentos em humanos no estado do Espirito Santo.

14. Ampliar para 70 % o percentual de municipios que notificam todos
os agravos de notificagdo universal relacionados ao trabalho (acidentes
de trabalho grave fatal, acidente com material biolégico e intoxicag¢do
exdgena).

Nuamero de municipios prioritarios VSPEA
implantado.

N°de municipios com Comité implantado

Percentual de hospitais da rede propria inseridos
no programa de monitoramento do risco
sanitario

P de Incidéncia de acid
escorpionicos (por 100.000 habitantes)

Percentual de municipios que notificam todos os
agravos de notificacdo universal relacionados ao
trabalho

Propor¢io

Nimero 0
Nimero 2
Percentual 72
Percentual 75
Taxa 14.38
Taxa 28.24
Propor¢io 100
Taxa 1
Nimero 4
Nimero 6

Percentual 40

Taxa

64.32

Percentual 50

Propor¢io

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Proporgio

Taxa

Nimero

Nimero

Percentual

Taxa

Percentual

98.71

Sem Apuragio

56.76

14.34

76.43

26.92

85,00

85,00

75,00

13,53

26,58

100,00

100,00

55,14

70,00

Proporgio

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Taxa

Taxa

Proporgio

Taxa

Nimero

Nimero

Percentual

Taxa

Percentual

120,38

50,00

75,68

33,87

50,78

233,33

50,00

118.8

53,84

3

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

politica de financiamento e monitoramento

1. Estruturar a Assi ia Far p em
20% as Farmdacias Cidadas Municipais.

2. Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Assisténcia
Farmacéutica até 2020.

3. Ampliar de 12 para 15 o nimero de Farmécias Cidadas Estaduais.

4. Implantar distribui¢do regionalizada de medicamentos, dietas e
férmulas nutricionais.

OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer o ICEPi como instancia de Formagao, Pesquisa e Inovacio para o SUS

https://digisusgmp.saude. gov.br

Nimero de novas farmicias cidadas Nimero
municipais

Politica publicada Nimero
Nimero de novas farmécias cidadas Nimero
estaduais

Nimero de centros de distribui¢do Niimero

regionais implantados

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

700,00

100,00
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1. Conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar o Programa Nimero de bolsas concedidas Nimero Nimero
Estadual de Formagdo de Especialistas para o SUS.

2. Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Apoio Nimero de apoiadores em Nimero 50 Nimero
Institucional da SESA aos municipios, nas regides de satide. atividade

3. Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de fomento de Niamero de grupos de pesquisa Nimero 4 Nimero
pesquisa no SUS até 2022. cadastrados no CNPq

4. Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das equipes de Aten¢io Nuamero absoluto de profissionais Namero 840 Namero

Primaria em Satdde até 2022. qualificados

168
50
0
12
0
3.160
622

Nimero

70,00
Niimero

0
Ndmero

0
Nimero

74,05

OBJETIVO N° 2.2 - Fortalecer o subsistema de ciéncia, tecnologia e inovagio no SUS (INOVASAUDE), qualificando a atengfio em satide no ES, com o desenvolvimento, avaliacio e/ou

incorporagdo de inovagdo e o uso de tecnologias no sistema estadual de satide

1. Implantar o e-SUS - Vigilancia em Saide no ES em 100% dos municipios até 2020. Nimero de municipios com Nimero 78
e SUS VS implantado
2. Informatizar 100% das UBS dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Piblica Percentual de UBS Percentual 30
do ICEPi N°005/2019 e que tem insuficiéncia de equipamentos nessas unidades para informatizadas
utilizagdo do PEC e-SUS.
3. Implantar o prontudrio eletronico em 100% dos municipios que aderiram ao Edital de Nimero de municipios com Nimero 62
Chamada Piblica do ICEPi N°005/2019 até 2022. prontudrio eletronico
implantado
4. Implantar o sistema i do de laga ial em todos os Municipios por Nimero absoluto de Nimero 78
meio da adesdo municipal até 2020. municipios que aderiram ao
sistema
5. Disponibili 1 Itorias, por meio da i do e i 4o dos servigos de Nimero de teleconsultorias Nimero 4787
ici 1 e tell ico, a partir das identificadas. realizadas
6. Modernizar e ampliar a informatizagdo de 100% hospitais da rede propria até 2020. Niamero de hospitais Niamero 18
atendidos
7. Desenvolver a¢des do Laboratério de Inovagdo em Praticas de Regulagdo e Atencdo a Numero de Nicleos Nimero 8

Satide (LIPRAS) até 2020.

(LIPRAS) Implantados

OBJETIVO N° 2.3 - Fortalecer a Gestao do Trabalho e Educagdo na Satide com valorizagdo do trabalhador do SUS

Nimero
78
Percentual Sem Apuracio
Nimero
0
Nimero
74
Nimero Sem Apuragio
Nimero
0
Nimero
0

100,00

78

78

19.150

Nimero

100,00
Percentual
Nimero

0
Nimero

94,87
Nimero
Nimero

0
Nimero

0

1. Implantar o Comité de Gestdo do trabalho e Gestdao da Educagdo, com
reabertura da Mesa de Negociag¢do Permanente do SUS até 2020.

2. Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e fundamental na saiide até 2023.

Comité de Gestdo do trabalho e
Gestido da Educagdo implantado

Nimero Nimero 1 Nimero

Nimero 600 Nimero 1.500 Nimero

Nimero de trabalhadores inscritos
em processo de qualificacdo.

Sem Apuragio

OBJETIVO N° 3.1 - Implementar politica de gestdo estratégica da informagdo em satide, desenvolvendo estratégicas de transparéncia e comunicacdo interna e externa da SESA

Painel instituido

1. Instituir 01 painel de indicadores estratégicos para monitoramento de
100% dos desafios da gestdo até 2021.

éncia na SESA até 2020.

o portal de

Portal Implementado

Nimero

0 0

Nimero Nimero

Nimero 1 Nimero
1 100,00

Namero 1

OBJETIVO N° 3.2 - Aprimorar a governabilidade do SUS-ES com fortalecimento da relacio entre os entes federados
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1. Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de Regionalizagdo) a partir da reorga.mzagao
das redes de atengio a satide e da impl. do da lagdo formativa assi 1 até
2021.

2. Ampliar o percentual da rede de servigos proprios da SESA com novas alternativas
de gestdo complementares a administragdo direta.

3. Reduzir em 5% ao ano o nimero de decisdes judiciais evitdveis (consultas, exames
e internagdes compulsorias) até 2023, a partir da situagdo do ano 2019.

4. Garantir o gerenciamento de 100% da Carteira de Programas e Projetos prioritarios
da SESA e de Governo no periodo 2020-2023.

5. Qualificar 640 gestores e Camaras Técnicas de CIR e CIB para fortalecer o papel
deliberativo dessas instancias nas relagdes interfederativas.

Nimero de PDR redefinido

Percentual de servigos proprios
com novas alternativas de gestdo

Nimero de decisoes judiciais
evitdveis

Percentual de projetos prioritirios
gerenciados no periodo de 2020-
2023

Niimero de gestores e técnicos
qualificados

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

45

5018

100

160

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

40

4721

60,00

4.303

100,00

640

Nimero
Percentual

88,89
Nimero

94,08
Percentual

0
Nimero

0

OBJETIVO N° 3.3 - Ampliar e adequar a infraestrutura da rede fisica e tecnolégica do SUS-ES para torni-lo ambiente de acesso resolutivo, acolhedor ao usudrio e com melhores condigoes de

trabalho para os servidores

1. Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Maternidade de Sdo Mateus em
2020.

2. Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos)

3. Ampliar 65 leitos no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia até 2020.

4. Implantar novo sistema de logistica i na assi it i e far
em 30 servigos da rede propria até 2021.

5. Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de liberagdo de laudos do Servigo de
Verificagio de Obitos até 2023.

6. Implantar o Plano de Modernizagdo da Gestdo Hospitalar com ampliacio e
modernizagio da idad; i ial em 10 unidades hospis

da rede propria.

OBJETIVO N° 3.4 - Estruturar novas estratégias de financiamento tripartite compatibilizadas com o modelo de atencdo a satide e gestdo do SUS-ES

Niamero de leitos implantados

Percentual de execugio da obra

Niimero de leitos ampliados

Nimero de servigos com sistema
implantado

Nuamero de dias para liberagdo
de laudos

Nimero de hospitais com plano
de modernizagio implantado

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

10

65

90

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

0

100,00

65

30

30

Nimero

0
Percentual
Niimero

0
Nimero

0
Nimero

0
Nimero

0

1. Implantar a Politica de Cofi p 0 das Acdes e Servigos P ipios adesos P Percentual 0 100,00 Percentual 0
de Media Complexidade ambulatorial especlahzada até 2020. a po].mca
2. Captar recursos financeiros para investimentos na rede propria da SESA. Percentual de recurso captado, Percentual 100 Percentual 087 100,00 Percentual 0.7

em relagio ao estimado.

OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizar e integrar as funcdes regulatorias para a garantia da qualidade e do acesso a RAS estadual
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1. Elaborar o Plano Estadual de Regulagdo 2020-2023 no primeiro trimestre de 2020.

2. Elaborar Programagio Assistencial nas regioes de satde até 2020.

3. Reduzir as cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e de cirurgias eletivas em 50%
ate 2021.

4. Alcancar anualmente a meta preconizada pelo Ministério da Satde, referente a doadores
efetivos, até 2021.

5. Ampliar em até 70% o acesso e utilizagio regulada dos leitos hospitalares da rede propria
e conveniada por meio da central de regulagio.

6. Alimentar regularmente o sistema informatizado de regulagio para governanga de 100%
dos leitos ofertados pelo SUS até 2020.

7. Elaborar o novo cédigo de saide em 2020.

8. Habilitar, junto ao Ministério da Saide, 100% dos servigos de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar da rede prépria e complementar ao SUS, para atender as
necessidades das redes de atengdo a saade até 2020.

9. Implementar o sistema de gestdo da informagio (i controle e avaliagdo)
do processo regulatorio, para acompanhar o desempenho da Politica Estadual e Regional
de Regulagdo em Satide, em parceria com os municipios em cada regido de satide a partir
de 2020.

Plano Estadual de Regulagdo Nimero Nimero

elaborado

Niimero de programagoes Niimero 4 Nimero 0 4

elaboradas

Percentual de redu¢do do Percentual = 25 Percentual 50,00

tempo médio de espera para

consultas e exames

especializados

Proporgio de doadores Propor¢io 20 Proporgio 22,00

N s 6.23

efetivos por milhdo de

habitantes

Percentual de leitos regulados ~ Percentual =~ 20 Percentual 0 70,00

pelo NERI 100

P de ali a0 do P 100 P 100,00
. 100

sistema

Cédigo de saide elaborado Namero 1 Namero 0 1

Percentual de servigos Percentual 100 Percentual 1 100,00

habilitados 00

Niimero de regides com Nimero 4 Nimero 0 4

sistema de gestdo da
informagdo implantado

OBJETIVO N° 4.2 - Qualificar o acesso assistencial as Redes Regionais de Aten¢do a Satide por meio do processo de Regulagdo Formativa

1. Formalizar a adesao dos 78 do Formativa Territorial

até 2021.

ao processo de R

2. Estruturar Sistema Estadual de Transporte Sanitirio Eletivo em parceria com os
municipios até 2022.

3. Reestruturar o TFD interestadual e inter 1 com énfase na do Formativa
Territorial, em articulagdo com a Central Nacional de Regulagdo da Alta Complexidade

(CNRAC) do Ministério da Satde até 2022.

P P P 0487 100,00
adesos a regulagao formativa

P 1 de icipios com P I 0 P 1 0 100,00
adesdo ao sistema de

transporte sanitirio

Percentual de reestruturagdo Percentual 0 Percentual 0 100,00

do TFD estadual

Nimero

Nimero

Percentual

Proporgio

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

31,15

500,00

100,00

100,00

189,74

0

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar mecanismos de democracia participativa e Controle Social no SUS
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1. Responder dentro do prazo legal as i F
individuais e coletivas dos usudrios do SUS nos canais da

Ouvidoria do SUS.

2. Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do SUS na rede de
servigos prépria e contratualizada da SESA/ES.

3. Concluir Processo de Acreditagio Institucional de Ouvidoria
do SUS na Ouvidoria da SESA até 2022.

4. Fomentar a implantagdo de Conselhos Gestores em 100%
dos Servigos de Satde Préprios, Hospitais Filantropicos
Contratualizados e nas unidades geridas por OS.

5. Formar 240 profissionais para apoio ao Projeto de
Fortalecimento do Controle Social e Politicas de promogdo da

equidade nas regioes de satide.

6. Realizar as Plendrias de Conselhos de Saide e as

Conferéncias de Saide

7. Publicizar através de informativos, Jornais e Midias Sociais
100% das informagdes que subsidiam o Controle Social no

Sus.

individuais e col P Pe 7498 95,00
respcndldas denLro do prazo legal estabelecido
Nimero de estabelecimentos da rede prépria e Nimero 9 Nimero 33
contratualizada com ouvidoria implantada/qualificada 0
Nimero de processo de acreditagdo concluido. Niamero 0 Nimero 0 1
Percentua.l de Servicos de Saide Proprios, Hospitais Percentual 100 Percentual 0 100,00
F P C izados e unidades geridas por OS
com conselhos gestores implantados.
Nimero de profissionais formados Nimero 40 Nimero 0 240
Nimero de eventos realizados Nimero 5 Nimero 0 20
Niimero de informativos publicados e Nimero 4 Nimero 0 16

Percentual

93,73
Nimero

0
Nimero

0
Percentual

0
Nimero

0
Nimero

0
Nimero

0

122 - Administragdo Geral

301 - Atengdo Basica

Conceder, progressivamente, 600 bolsas para implementar o Programa Estadual de Formagdo de Especialistas para o SUS.

Responder dentro do prazo legal as manifestacdes individuais e coletivas dos usudrios do SUS nos canais da Ouvidoria do SUS.

Redefinir o novo PDR (Plano Diretor de Regionalizagdo) a partir da reor das redes de atengdo a satide e da impl a0 da 1 formativa

Instituir 01 painel de indicadores estratégicos para monitoramento de 100% dos desafios da gestdo até 2021.
Implantar o Comité de Gestdo do trabalho e Gestdo da Educagio, com reabertura da Mesa de Negociagdo Permanente do SUS até 2020.
da SESA aos

Designar 50 apoiadores institucionais para o Programa de Apoio nas regides de satde.

Implantar e qualificar 33 Ouvidorias do SUS na rede de servigos propria e contratualizada da SESA/ES.

Elaborar Programacio Assistencial nas regioes de satide até 2020.

Captar recursos financeiros para investimentos na rede prépria da SESA.

Ampliar o percentual da rede de servigos proprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares a administragdo direta.

éncia na SESA até 2020.

o portal de tr
Formar 1.500 trabalhadores de nivel médio e fundamental na sadde até 2023.

Informatizar 100% das UBS dos municipios que aderiram ao Edital de Chamada Piblica do ICEPi N°005/2019 e que tem insuficiéncia de equipamentos nessas unidades para
utilizagdo do PEC e-SUS.

Ampliar a cobertura populacional de saide bucal de 34,8% para 66,80% na estratégia de saide da familia até 2023.
Concluir Processo de Acreditacdo Institucional de Ouvidoria do SUS na Ouvidoria da SESA até 2022.
em 100% dos

o prontudrio que aderiram ao Edital de Chamada Piblica do ICEPi N° 005/2019 até 2022.

Estruturar 12 grupos de pesquisa para apoio ao programa de fomento de pesquisa no SUS até 2022.

Qualificar 3.160 profissionais de nivel superior das equipes de Atenc¢do Primaria em Satde até 2022.

Fomentar a implantagdo de Conselhos Gestores em 100% dos Servigos de Satde Proprios, Hospitais Filantrépicos Contratualizados e nas unidades geridas por OS.
Garantir o gerenciamento de 100% da Carteira de Programas e Projetos prioritirios da SESA e de Governo no periodo 2020-2023.

Implantar o sistema integrado de ial em todos os

por meio da adesdo municipal até 2020.

Disponibilizar teleconsultorias, por meio da implantagdo e implementagdo dos servigos de identificadas.

e i ico, a partir das

Formar 240 profissionais para apoio ao Projeto de Fortalecimento do Controle Social e Politicas de promogio da equidade nas regioes de satide.

Qualificar 640 gestores e Camaras Técnicas de CIR e CIB para fortalecer o papel deliberativo dessas instancias nas relagdes interfederativas.

Modernizar e ampliar a informatizacdo de 100% hospitais da rede propria até 2020.

Realizar as Plendrias de Conselhos de Saiide e as Conferéncias de Satide

Elaborar o novo c6digo de satide em 2020.

Publicizar através de informativos, Jornais e Midias Sociais 100% das informagdes que subsidiam o Controle Social no SUS.

Ampliar a cobertura populacional da Estratégia Saide da Familia para 88,4% em 2020.

Aumentar em 15% a proporgdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal até 2023.

https://digisusgmp.saude. gov.br

1 até 2021.

74,98

9.87

40,00

0,00

58,19

622
0,00
0,00

74

88,40

69.51
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Reduzir em 20% a proporgdo de internagdes clinicas por condigdes sensiveis 2 atengio bésica - [CSAB. 27,33

Municipalizar e implementar a gestdo das agdes basicas de satide para a populagdo adulta privada de liberdade e dos adolescentes em conflito com a lei, em 100% dos municipios 0,00
que possuem tais institui¢oes até 2021.

Alcancar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no Calendério Nacional de Vacinacdo até 2022. 0,00

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. 8,00

Reduzir em 20% a proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias de 10 a 19 anos. 13.11
302 - Assisténcia Ampliar para 87% a cobertura populacional do SAMU 192 até 2022.considerando a nova politica estadual para a RUE - componente SAMU 192. 67,00
Hospitalar e Ambulatorial

Formalizar a adesdo dos 78 municipios ao processo de Regulagio Formativa Territorial até 2021. 94,87

Elaborar o Plano Estadual de Regulagio 2020-2023 no primeiro trimestre de 2020. 0

Implantar a Politica de Cofinanciamento e Municipalizagio das A¢des e Servigos de Media Complexidade ambulatorial especializada até 2020. 0,00

Implantar 33 novos leitos obstétricos e neonatais na Maternidade de Sdo Mateus em 2020. 0

Implantar servicos de atendimento odontolégico em centro ciriirgico para paci com dad P is nas regioes de satide até 2022. 0

Implantar 131 leitos de saide mental em Hospitais Gerais até 2022. 26

Reduzir 2% ao ano a mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) nos principais grupos DCNT (Doenca do aparelho circulatorio, cincer, diabetes e doencas respiratorias cronicas). 172,79

Habilitar, junto ao Ministério da Saide, servicos de referéncia especializada em reabilitagdo nas regides de sadde. 2

Aumentar em 10% a proporgio de partos normais na rede piblica e privada do ES. 39,66

Adequar 100% dos hospitais que integram a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE aos protocolos assistenciais estabelecidos. 0,00

Estruturar Sistema Estadual de Transporte Sanitario Eletivo em parceria com os municipios até 2022. 0,00

Construir o Hospital Geral de Cariacica (400 leitos) 0,00

Ampliar o percentual da rede de servigos proprios da SESA com novas alternativas de gestdo complementares a administragdo direta. 40,00

Implantar 01 ponto de atencdo de referéncia para cirurgia eletiva hospitalar bucomaxilofacial para criangas e adolescentes até 2020. 0

Ampliar a cobertura de CAPS para 0,86 por 100 mil habitantes até 2023. 0,68

Implantar 30 equipes de atendimento do Programa Melhor em Casa - Aten¢do Domiciliar, em parceria com os municipios e com co-financiamento estadual. 0

Ofertar Triagem Auditiva Neonatal em 100% das 25 maternidades vinculadas a Rede Materno Infantil. 13

Qualificar 90 leitos de referéncia para UAVC nas regides de satde até 2022. 10

Reestruturar o TFD interestadual ¢ intermunicipal com énfase na Regulacdo Formativa Territorial, em articulagdo com a Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade 0,00

(CNRAC) do Ministério da Satide até 2022.

Reduzir as cinco maiores filas expectantes ambulatoriais e de cirurgias eletivas em 50% ate 2021. 0,00

Ampliar 65 leitos no Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia até 2020. 0

Reduzir em 5% ao ano o nimero de decisdes judiciais evitaveis (consultas, exames e internagdes compulsorias) até 2023, a partir da situagdo do ano 2019. 4.721

Descentralizar 100% dos atuais 18 Servicos de Residéncia Terapéutica - SRT para gestdao municipal até 2022. 0

Implantar 335 leitos de Cuidados Prolongados nas Regides de Satde. 0

Reduzir em 5% ao ano a taxa de mortalidade infantil. 9,60

Reduzir em 40% o nimero de 6bitos maternos. 21

Alcancar anualmente a meta preconizada pelo Ministério da Satde, referente a doadores efetivos, até 2021. 6,23

Habilitar, junto ao Ministério da Saide, de forma regionalizada, servigos especializados em nefrologia para dialise peritonial de pacientes com doenga renal cronica. 3

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita a 1,42 casos para cada 1.000 nascidos vivos até 2023. 8,00

Ampliar em até 70% o acesso e utiliza¢do regulada dos leitos hospitalares da rede propria e conveniada por meio da central de regulacdo. 100,00

Iniciar em até 60 dias, a partir do diagndstico, o tr de 100% dos i dia sticados com céncer. (até 2022) 0,00

Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatolégico para rastreamento do céncer de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos, para alcangar razdo minima de 0,68 ao ano. 0,14

Alimentar regularmente o sistema informatizado de regulagio para governanga de 100% dos leitos ofertados pelo SUS até 2020. 100,00

Implantar o Plano de Modernizacdo da Gestdo Hospitalar com ampliag¢io e modernizagio da idad i ial em 10 unidades I italares da rede prépria. 0

Implantar Casa de Gestante nas maternidades de referéncia nas regioes de saide, conforme definido nos planos regionais da REMI. 0

Desenvolver acdes do Laboratério de Inovagio em Praticas de Regulacdo e Atencao a Salde (LIPRAS) até 2020. 0

Ampliar a oferta de mamografia para do rastreamento do cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir razdo minima de 0,38 ao ano. 0,09

Aumentar 65 leitos neonatais em todo o Estado. 0

Habilitar, junto ao Ministério da Satide, 100% dos servigos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar da rede propria e complementar ao SUS, para atender as 100,00

necessidades das redes de atencdo a saide até 2020.

Implantar 01 ambulatério de follow up (para pacientes egressos de internagdo em UTIN) nas regides de satde. 0

Implementar o sistema de gestdo da informagdo (monitoramento, controle e avaliagdo) do processo regulatério, para acompanhar o desempenho da Politica Estadual e Regional de 0

Regulagdo em Satde, em parceria com os municipios em cada regido de satide a partir de 2020.

303 - Suporte Profilatico e Estruturar a Assisténcia Farmacéutica Municipal, ampliando em 20% as Farmécias Cidadas Municipais. 1
Terapéutico
Atualizar e publicar a nova Politica Estadual de Assisténcia Farmac@utica até 2020. 0
Ampliar de 12 para 15 o nimero de Farmacias Cidadas Estaduais. 13
Implantar distribui¢io regionalizada de medicamentos, dietas e férmulas nutricionais. 0
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Implantar novo sistema de logistica integrada na assisténcia hospitalar e farmacéutica em 30 servicos da rede propria até 2021, 0

304 - Vigilancia Sanitaria Inserir 100% dos hospitais da rede propria no programa de monitoramento do risco sanitario até 2023. 40,00

305 - Vigilancia Elevar para 85% o indice inico de avaliacio do desempenho do sistema de estatisticas vitais (VSPI-Q), levando em conta os p iais para a lidade dos dados de 82,00

Epidemioldgica mortalidade.
TImplantar o e-SUS - Vigilancia em Satde no ES em 100% dos municipios até 2020. 78
Regionalizar a Rede Lab ES, por meio da implantagdo de laboratérios regionais, conforme perfil epidemiolégico de cada regido de satde. 0
Incluir 08 novos agravos ao atual portfélio de diagndsticos realizados pelo LACEN. 1
Alcangar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no Calendério Nacional de Vacinagdo até 2022. 0,00
Qualificar a vigilancia das doengas infectocontagiosas mantendo em 85% o encerramento oportuno das notificagdes compulsorias imediatas. 0,00
Reduzir, gradativamente, para 30 dias o tempo de liberagio de laudos do Servigo de Verificagio de Obitos até 2023. 0
Ampliar, gradativamente, a razdo de exame citopatolégico para rastreamento do céncer de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos, para alcancar razdo minima de 0,68 ao ano. 0,14
Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre. 4,87
Ampliar a oferta de mamografia para do rastreamento do cincer de mama em mulheres de 50 a 69 anos, para atingir razio minima de 0,38 ao ano. 0,09
Reduzir em 2% ao ano a taxa de mortalidade por agressdes. 14,34
Realizar 100% das anélises em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, até 2020. 0,00
Reduzir a letalidade por dengue grave, mantendo a taxa de letalidade anual menor que 5%. 0,00
Implantar Plano de Vigilancia em Satde de Popula¢des Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos 15 municipios prioritarios. 0
Implantar o Comité Operativo de Emergéncias do setor Satide em 100% dos municipios com mais de 50 mil habitantes (COE-Satide) até 2021. 14
Reduzir em 5% ao ano a incidéncia de casos de acid por animais p I em h no estado do Espirito Santo. 76,43
Ampliar para 70 % o percentual de municipios que notificam todos os agravos de notificacdo universal relaci ao trabalho (acid de trabalho grave fatal, acidente com 26,92

material biolégico e intoxicagdo exdgena).

306 - Alimentagdo e Alcancar cobertura minima de 75% de a
Nutrigdo

das condicionalidades de Saiide do Program Bolsa Familia/PBF até 2020. 75,00
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D ativo da Pr ¢do de Desp com Saiade por Subfunciio, Natureza e Fonte

Subfuncoes da  Natureza Receita de impostos e Transferéncias de fundos a Transferéncias de fundos ao Transferéncias de ~ Operacdes de Royalties do Outros Total(R$)
Saide da de transferéncia de Fundo de Recursos do SUS, Fundo de Recursos do SUS, convénios Crédito petroleo recursos

Despesa impostos (receita provenientes do Governo provenientes do Governo destinados a inculadas a destinados a destinados a

propria - R$) Federal (R$) Estadual (R$) Satde (R$) Saide (R$) Saade (R$) Saade (R$)

0 - Informacdes Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente 711.646.632,00 N/A N/A N/A N/A N/A 131.109.758,00  842.756.390.00
Administragao
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A 7.300.000,00 N/A 7.300.000,00
301 - Atengdo Corrente 30.915.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 30.915.000,00
Bisica

Capital 108.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 108.000,00
302 - Corrente 709.541.088.00 585.433.666.00 N/A N/A N/A 268.855.699.00 N/A 1.563.830.453,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital 2.496.000,00 22.875.115,00 N/A N/A 5.830.000,00 71.878.840,00 N/A 103.079.955,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente 162.564.733,00 16.800.000,00 N/A 15.000,00 N/A N/A N/A 179.379.733,00
Profilitico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A 3.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 3.000.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1.700.001,00 1.700.001,00
305 - Vigilancia Corrente 3.000.000,00 8.062.220,00 N/A N/A N/A N/A N/A 11.062.220,00
Epidemiologica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagio e
Nutrigao Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Modulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

® Analises e Consideracdes sobre Programacao Anual de Satde - PAS

Diretriz 1 - ORGANIZAR A REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE E SEUS ARRANJOS LOCORREGIONAIS, CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DO
PROCESSO SAﬂDE-DOENC

Essa diretriz reiine 09 objetivos e 49 metas relativos a organizagao da atencdo a satide, mediante a ampliagdo, fortalecimento e qualificagdo das RAS, a ampliacdo da cobertura de atengdo basica e satide bucal, o

aprimoramento da vigilincia em satide e a garantia de acesso dos usudrios a assisténcia farmacéutica com logistica de distribui¢io adequada e atendimento humanizado.
Os objetivos de 01 a 05 contemplam as metas relativas a organizagdo e implementacao das RAS, considerando o desenho dessas redes a partir das 04 regides de satide.

Na perspectiva de organizac¢do da Rede de Urgéncia e Emergéncia (objetivo 01) foram doadas ambulancias de suporte basico aos municipios: Alfredo Chaves, Bom Jesus do Norte, Castelo, Nova Venécia e Rio

Bananal. Estd sendo reestruturado o Comité Gestor da RUE e a implantagio dos protocolos revisados devera ser iniciada até o final de 2020, com desenvolvimento previsto ao longo de 2021.

A reestruturagdo do Comité Gestor da Rede Materno Infantil e a implantagdo dos protocolos revisados com inicio previsto para até o final de 2020, com desenvolvimento ao longo 2021, também se aplica ao
objetivo 2 da PAS 2020.

No tocante ao objetivo 03, Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia, o CREFES atendeu aproximadamente 1.072 usuarios, com liberagao de orteses, protese e cadeiras de rodas.

No objetivo 04, da Rede de Atengdo a Saide das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos, uma acdo de destaque foi a "Carreta da Satde", agdo itinerante de detec¢do de hanseniase que realizou 2.162
atendimentos e capacitac¢do de 570 profissionais da APS em 33 municipios do Estado. Também foram ampliadas 444 vagas de TRS (passando de 194 para 638).

Na Atenc¢do Primaria em Satide (objetivo 07) foram inauguradas Unidades de Satide da Familia nos municipios de Castelo e Guagui.

O enfrentamento da pandemia impactou todas as acdes de assisténcia e gerou grande esforco de organizacdo dos servigos para responder a nova demanda. A rede de servico foi ampliada com a abertura e a
disponibilidade de leitos exclusivos para atendimento a pacientes Covid 19. Essa estratégia teve inicio no més de mar¢o/2020 e manteve-se ao longo do segundo quadrimestre. A planilha abaixo detalha o

crescimento da oferta de leitos:

Prazo Entrega Total
Fase 1: 15a31/03 63 leitos de UTI e 27 de enfermaria 90
Fase 2: 01 a 30/04 304 leitos de UTI e 268 de enfermaria 572
Fase 3: 01 a31/05 522 leitos de UTI e 580 de enfermaria 1.102
Fase 4: 01 a 30/06 715 leitos de UTI e 832 de enfermaria 1.547
Fase 5:01 a31/07 715 leitos de UTI e 823 de enfermaria 1.538
Fase 6:01 a31/08 684 leitos de UTI e 621 de enfermaria 1.305

Na édrea da vigilancia em satide (objetivo 08), o mapeamento de risco foi utilizado para subsidiar a ado¢do de medidas de prevencio e controle da pandemia.
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No objetivo 09, a assisténcia farmacéutica iniciou projeto de atendimento/teleconsulta nas farmécias cidadas a partir do més de julho/2020 e projeto piloto do Programa Remédio em Casa na farmacia cidada de

Cachoeiro de Itapemirim. tratamento dos usudrios das Farmécias Cidadas. Foram inauguradas as farmédcias cidadas de Castelo e Guagui.

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

Essa diretriz redine 03 objetivos e 13 metas relativos ao fortalecimento do ICEPi como instancia de formagio, pesquisa e inovagio no SUS, com o fortalecimento da gestdo do trabalho, da educagio permanente e

da valorizagdo do servidor e, ao desenvolvimento e incorporagio de novas tecnologias no SUS-ES.

As agdes dessa diretriz concentraram-se no Programa de Residéncia Multiprofissional com 08 programas em desenvolvimento e 168 residentes em formagao; e no Programa de Qualificagdo da APS- componente

provimento que tem 622 profissionais (263 médicos, 221 enfermeiros e 138 dentistas)
Diretriz 3 - MODERNIZAR E INOVAR A GESTAO DO SUS-ES, FORTALECENDO O PACTO INTERFEDERATIVO, COM FOCO EM RESULTADOS PARA A SOCIEDADE

Essa diretriz reine 04 objetivos e 15 metas relativos a implementagdo da gestdo estratégica da informagdo na SESA, ampliando a transparéncia e a comunicagdo interna, a adequagdo da estrutura fisica e
tecnologica da rede, com novas estratégias de financiamento e fortalecimento da relacdo tripartite.
O painel COVID-19, Portal do Governo para divulgar dados e informagdes relacionados ao Coronavirus (COVID-19) no Estado do Espirito Santo, que guarda relagdo com o objetivo 01 dessa diretriz, foi

aprimorado e contribuiu para que o Espirito Santo alcangasse o 1° lugar no ranking de transparéncia do pais.

No objetivo 02, foi dada continuidade no processo de estruturagio da fundagido iNOVA Capixaba, com a institui¢do da diretoria, conselho curador e conselho fiscal, bem como, a tramitagio da transferéncia da
gestdo do HEABE. A carteira de projetos prioritdrios do governo manteve seu processo de gerenciamento, e foram priorizadas e agilizadas as entregas com maior impacto no enfrentamento da pandemia do

COVID-19.

No objetivo 03 (meta 3.4.2), em 2020 foi or¢ada receita de capital no montante de R$22.875.115,00 oriundos da fonte federal, ai inseridos os recursos de emendas parlamentares. Nos dois primeiros

quadrimestres foram transferidos aproximadamente R$ 2,2 milhdes, representando 9,87% do total or¢ado.
As metas do objetivo 04 dessa diretriz precisardo ser revistas, pois a pandemia interferiu no desenvolvimento das agdes programadas, existindo previsdo de retomada a partir do segundo semestre/2020.

Diretriz 4 - IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO DO SUS-ES PROPICIANDO PROCESSOS INOVADORES, SISTEMICOS E CONTINUOS.

Essa diretriz retine 02 objetivos e 12 metas relativos a fungao regulatéria do sistema de saide no ES, reunindo objetivos de implantagdo do Plano Estadual de Regulagdo e redefinicio da Programagio

Assistencial nas regioes de saide, bem como, de qualificacdo do acesso por meio da Regulacio Formativa Territorial.
Algumas metas do objetivo 01 dessa diretriz precisardo ser revistas, pois a pandemia interferiu no desenvolvimento das a¢des programadas, existindo previsdo de retomada a partir do segundo semestre/2020.

A meta 4.1.8 esta relacionada a habilitagdo, junto ao Ministério da Satde, de 26 servigcos que ao longo dos anos permaneceram sem habilitagdo e respectivo repasse financeiro pelo FNS. Esses servicos foram

todos regularizados, tendo a meta alcangado 100%. A partir dai, a habilita¢do de servigos junto ao Ministério da Satide passa a ser rotina de trabalho conforme novas demandas que forem surgindo.

No tocante a meta 4.1.9, partindo da premissa de que a Central de Regulacdo das Internagdes detém a informagdo em tempo real de 100% dos leitos de internacdo dos hospitais da rede propria e contratualizada e
que estdo estabelecidos critérios de autonomia do prestador ou de decisdo da central de regulagdo interna para ocupagdo dos leitos, ¢ pertinente afirmar que no momento a utilizagdo dos leitos esta 100%
regulada pela central. Considerando essa informagao, o parametro utilizado na linha de base 2018 da PAS 2020 ndo foi calculada com base no critério analisado acima. Naquele momento, considerou-se apenas

os leitos solicitados na central, cuja ocupagdo foi efetivamente determinada pelo médico regulador de plantdo, em relac@o ao total de leitos disponiveis na rede SUS-ES.

Vale destacar que, para o enfrentamento da pandemia, novas estratégias de regulacdo assistencial foram adotadas no sentido de otimizar a utilizacdo dos servigcos e reduzir o tempo de resposta/espera por
regulagdo dos pacientes nas portas de entrada. Essas estratégias deverdo ser mantidas no pés-pandemia e, aliadas as estratégias que estdo sendo estruturadas para a implantagdo da Regulagdo Formativa

Territorial resultardo em melhorias nas condigdes de acesso e impactario nas metas previstas nessa PAS 2020.

Diretriz 5 - PROMOVER O FORTALECIMENTO DA CIDADANIA, DA DEMOCRACIA PARTICIPATIVA E DO CONTROLE SOCIAL DO SUS-ES.

Essa diretriz reine 01 objetivo e 07 metas relativos a participacao e controle social.
As metas de 01 a 03 sdo relacionadas ao servi¢o de Ouvidoria da SESA.

No que se refere 2 meta 01, no primeiro quadrimestre, a ouvidoria realizou 1.975 atendimentos, alcangando 74,98% de respostas as demandas dentro do prazo legal estabelecido. Houve um aumento de 92% de

atendimentos em relagdo ao mesmo periodo de 2019, atribuido a situacdo de pandemia.
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Relativamente a meta 02, foram adquiridos computadores com recurso federal e estd sendo estruturado o processo de cessdo para os municipios a serem beneficiados. Apos finaliza¢do desse processo, serd

iniciada a compra dos méveis, de acordo com as necessidades apresentadas pelas ouvidorias municipais.

A meta 03 dessa diretriz precisard ser revista, pois a pandemia interferiu no desenvolvimento das a¢des programadas, existindo previsdo de retomada a partir de 2021.

De igual forma, as restricdes impostas pela pandemia COVID-19, impossibilitaram a execucdo das agdes previstas para o alcance das metas 04 a 07, referentes ao funcionamento do CES-ES e ao controle social,
propostas nessa PAS.

No primeiro quadrimestre/2020, o CES-ES realizou 01 Reunido Ordindria, 02 Reunides Extraordinarias, 04 Reunioes da Mesa Diretora e emitiu 11 Resolugdes.

Nesse contexto de pandemia, o CES deliberou na Resolucdo 1161, de 18/03/2020, pela suspensio de todas as atividades do conselho por 60 dias e, na Resolucao 1162, de 14/05/2020 pela suspensio das

atividades presenciais do conselho por mais 60 dias.

Na Resolucao 1179, de 22/09/2020, o pleno do CES deliberou por manter a suspensao das atividades presenciais do Conselho Estadual de Satde, sendo, as Reunides do Plenario do CES, Comissoes e Comités
Intersetoriais, Visitas Técnicas, Audiéncias Pablicas, Cursos de Capacitagdo, Semindrios, Oficinas e Plendrias Regionais e Estadual de Conselhos de Satide pelo prazo de sessenta dias, podendo ser prorroga por

igual periodo.
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8. Indicadores de Pactuagdo Interfederativa

1 U

296,80 Taxa
- 0

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas)

2 E 100,00 0 Percentual
Propor¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. i

3 u 98,00 0 Percentual
Propor¢ao de registro de 6bitos com causa bésica definida i

4 . . . . . . . . . U 100,00 Percentual
Propor¢io de vacinas das do Calendario N: lde V d0 para criangas menores de dois anos de idade - P 3" dose, P 6 10- o 0
valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal preconizada

5 U 100,00 0 Percentual
Proporg¢io de casos de doengas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificagio. i

6 U 90,00 0 Percentual
Propor¢io de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes i

7 E o 0 Ndmero
Nimero de Casos Autéctones de Malaria

8 U 311 0 Nimero
Niimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade I

9 U 0 0 Nimero
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos. i

10 U 100,00 0 Percentual
Propor¢io de anlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez i

11 u 0,65 0 Razio
Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etdria ]

12 u 0.35 Razio
Razio de exames de mamografia de r i em mul de 50 a 69 anos na populagio residente de determinado local e populagdo da mesma faixa = 0
etéria.

13 u 39,97 0 Percentual
Propor¢do de parto normal no Sistema Unico de Satde ¢ na Sadde Suplementar

14 u 13,00 0 Percentual
Propor¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos I

15 U 9,90 0 Taxa
Taxa de mortalidade infantil i

16 U 18 0 Nimero
Nimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia [

17 U 88,40 0 Percentual
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Bésica

18 u 79,00 0 Percentual
Cobertura de h das dicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF) i

19 U 60,98 0 Percentual
Cobertura populacional estimada de satide bucal na aten¢io basica |

21 E 100,00 0 Percentual
Agoes de matrici. i atico reali por CAPS com equipes de Atengdo Bisica

23 U 100,00 0 Percentual

Propor¢io de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuag@o Interfederativa

A situagdo da pandemia de Covid-19 nos estados criou uma série de impedimentos aos técnicos das vigilancias e da APS municipais, considerando que os mesmos precisam exercer essa atividade nos domicilios
e nos estabelecimentos de satide, presencialmente, o que nio foi possivel devido ao isolamento social, profissionais em home-office e atuando em outras atividades relacionadas 4 pandemia, o que impactou no

alcance de algumas metas pactuadas.

Em relag¢@o aos Indicadores, algumas consideragdes sdo necessérias: E considerada prematura a morte de pessoas entre 30 e 69 anos, por doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo doencas do aparelho
circulatério, cincer, diabetes e doengas respiratorias cronicas os grupos de doencas com maior incidéncia. O 6bito nesta faixa de idade pode representar a falta de adequada atengdo a satde nos diversos niveis,
desde a atengd@o primdria, o acesso a atencdo especializada, diagndstico precoce, exames, medicamentos e ainda o auto cuidado.

No periodo de janeiro a agosto o estado apresenta 169,67 6bitos por DCNT para cada 100 mil habitantes (foi usada a projecdo de populagio elaborada pelo MS, disponibilizada no site do DATASUS. Os dados
de mortalidade foram consultados em 29/09/2020, no Tabnet SESA / SIM). A maior taxa de mortalidade prematura foi observada na Regido Sul (177,34/100.000) e a menor taxa na Regido Central
(146,0/100.000). Entre os municipios com populagdo superior a 100 mil habitantes, destaca-se Cariacica, com taxa de 227,85/100.000.
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As doengas do aparelho circulatério aparecem como primeira causa de 6bito no periodo, tendo como principal causa, o infarto agudo do miocardio; em seguida, as neoplasias, com destaque para o céncer de

bronquios e pulmdes, mama e esdfago. Diferenciando das demais regides, na regido Central a incidéncia de 6bitos por neoplasias foi maior que pelas doencas cardiovasculares.

Em relagdo a Proporgio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados, desde o inicio da pandemia foi orientado as equipes regionais e aos municipios do estado que as informagdes mais
relevantes para a investigacdo fossem realizadas por telefone, e-mail, ou outro meio, visto que ndo foi possivel investigar pessoalmente. O Ministério da Satide ndo alterou o prazo estipulado como referencial

para o indicador - 60 dias - o que provavelmente podera acarretar o piora nos resultados do indicador.

Referente as coberturas vacinais pactuadas em 2020 (dados parciais apurados em 21/09/2020), sdo estes os resultados: Pneumococica 10: 77,43; Pentavalente: 80,31%; Poliomielite: 72,55% e Triplice Viral D1:
78,92%.

Além de adequadas, as coberturas precisam ser homogéneas. A homogeneidade ¢ um importante indicador de desempenho do PNI e se caracteriza pela obtengdo da cobertura preconizada nas quatros vacinas

(meta estabelecida) em pelo menos 3 das 4 vacinas do conjunto das vacinas com cobertura adequada no municipio.

Dentre os pontos criticos para o alcance da meta pactuada estdo: Falta de informacdes ou incompletude de informacdes dos dados de vacinagdo de alguns municipios (os dados de vacinacdo devem ser inseridos
no Sistema pelos municipios até o 5° dia util do més subsequente); Atraso no processamento dos arquivos transmitidos pelos municipios ao DATASUS; Nova mudanga no Sistema de Informagdo para registro ;
Fragilidade e baixa cobertura da atencdo primaria em alguns municipios; Sala de vacinas fechadas por falta de técnicos(RH); Hordrio de atendimento reduzido das salas de vacinas (somente matutino, somente
vespertino, somente em hordrio comercial, etc); Alta rotatividade de profissionais; Equipe pequena em algumas salas de vacinas com alta demanda priorizando o procedimento de vacina¢do em detrimento da

informagao; Insuficiente busca ativa de faltosos a vacinagdo nas equipes de APS; Recusa de vacinas por um parte da populagio; Problemas de conectividade em algumas salas de vacinas;

Em relagdo a cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes o Estado atingiu o percentual de 92,9 % de cura para as coortes PB/MB no ano 2019, alcangando a meta pactuada de maior
ou igual a 90%. O periodo oportuno para avaliagdo dos casos curados em 2020 das coortes PB e MB, encerra-se em 31/12/2020. O resultado do 2° quadrimestre de 77,44% esta dentro do esperado, ja que o

resultado € cumulativo.

Identificamos redug¢io no niimero de casos de sifilis congénita (absoluto e taxa de incidéncia) em todo o estado. Até o més de agosto foram notificados 245 casos de sifilis congénita no estado, destes, a maioria
na Regido Metropolitana. Este nimero sugere uma redu¢do na taxa de incidéncia da doenga em relac@o aos anos anteriores, porém, sdo dados preliminares principalmente se levarmos em conta que maternidades

de grande porte apresentam deficiéncias no processo de notificagdes. No mesmo periodo nasceram no estado 36.897 criangas, o que representa uma taxa de 6,64 casos para cada 1000 nascidos vivos.

Referente ao ntimero de casos novos de aids em menores de 5 anos, foram notificados 03 casos (Santa Leopoldina, Vila Velha e Conceicdo da Barra). Além disso temos dois casos lancados erroneamente no

ESUSVS e 01 que néo foi langado por ser residente do estado da Bahia. Os esforcos realizados por todos os envolvidos tém mantido a taxa de incidéncia dentro dos parimetros preconizados pela OMS/OPAS.

Em relagdo a propor¢do de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parimetros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez, a pandemia inviabilizou o cumprimento da
meta estadual pelos municipios, seja pela dificuldade gerada pelo afastamento de servidores, alimentac@o do sistema SISAGUA ou ainda pelo desabastecimento de insumos necessarios para as andlises.

Em relagdo aos Indicadores Razdo de exames citopatolégicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos e Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos, durante a

pandemia muitos servi¢os deixaram de realizar atendimento desde as US, ambulatérios de especialidades e os prestadores contratados para realizar os procedimentos;

O Instituto Nacional do Céancer (INCA) enviou nota técnica 1 COVID 19 de 30/03/2020, orientando aos servi¢os e aos profissionais a postergar o rastreamento diante da pandemia, porém os servigos e
profissionais de satide deveriam avaliar cuidadosamente os riscos e beneficios da realizacdo de procedimentos eletivos em geral no momento, incluindo aqueles subsequentes aos testes de rastreamento

positivos, especialmente em casos sem suspeita de lesdo maligna;

Em 09/07/2020, o INCA emitiu nota técnica COVID19 que foi enviada para prestadores, regionais de satide e municipios, orientando o retorno das atividades de rastreio devendo ser preservada a seguranga dos
individuos e profissionais. Essa orientacdo foi divulgada junto as regionais de satide e municipios. Realizado apoio aos municipios e regionais continuamente, através de videoconferéncia, e-mail, whatsapp,

entre outros.

Até agosto de 2020, a propor¢do de parto normal no SUS e na satide suplementar foi de 39,67 %, ainda abaixo da meta pactuada de 39,97%. Considerando as regioes de satide de residéncia das maes, temos
39,66% na regido norte, 37,54% na regido central, 43,17% na regido metropolitana - Ginica a superar a meta pactuada - e 30,92% na regido sul. Contribuem para este cenério o contexto do modelo de atencdo
obstétrica implementado no estado, que é o 8° no ranking nacional em realizacdo de partos cesédreos, sendo relevante envidar agdes para alcangar a meta pactuada que passa pela qualificagdo da assisténcia pré

natal, mudanca do modelo de atengdo ao parto e nascimento, como o projeto parto adequado entre outros.

A taxa de mortalidade infantil no perfodo foi de 9,02 por mil nascidos vivos, dentro do limite pactuado para o ano (9.9), porém, estes dados ainda sdo preliminares. O niimero de nascidos vivos no ES foi 36.013
(SINASC-07/10/2020) e o niimero de ébitos infantis no mesmo periodo foi de 325 6bitos (SIM-07/10/2020)

A taxa de mortalidade infantil de janeiro a agosto de 2020 foi maior na Regido Metropolitana (9.63/1000NV) seguida das Regides Norte (8.38/1000NV), Sul (8.25/1000NV) e Central (8.16/1000NV). A taxa de
mortalidade neonatal foi maior na Regido na Regido Metropolitana (6.67/1000NV) seguida das Regides Central (6.63/1000NV), Norte (5.33/1000NV) e Sul (5.22/1000NV), sendo o componente neonatal
precoce também maior na Regido Metropolitana (5,09) seguida das Regioes Norte (4.82), Central (4.59) e Sul (4.04).

Segundo dados do Sistema de informagdes de Mortalidade, no ES foram registrados ente janeiro e agosto, 22 Obitos Maternos (a meta anual seria no maximo 18), sendo 01 na Regido Norte, 04 na Regido

Central, 14 na Regido Metropolitana e 03 na Regido Sul.
Quanto a idade, 03 6bitos ocorreram em mulheres entre 15 e 19 anos, 06 entre 20 e 29 anos, 10 entre 30 ¢ 39 anos e 03 entre 40 ¢ 49 anos.

A andlise de causalidade dos 22 6bitos maternos declarados revela 09 6bitos por causas obstétricas diretas, 12 por causas obstétricas indiretas e 01 por aborto. A primeira causa de 6bito estd relacionada a
doencas infecciosas e parasitdrias complicando a gravidez (07 casos), como segunda causa estdo outras doen¢as maternas agravadas na gravidez (06), em terceiro lugar estd infeccdo puerperal (04) e ainda 1

6bito em decorréncia de aborto. As investigagdes de 6bito sinalizam para 4 6bitos de gestantes por covid-19.

A Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Bésica neste segundo quadrimestre foi de decréscimo na cobertura Estadual. Esse resultado esta diretamente relacionado as baixas coberturas de
alguns municipios, especialmente os mais populosos da regido metropolitana. O periodo do segundo quadrimestre estdvamos em plena pandemia, o que dificultou as acoes de cadastramento no Estado.

Com o novo financiamento da Atencio Primédria em Sadde - APS o Nicleo Especial de Atengdo Primaria - NEAPRI tem trabalhado diretamente com as regionais de satide as metas da Capitacdo ponderada que
estd diretamente vinculada ao cadastramento da populagdo. Acreditamos que com a mudanga no financiamento da APS (Previne Brasil) teremos uma melhora gradativa neste indicador, estamos apoiando

especialmente a regido metropolitana que possui os indicadores mais baixos relativos a cobertura.

Referente a Cobertura de Satide Bucal os dados do 2° quadrimestre ainda ndo estao disponiveis, tendo como a tltima competéncia no e-Gestor abril/2020. Em virtude da publicacdo da Portaria n® 99/SAES/MS,
em 07 de fevereiro de 2020, que redefine o registro/cadastro e simplifica a classificagdo e descrigdo dos tipos de equipe. As principais mudangas e implicagdes a serem observadas para adequagio, no SCNES, das
equipes que atuam na APS, comecaram a ter efeito a partir da disponibilizacdo da versdo 4.2.20 do SCNES, em 19 de maio de 2020. Nio estando ainda adequados os novos cadastros.

Em relagdo a Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia (PBF), tendo em vista a situacdo de pandemia que acomete o pais, e tendo o Ministério da Satde,
juntamente com o Ministério da Cidadania emitido oficio isentando os municipios do acompanhamento obrigatorio das condicionalidades de satde, e por isso houve diminuicdo dos percentuais de
acompanhamento para o indicador(Oficio n°® 5/2020/SEDS/SENARC/DECON/MC) . Foi priorizado a identificacdo e acompanhamento de gestantes nos territorios. Das 4132 gestantes estimadas, foram

localizadas 6071 gestantes, num percentual acima do esperado para o periodo.

Em relac@o as agdes de matriciamento sistemdtico realizadas por CAPS com equipes de Atenc@o Basica o nimero de agdes de matriciamento pode ser inferior ao resultado dos anos anteriores, devido a Pandemia
da Covid-19. Visando potencializar as a¢des de matriciamento hé previsao de capacitagdo dos CAPS. Orienta¢des quanto a este indicador, sdo repassadas nos Grupos Condutores Regionais e no Grupo Condutor
Estadual.

Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue, os técnicos da Central de UBV , vem realizando visitas técnicas nos municipios com
orientacdo aos operadores municipais quanto ao uso dos atomizadores costais motorizados das Semus e orientagdes referentes a: manipulagdo e dosagens do novo inseticida (Cielo); higienizacdo (uso de dlcool
isopropilico), funcionamento e vazdo do equipamento; no¢des sobre montagem e manutencio; horéarios e condigdes de aplicagdo; técnica de aplicagdo (sequéncia de deslocamento nos quarteirdes). Foi iniciado
também o acompanhamento integrado das atividades de controle das doencas transmitidas pelo Aedes realizadas no nivel municipal, apoio matricial da SES aos municipios, na area de controle do Aedes que é
uma proposta de trabalhar de forma horizontalizada, respeitando cada esfera de governo, porém esse projeto foi interrompido devido ao impedimento de reunides, aglomerados e viagens devido ao Covid-19.

Ainda, muitos profissionais estdo afastados das atividades laborais por pertencer a grupos de risco paraa COVID 19.

Em relacdo a Propor¢do de preenchimento do campo ocupagio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho algumas dificuldades na transicao dos sistemas de notificacdo impactaram o desempenho no
inicio do ano, com alguns pontos a serem melhorados. No entanto, o indicador melhorou e tem potencial para melhorar uma vez que o campo ocupagio passou a ser obrigatério na ficha de notificagao do ESUS-
VS para Acidente de Trabalho e Acidente de Trabalho com Material Biolégico. A Intoxica¢do Exégena ainda é o agravo com menor percentual de preenchimento, merecendo especial aten¢do. Importante

ressaltar que o indicador ndo se refere a municipio de notifica¢do, mas municipio de ocorréncia ou municipio da empresa, fazendo com que a seja necessaria articula¢do intermunicipal para qualificacdo deste
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indicador.

Devido ao processo de implantagdo do ESUS-VS, a Propor¢do de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds notificagdo, e um dos Indicadores em que o

sistema ainda ndo possibilita relatérios gerenciais para esta andlise. Este desenvolvimento estd previsto na sequencia no processo de aprimoramento do sistema.

Finalmente, cabe registrar as consideracdes da gestdo estadual aos gestores municipais no sentido de que o processo eleitoral nos municipios e eventuais resultados negativos ndo comprometam a gestao e a

prestagdo de servicos a sociedade, nem os resultados a;

stenciais que buscamos quando realizamos o monitoramento peridédico destes indicadores de satde.

Vale ressaltar, que o Conselho Estadual de Satide, em virtude da pandemia, deliberou pela prorrogacio de prazos para anilise dos instrumentos de gestdo ( Resolugio CES 1171, de 19/06/2020) o que

impossibilitou o registro dos resultados dos indicadores do Pacto Interfederativo, visto que o processo de pactuagdo ndo foi apreciado pelo CES-ES. Diante desse fato, optou-se por anexar abaixo os

resultados parciais dos indicadores no quadrimestre:

Resultado do
N. INDICADOR META 2020
2° Quadrimestre 2020
1 Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro principais DCNT 296,80 172,79
2 Proporgao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados. 100 78,05
3 Proporgio de registro de 6bitos com causa basica definida 98 98.71
Proporgio de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criancas menores de dois anos de idade (Pentavalente 3* dose, pneumocdcica 10- o 0
4
valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose) com cobertura vacinal preconizada
5 Proporcio de casos de doengas de notificacdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacio. 100 -
6 Proporgao cura casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes >=90 77,44
8 Ntimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade 311 251
9 Niimero de casos novos de aids em menores de 5 anos 0 1
10 Proporgio de andlises realizadas em amostras de dgua para consumo humano 100 60,8
11 Razio de exames citopatol6gicos do colo do ttero/mulheres 25 a 64 anos pop. residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etéria. 0,65 0,14
12 Razio de exames de mamografia de rastreamento/mulheres 50 a 69 anos na pop. residente de det. local e pop. mesma faixa etéria. 0,35 0,09
13 Proporgio de parto normal no SUS e satide suplementar 39,97 39,66%
14 Proporgio de gravidez na adolescéncia entre as faixas etrias 10 a 19 anos 13 13,11
15 Taxa de mortalidade infantil 9.9 9,6
16 Niimero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia 18 16
17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio Bésica 88.40 74,33%
18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do PBF ALY o
19 Cobertura populacional estimada de satide bucal na atengdo basica 60.98 58,19
21 Acgoes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencio Bésica 100 33,48%
22 Nimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da dengue. : 01/01 a 30/4
Cii -eenchi - - ocupacio; nas notificacdes de agravos relaciona 20 traba 100 100
23 Proporgido de preenchimento do campo ;ocupagioy, nas notificacdes de agravos relacionados ao trabalho
(*) ¢ Notas

INDICADOR 07: indicador de pactuacio néo obrigatéria (municipios e estado).

INDICADOR 20: indicador excluido pela Resolugdo CIT n° 45, de 25 de julho de 2019.

INDICADOR 22: indicador de pactuagdo municipal
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9. Execugdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugao da programacao por fonte, subfun¢io e natureza da despesa

474.329,90

7.599.865,63

146.517.111,12

0,00

154.591.306,65

(*) ASPS: Acdes e Servigos Piblicos em Satde

1.796.000,00

0,00

589.784.852,37

62.916.498,56

110.713.204,37

418.859.226,53

7.754.388,21

1.192.660.628,13

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

574.960.728,89

4.229.844,70

8.206.427,11

0,00

2.296,46

0,00

5.898.203,88

0,00

0,00

0,00

21.857.503,32

0,00

615.155.004,36

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 16/10/2020.

9.2. Indicadores financeiros

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piiblicos em Sadde (SIOPS)

Data da consulta: 16/10/2020.

9.3. Relatério Resumido da Execugao Or¢amentaria (RREO)
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0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

31.423,52

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

31.423,52

0,00

0,00

14.466.995,03

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

14.466.995,03

0,00

151.618.094,48

21.854.616,07

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

4.288,07

173.476.998,62

1.796.000,00

0,00 0,00

3.365.432,62  1.320.234.861,78

22.129.839,94 133.197.659,93

0,00 118.919.631,48

0,00 0,00
13.710,96 16.007,42
0,00 0,00
1.297.613,70 8.032.275,67
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 587.233.840,97
0,00 7.758.676,28

26.806.597,22  2.177.188.953,53

47,09 %

31,53 %

15,96 %

97,58 %

18,44 %

55,44 %

RS 547,27

49,06 %

5,53 %

10,37 %

6,30 %

115,02 %

31,35 %

15,89 %
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12.445.627.415,00 12.445.627.415,00 8.445.002.302,42 67,86
11.063.822.507,00 11.063.822.507,00 7.369.906.354,93 66,61
10.766.815.334,00 10.766.815.334,00 7.212.995.031,62 66,99
243.267.125,00 243.267.125,00 121.187.266,58 49,82
53.740.048,00 53.740.048,00 35.724.056,73 66,48
75.409.675,00 75.409.675,00 45.308.781,28 60,08
74.033.650,00 74.033.650,00 43.383.561,35 58,60
1.376.025,00 1.376.025,00 1.925.219,93 139,91
568.882.913,00 568.882.913,00 561.863.047,74 98,77
545.115.162,00 545.115.162,00 530.363.331,60 97,29
23.767.751,00 23.767.751,00 31.499.716,14 132,53
737.512.320,00 737.512.320,00 467.924.118,47 63,45
1.727.355.789,00 1.727.355.789,00 1.152.757.931,63 66,74
1.517.900.019,00 1.517.900.019,00 1.032.511.594,55 68,02
209.455.770,00 209.455.770,00 120.246.337,08 57,41
0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

N/A N/A N/A N/A
4.837.413.047,00 4.837.413.047,00 2.144.527.937,01 44,33
4.412.300.991,00 4.412.300.991,00 1.833.533.252,33 41,56
341.329.748,00 341.329.748,00 280.933.100,41 82,31
83.782.308,00 83.782.308,00 30.061.584,27 35,88
9.335.570.157,00 9.335.570.157,00 7.453.232.297,04 79,84

4.023.000,00 3.915.000,00 3.323.335,00 1.796.000,00 1.655.000,00 1.527.335,00
3.915.000,00 3.915.000,00 3.323.335,00 84,89 1.796.000,00 45,87 1.655.000,00 = 42,27 1.527.335,00
108.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
712.037.088,00  973.176.163,21 = 843.555.159,03 86,68  652.701.350,93 67,07 620.114.447,42 63,72 190.853.808,10
709.541.088,00  897.481.420,18 = 769.753.110,23 85,77 | 589.784.852,37 65,72 559.685.141,31 62,36  179.968.257,86
2.496.000,00 75.694.743,03 73.802.048,80 97,50 62.916.498,56 83,12 60.429.306,11 = 79,83 10.885.550,24
162.564.733,00 162.839.267,00 136.627.542,85 83,90 110.713.204,37 67,99 101.619.910,35 = 62,41 = 25.914.338,48
162.564.733,00 162.839.267,00 136.627.542,85 83,90 110.713.204,37 67,99 101.619.910,35 = 62,41 = 25.914.338,48
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3.000.000,00 3.000.000,00 1.304.670,10 43,49 836.458,09 27,88 733.313,07 24,44 468.212,01
3.000.000,00 3.000.000,00 1.304.670,10 43,49 836.458,09 27,88 733.313,07 24,44 468.212,01

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

710.119.929,10 697.344.288,69 629.980.548,40 90,34 425.539.493,83 61,02 417.544.154,20 = 59,88 = 204.441.054,57
710.119.929,10 688.852.860,48 621.489.120,19 90,22 417.785.105,62 60,65 409.789.765,99 = 59,49 ' 203.704.014,57

0,00 8.491.428,21 8.491.428,21 100,00 7.754.388,21 91,32 7.754.388,21 91,32 737.040,00

1.591.744.750,10 = 1.840.274.718,90 = 1.614.791.255,38 87,75 | 1.191.586.507,22 64,75  1.141.666.825,04 = 62,04 423.204.748,16

1.614.791.255,38

1.191.586.507,22

1.141.666.825,04

N/A N/A N/A
0,00 0,00 0,00
11.480.376,07 6.829.260,96 5.823.187,37

1.603.310.879,31

1.184.757.246,26

1.135.843.637,67

894.387.875,64

N/A

708.923.003,67

290.369.370,62

241.455.762,03

0,00

0,00

0,00

https://digisusgmp.saude. gov.br

894.387.875,64  1.184.757.246,26 = 290.369.370,62 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
1.365.497.840,63 = 1.999.064.896,59 = 633.567.055,96 = 108.024.285,90 0,00 0,00 | 83.274.147,95 21.892.892,88 | 2.857.245,07 @ 630.709.810,89
1.238.404.352,62  1.956.238.423,34 = 717.834.070,72 = 21.445.326,88 0,00 0,00 9.304.130,58 104.501,82  12.036.694,48 = 705.797.376,24
1.127.928.533,28  1.762.442.552,14 = 634.514.018,86 8.447.673,42 0,00 0,00 = 3.697.307,99 = 4.238.359,59 512.005,84 = 634.002.013,02
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1.096.280.726,83 | 1.655.543.759,75 = 559.263.032,92 9.323.693,92 0,00 0,00 757.459,90 = 5.667.718,30 = 2.898.515,72 = 556.364.517,20
1.131.889.143,37 ' 1.791.559.520,19 = 659.670.376,82 6.173.920,93 0,00 0,00 | 3.769.625,18 47.164,88  2.357.130,87 = 657.313.245,95
1.071.101.668,49 = 1.653.670.646,93 = 582.568.978,44 546.551,27 0,00 0,00 334.124,05 12.509,50 199.917,72 | 582.369.060,72
1.027.914.954,16 = 1.366.494.858,03 = 338.579.903,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 338.579.903,87

630.224.675,00 854.873.491,83 665.326.946,77 77,83
626.526.005,00 851.174.821,83 665.020.234,07 78,13
0,00 0,00 0,00 0,00
3.698.670,00 3.698.670,00 306.712,70 8,29
0,00 0,00 0,00 0,00
6.726.571,00 6.726.571,00 10.209.227,61 151,77
636.951.246,00 861.600.062,83 675.536.174,38 78,40

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
954.888.320,00 ' 1.278.171.148,20 | 1.005.736.341,13 78,69 | 800.731.170,78 62,65  716.962.325,19 | 56,09 205.005.170,35
854.304.365,00 | 1.086.973.552,15  909.676.744,61 83,69 730.450.009,41 67,20 | 647.789.160,08 = 59,60 = 179.226.735,20
100.583.955,00  191.197.596,05 96.059.596,52 50,24 70.281.161,37 36,76 | 69.173.165,11 36,18 = 25.778.435,15
16.800.000,00 19.182.246,00 8.300.398,77 4327 8.206.427,11 42,78 | 8.043.737.11 41,93 93.971,66
16.800.000,00 19.182.246,00 8.300.398,77 43,27 8.206.427,11 42,78 8.043.737,11 41,93 93.971,66
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4.700.001,00 3.500.001,00 23.947,76 0,68 16.007,42 0,46 15.951,42 0,46 7.940,34
4.700.001,00 3.500.001,00 23.947,76 0,68 16.007,42 0,46 15.951,42 0,46 7.940,34
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
8.062.220,00 14.853.220,00 12.068.928,59 81,25 7.195.817,58 48,45 6.580.307,24 = 44,30 4.873.111,01
8.062.220,00 14.853.220,00 12.068.928,59 81,25 7.195.817,58 48,45 6.580.307,24 = 44,30 4.873.111,01

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 0,00 0,00

139.936.460,90 255.866.162,22 244.280.083,79 95,47 | 169.453.023,42 66,23 167.912.353,44 = 65,63 = 74.827.060,37
132.636.460,90 252.033.353,73 244.261.745,39 96,92 169.448.735,35 67,23 167.911.667,36 = 66,62  74.813.010,04
7.300.000,00 3.832.808,49 18.338,40 0,48 4.288,07 0,11 686,08 0,02 14.050,33
1.124.387.001,90 = 1.571.572.777,42 = 1.270.409.700,04 80,84 = 985.602.446,31 62,71 ' 899.514.674,40 = 57,24 = 284.807.253,73

4.023.000,00 3.915.000,00 3.323.335,00 84,89 1.796.000,00 45,87 1.655.000,00 = 42,27 1.527.335,00
1.666.925.408,00 = 2.251.347.311,41 = 1.849.291.500,16 82,14 | 1.453.432.521,71 64,56  1.337.076.772,61 = 59,39  395.858.978,45
179.364.733,00 182.021.513,00 144.927.941,62 79,62 118.919.631,48 65,33 109.663.647,46 = 60,25 = 26.008.310,14
4.700.001,00 3.500.001,00 23.947,76 0,68 16.007,42 0,46 1595142 0,46 7.940,34
11.062.220,00 17.853.220,00 13.373.598,69 74,91 8.032.275,67 44,99 7.313.620,31 = 40,97 5.341.323,02
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
850.056.390,00 953.210.450,91 874.260.632,19 91,72 594.992.517,25 62,42 585.456.507,64 61,42 279.268.114,94
2.716.131.752,00 = 3.411.847.496,32 = 2.885.200.955,42 84,56 | 2.177.188.953,53 63,81  2.041.181.499,44 59,83  708.012.001,89
637.886.002,00 = 1.135.075.857,69 882.709.468,81 71,71 641.993.025,10 56,56 556.021.433,21 48,99 240.716.443,71
2.078.245.750,00 = 2.276.771.638,63 = 2.002.491.486,61 87,95 | 1.535.195.928,43 67,43 1.485.160.066,23 = 65,23  467.295.558,18

FONTE: SIOPS, Espirito Santo21/09/20 08:55:45

1 - Nos cinco primeiros bi do icio, o acompant seré feito com base na despesa liquidada. No tltimo bi do icio, o valor deverd corresponder ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar nao processados (regra antiga). A partir do exercicio de 2019, o controle da execugdo dos restos a pagar considera os
restos a pagar processados e ndo processados (regra nova).

3 - Essas d sdo iderad. das pelo ente transferidor.

e Anilises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentaria e Financeira

No ano de 2020 (acumulado primeiro e segundo quadrimestres), foram realizadas despesas no montante de R$ 2.177.188.953,53. Deste total, R$ 2.036.232.617,32 foram despesas correntes (93,5%) e
R$ 140.956.336,21 foram despesas de capital (6,5%). O percentual dos recursos proprios aplicados em agdes e servigos de saide apurado pela metodologia do Sistema de Informagdes sobre
Orcamentos Piblicos em Satde - SIOPS foi de 15,89%.

De acordo com dados apurados pela Geréncia do Fundo Estadual de Saide, para o enfrentamento da pandemia, a SESA aplicou, até 09/09/2020, um montante de R$ 530.100.236,71. Desses, R$
83.552.681,17 (15,7%) foram gastos com pessoal, R$ 339.147.188,40 (64,00%) foram despesas com custeio ¢ R$ 107.400.366,64 (20,3%) despesas com investimentos.
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10. Auditorias

Nao hd informagdes cadastradas para o periodo das Auditorias.
Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

88964345 GS GAS HOSPITAL ESTADUAL DE Anadlise Financeira do Contrato de Gestdo 001/2015 do HEUE: Avaliacdo do C
URGENCIA E EMRGENCIA Resultado Operacional de Janeiro a Julho de 2020.

Recomendacoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

88905446 MANDADO = GAS Hospital Infantil e Auditoria analitica do prontudrio médico de atendimento ao menor H.A.C.B., no periodo de interna¢do C
JUDICIAL Maternidade Alzir de 27 a 31/10/2019, para fins de apuragio na reclamagdo no atendimento prestado, face a Acdo
Bernardino Alves - Indenizatéria de acordo com o processo judicial n° 0019322-10.2019.8.08.0012
HIMABA

Recomendacoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

88905411 MANDADO = GAS Hospital Infantil e Maternidade ~ Auditoria analitica do prontuédrio médico de internagio da paciente K.M.D., para fins de C
JUDICIAL Alzir Bernardino Alves - apuracdo no atendimento prestado ao paciente de acordo com o processo judicial n® 0004707-
HIMABA 42.2020.8.08.0024

Recomendacoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

88905420 MANDADO = GAS Hospital Infantil e Auditoria analitica do prontudrio médico de atendimento ao menor M.R.C., no periodo de internagdo de C
JUDICIAL Maternidade Alzir 15/09/2017 a 11/10/2017, para fins de apuracdo na reclamagdo no atendimento prestado, face a Ac¢do
Bernardino Alves - Indenizatéria de acordo com o processo judicial n° 0032446-88.2019.8.08.0035
HIMABA
Recomendagoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

88905454 MANDADO = GAS Hospital Infantil e Auditoria analitica do prontudrio médico de internacdo da paciente K.L.D.S., para fins de C
JUDICIAL Maternidade Alzir Bernardino  apuragio no atendimento prestado ao paciente de acordo com o processo judicial n® 0003901-
Alves - HIMABA 07.2020.8.08.0024
Recomendagoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

87687518 GAS GAS UNICA - SERVICOS EM SAUDE LTDA - ME  Auditoria Administrativa e Contabil-financeira e Médica = C

Recomendagoes Foram realizadas solicitages a GECOS/SESA, responsavel pelo sistema de controle das OSs - SIPEF, bem como as OSs IGH e GNOSIS, e a propria fJNICA-SERVICOS EM
SAUDE LTDA - ME, sendo que ndo obtivemos copia do contrato assinado pelas partes e/ou termo aditivo que respalde o perfodo de agosto a setembro de 2019. Ndo hé copia
de quaisquer arquivos contabil-financeiro que permita a auditagem analitica e operativa. Auditoria Médica: Nao encontrado contrato assinado entre o prestador UNICA A
SERVICOS EM SAUDE LTDA - ME, CNPJ 12.423.818/0001- 04 ¢ o Instituto de Gestdo e Humanizagdo IGH, CNPJ 11.858.570/0012-96, elemento imprescindivel para dar
seguimento a analise.

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos
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87687330 SOG ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA  Auditoria Administrativa e Contabil-financeira e Médica

Recomendacdes Foram realizadas solicitagdes a GECOS/SESA, responsavel pelo sistema de controle das OS¢s - SIPEF, bem como as OS's IGH e GNOSIS, e a prépria SOG
ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA, sendo que nio obtivemos copia do contrato assinado pelas partes e/ou termo aditivo que respalde o periodo de agosto a setembro de
2019. Néo hé copia de quaisquer arquivos contabil-financeiro que permita a auditagem analitica e operativa. Auditoria Médica: Nao encontrado contrato assinado entre o
prestador SOG ESPECIALIDADES MEDICAS LTDA, CNPJ 31.008.889/0001- 87 ¢ o Instituto de Gestdo e Humanizacio IGH, CNPJ 11.858.570/0012-96, elemento
imprescindivel para dar seguimento a analise necessaria.

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

88838153 Hospital Evangélico de Cachoeiro de = Auditoria Especial, com a finalidade de apurar fatos noticiados na Promotoria =~ D
Itapemirim de Justica de Cachoeiro

Recomendagoes sem recomendacdes

Encaminhamentos =~ sem encaminhamentos

88766888 Santa Casa de Misericordia ~ Auditoria para apurar possiveis irregularidades quanto a negativa de atendimento cardiolégico de  C
de Cachoeiro de Itapemirim  urgéncia solicitado pela Promotoria de Justica Civil de Cachoeiro de Itapemirim ; MPES

Recomendacoes Relatorio de Auditoria N°02 OSA 011/2020, com as seguintes recomendagdes: 1. Sugestdo de encaminhamento de c6pia do relatério a Subsecretaria de Satide da SESA, para
ciéncia; 2. Encaminhamento de copia do relatério a Direcdo Administrativa do prestador Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim, com a recomendagio de

fornecer treinamento da equipe multidisciplinar de urgéncia e emergéncia, quanto ao contetido da legislacdo vigente

Encaminhamentos =~ Encaminhamento de cépia do relatorio

87687569 ZON CLINICA MEDICA LTDA Sem indicagdo
Recomendacoes Sem relatério
Encaminhamentos Sem encaminhamentos

87685965 GAS GAS CIRURGIOES Auditoria Administrativa, Contabil, Financeira e médica no Contrato de Prestagdo de Servicos n® C
VASCULARES 191/HAB/2018 para plantdes Médicos no Pronto Socorro, UTI, UTIN, enfermaria entre o Instituto de Gestao
ASSOCIADOS e Humanizagdo IGH e a contratada CIRURGIOES VASCULARES ASSOCIADOS LTDA.
LTDA

Recomendacdes Nao ha copia de quaisquer arquivos contabeis-financeiros que permita a auditagem analitica e operativa. Foi solicitada informacao sobre o pagamento realizado aos prestadores
de servicos médicos a GECOS/SESA, responsavel pelo sistema de controle das OSs - SIPEF, informando que ndo houve qualquer pagamento a prestadora. Auditoria Médica:
Considerando os documentos juntados ao processo ndo ha elementos suficientes que apontem para a comprovagio ou ndo do que esta sendo solicitado em pagamento, visto que
nos autos ndo constam o Registro de frequéncia da profissional e o Relatério de produgdo, identificado junto ao Sistema MV correspondente aos atendimentos prestados pela
profissional, no periodo informado dos servicos prestados.

Encaminhamentos =~ Sem encaminhamentos

87605830 SSAROAS GAS HOSPITAL MERIDIONAL Auditoria in loco D

Recomendagoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos Sem encaminhamentos
\_-___-

88323358 CENTRO MEDICO HOSPITALAR DE VILA VELHA S/A Auditoria in loco

Recomendacdes Sem recomendagdes

Encaminhamentos Sem encaminhamentos
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87688123 PELZER E GIACOMIN SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE Auditoria Administrativa e Contabil-
SIMPLES LTDA financeira e Médica

Recomendacoes Auditoria Administrativa e Contdbil-financeira Foram realizadas solicitacdes a GECOS/SESA, responsavel pelo sistema de controle das OS;s - SIPEF, bem como as OS™s IGH
e GNOSIS, e a prépria PELZER E GIACOMIN SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES LTDA, foi obtido copia do contrato assinado que respalda o periodo de
agosto a setembro de 2019. Nao ha copia de quaisquer arquivos contdbil-financeiro que permita a auditagem analitica e operativa. Foi solicitada informacdo sobre o pagamento
realizado aos prestadores de servigos médicos a GECOS/SESA, responsavel pelo sistema de controle das OS;s - SIPEF, aguardando o retorno. Auditoria Médica: Em relacao
a0 objeto do contrato e demais documentos produzidos e juntados ao processo, até a presente data, ndo ha elementos suficientes que apontem ou ndo para a comprovacdo do
que esta sendo solicitado em pagamento em sua integralidade.

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

87688425 GAS GAS ONCONEO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS Auditoria Administrativa e Contabil-financeira e C
LTDA Meédica

Recomendacoes Auditoria Administrativa e Contébil-financeira: Foram realizadas solicitacdes a GECOS/SESA, responsivel pelo sistema de controle das OS;s - SIPEF, bem como as OS's
IGH e GNOSIS, e a prépria ONCONEO PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ao HIMABA, foi obtido copia do contrato assinado que respalda o periodo de
agosto a setembro de 2019. Nao ha cépia de quaisquer arquivos contdbil-financeiro que permita a auditagem analitica e operativa. Foi solicitada informagéo sobre o pagamento
realizado aos prestadores de servigos médicos a GECOS/SESA, responsivel pelo sistema de controle das OS;s - SIPEF, aguardando o retorno. Auditoria Médica: Em relagdo
a0 objeto do contrato e demais documentos produzidos e juntados ao processo, até a presente data, ndo ha elementos suficientes que apontem ou ndo para a comprovagio do
que esta sendo solicitado em pagamento.

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

71647260 SSAS GAS OSCIP ORGANIZACAO PARA O PEDIDO DE REEQUILIBRIO ECONOMICO APRESENTADO PELA D
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E OSCIP DURANTE A VIGENCIA DO TERMO DE PARCERIA
CIDADANIA - ORDESC 001/2009.

Recomendacoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos =~ Sem encaminhamentos

88819728 GAS GAS Hospital Santa Casa de Auditoria para verificacdo da indicacdo do prcedimento TAVI, procedimento que ndio D
Misericordia de Vitéria consta no ROL de procedimento do SUS

Recomendacoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos =~ Sem encaminhamentos

87640198 SSAROAS GAS Pr6-Satde do HEUE — Auditoria para analise de contratos de servicos médicos especializados contratados D

Recomendagoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos =~ Sem encaminhamentos

88819744 GAS GAS Hospital Universitirio =~ DENASUS MS, do Ministério da Satide que solicita verificar e adequar valores referentes aos C
Cassiano Antonio procedimentos cirtirgicos oftalmoldgicos no periodo de janeiro de 2017 a janeiro de 2018, considerando
Morais ; HUCAM Relatério de Auditoria n® 16 2018 e Oficio SESA GAS n°® 518/2018

Recomendacoes Constatou-se em Auditoria prévia, através do Relatorio de Auditoria n® 16/2018, a utilizac@o inadequada do Cddigo 04.05.03.007-0 - Retinopexia por Introflexao Escleral ou

Pneumatica, em substitui¢do ao Codigo 04.05.03.005-3 - Injecdo Intra-Vitrea, no registro de 992 procedimentos oftalmolégicos realizados no HUCAM, no periodo de janeiro
a junho de 2017. Sem recomendacdes

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

88758150 GAS GAS CENTRO DE Demanda da PGE/PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO. Anilise do Contrato D
CLINICA MEDICA  de Prestacdo de Servicos Médicos n.° 041/2017 para realiza¢do de Endoscopia entre o IGH e Centro de
SANTA MONICA Clinica Médica Santa Monica, a fim de averiguar a REGULARIDADE e LEGALIDADE do referido
SS LTDA contrato.
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Recomendacdes Sem recomendagdes

Encaminhamentos =~ Sem encaminhamentos

88669211 Ouvidoria/SESA ~ GAS Governanga Auditoria em atendimento a demanda da CI-SESA/OUVIDORIA/ N° 04/2020, visando esclarecer a D
Publica da dentincia recebida e restabelecer principios norteadores de Governanga Publica dessa SESA
SESA.

Recomendacoes Sem recomendagdes

Encaminhamentos ~ Sem encaminhamentos

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anilises e Consideragdes sobre Auditorias

Neste 2° quadrimestre a Geréncia de Auditoria da SESA estava com 08 auditorias em andamento e 13 concluidas. As mesmas estdo relacionadas no relatério acima uma vez que a SESA ndo registra as
auditorias no Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS) por este motivo 0 DIGISUS ndo obteve informacdes.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

O desafio de enfrentar a pandemia do novo Coronavirus (Covid-19) tem sido encarado pela Secretaria da Satide (Sesa) com muita estratégia. No inicio de janeiro, quando o pafs comegou a ouvir falar
de uma nova doenca que surgia na China e crescia pelo mundo, a equipe da Sesa realizou a primeira reunido sobre o assunto. A SESA desencadeou medidas de gestio muito precocemente, 0 que
resultou na antecipacdo da capacidade de identificar o risco real da pandemia em solo capixaba bem como uma organizagao sistematica e assertiva da rede assistencial, impedindo mortes e agravos por
desassisténcia e o crescimento desordenado das taxas de infecg@o.

Mesmo diante do relaxamento de algumas medidas de isolamento social e reativagio de atividades educacionais, culturais, desportivas e econdmicas, a pandemia ainda ndo acabou nem tampouco o
risco desapareceu. A oferta de servicos eletivos (consultas, exames, procedimentos e cirurgias) foi bem prejudicada, impactando significativamente a vida dos usudrios. A agenda programatica da APS
também foi prejudicada em fun¢ao da grande mobilizagdo dos atendimentos aos casos sintomaticos, sugestivos de COVID. Os impactos ainda serdo dimensionados ao final da anélise dos resultados dos
indicadores do pacto interfederativo e demais andlises dos bancos de dados oficiais.

Mesmo que a agenda de enfrentamento a COVID tenha mobilizado fortemente as equipes técnicas e exigido muito dos gestores da SESA, as demais agendas e agdes de relevancia para a satide coletiva
ndo pararam, ainda que algumas tenham sido adiadas ou rearranjadas no rol de prioridades para adequagdo a realidade pandémica.

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretério(a) de Satde
ESPIRITO SANTOJ/ES, 2020
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2020

Parecer do Conselho de Saade

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
o Consideracdes:

Sem Parecer

Dados da Producgdo de Servicos no SUS
* Consideragdes:

Sem Parecer

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
e Consideracdes:

Sem Parecer

Profissionais de Saade Trabalhando no SUS
o Consideracdes:

Sem Parecer

Programacio Anual de Satude - PAS
e Consideragdes:

Sem Parecer

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideracdes:

Sem Parecer

Execucdo Or¢amentaria e Financeira
o Consideracdes:

Sem Parecer

Auditorias
* Consideragdes:

Sem Parecer

Anélises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Sem Parecer

Status do Parecer: Encaminhado ao Conselho de Satde
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ESPIRITO SANTO/ES, 03 de Fevereiro de 2021

Conselho Estadual de Satide de Espirito Santo
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