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1. Identificacdo

1.1. Informacdes Territoriais
UF ES
Estado ESPIRITO SANTO
Area 46.086,907 km?
Populacéo 3.972.388 pessoas

Fonte: IBGE 2018

1.2. Secretaria de Saude

Nome do
Orgéao

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

NUmero CNES

6565301

CNPJ 06.893.466/0001-40 - Fundo de Saude
Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejao, 225 — Ed. Enseada Plaza -
Endereco Enseada do Sua. CEP: 29050-260 - Vitoria / ES
Email gabinete@saude.es.gov.br
Telefone (27) 3347-5648/ 3347-5649

Fonte: SESA/SUBG

ESTI

1.3. Informacdes da Gestao

Governador(a)

Renato Casagrande

Secretério(a) de Sa
em Exercicio

tde Nésio Fernandes de Medeiros Junior

E-mail secretério(a)

gabinete@saude.es.gov.br

Telefone secretério(a) (27) 3347-5648/ 3347-5649

Fonte: SESA/SUBG

ESTI

1.4. Fundo de Saude

Lei de criacdo

Tipo Lei - 4873

Data de criag&o

10/01/1994

CNPJ

06.893.466/0001-40 - Fundo de Saude

Natureza Juridica

Administracéo publica

Nome do Gestor do
Fundo

Nésio Fernandes de Medeiros Junior

Fonte: SESA/SUBG

ESTI
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1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude

2016-2019

Status do Plano

Em execucéo

Fonte: SESA/SUBGESTI

1.6. Informacdes sobre Regionalizagcéo

Regiéo Area (Km2) Populagéo (Hab) Densidade
Central 13.020,41 642.612 49 hab/km2
Metropolitana 9.370,88 2.180.628 232 hab/km2
Norte 13.600,29 425.799 31 hab/km2
Sul 10.107,00 680.886 67 hab/km2

Fonte: TabNet Datasus. *2015 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da

Saude/SVS/CGIAE

1.7. Conselho de Saude

Instrumento Legal de
Criacdo

LEI N° 10.598, de 06 de novembro de 2016, Altera a Lei n° 7.964,
de 27 de dezembro de 2004, que redefine a composi¢éo e a
competéncia do Conselho Estadual de Saude - CES/ES e da

outras providéncias.

Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025, Bento Ferreira,

Endereco Vitéria — ES — CEP 29050-625
E-mail ces@saude.es.gov.br
Telefone (27) 36368279 - 36368322 - 36368323

Nome do Presidente

Maria Maruza Carlesso

NUmero de conselheiros
por segmento

Usuarios 14
Governo 05
Trabalhadores 07
Prestadores 02

Fonte: SESA/CES. Ano de referéncia: 2018
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1.8. Casa Legislativa

1° RDQA 2018 2° RDQA 2018 3° RDQA 2018
Data de entrega do Data de entrega do
Relatério Relatério Data (;Ie_ entrega do
Relatorio
08/ 06/ 2018 23/ 11/ 2018 12/ 04/2019 (programado)

Consideragdes:

Os RDQAs vem sendo elaborados em atendimento aos prazos legais definidos, com pactuagéo da
Agenda junto a Assembleia Legislativa , esta programado para 12/04 a apresentacéo do 3°
Quadrimestre 2018.

Tem sido objeto de discussao com o Conselho, sendo realizado debate sobre os destaques

solicitados
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2. Introducao

Na elaboracdo deste relatério, faz-se necessario trazer as consideragdes contidas no
documento Balanco de Gestao 2015-2019, que remete a complexidade da construcéo coletiva
para os resultados pretendidos:

“O Sistema Unico de Saude é coordenado pelos governos federal, estadual e municipal. O
funcionamento eficiente desse arranjo federativo € determinante para a adequada prestagéo de
servicos publicos de saude. A gestdo e o financiamento do SUS séo responsabilidade tripartite,
0 que introduz uma complexidade no gerenciamento do sistema.

Organizar a prestagdo de servigos de saude, com qualidade e eficiéncia, ndo é uma questédo
trivial, dado o conjunto de interesses econdmicos, politicos e corporativos que disputam o0s
recursos da saude, a interdependéncia dos trés niveis de governo e os varios 6rgaos do
Estado (federal e estadual) — Judiciario, Ministério Publico, Tribunal de Contas e Defensoria
Pudblica — que interferem na execuc¢do da politica de saude cada qual de acordo com seus
mandatos legais. As organiza¢des da sociedade, como conselhos profissionais, organizagfes
de pacientes, sindicatos e conselhos de salde, também se mobilizam, participam do debate e
intervém sobre a politica publica de saude.

Além disso, temos as regras de gestdo do setor publico, que dificultam gerir com eficiéncia e
qualidade, comprometendo o alcance de resultados na prestacdo de servicos de saude a
populacdo. Ou seja, a garantia do exercicio do direito & saude é fortemente dependente da
capacidade da gestdo publica de coordenar esse conjunto de interesses em favor dos
interesses dos usuérios do SUS dentro dos limites impostos pela legislagdo e dos mecanismos
de controle vigentes.

Ou seja, a garantia do exercicio do direito a saude é fortemente dependente da capacidade da
gestao publica de coordenar esse conjunto de interesses em favor dos interesses dos usuarios
do SUS dentro dos limites impostos pela legislagdo e dos mecanismos de controle vigentes.”
Através do planejamento estratégico identificamos as principais demandas da populacéo:
tempo de espera para atendimento, longas viagens para acessar servi¢cos, necessidade de
marcar varias consultas para resolver um unico problema, qualidade assistencial e qualidade
no atendimento. Identificamos, também, as necessidades de melhoria da gestdo da Sesa:
melhorar o controle, o planejamento, a eficiéncia, a transparéncia e orientar a gestdo para
resultados. A partir desse diagndstico, formulamos dois projetos estruturantes: a Rede Cuidar,
para reorganizar o modelo de atencdo a saude, e a Qualificacdo da Gestéo, para reorganizar o
modelo de gestao.

A reorganizagdo da politica assistencial (Atencdo Primaria, Ambulatorial Especializada e
Atencdo Hospitalar) deve ser feita considerando as redes de atencdo a saude, as regides de
saude e a descentralizacdo da gestdo para essas regides. O objetivo é fazer com que 0 usuério

seja atendido na sua propria regido de salde, evitando longos deslocamentos pelas estradas
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para ter acesso aos servi¢cos de saude. E, também, que a regido de saude se organize para
administrar, em conjunto com a SESA, a prestacdo de servicos de salde na regido, gerando
economia de escala e escopo e ganhos de governabilidade politica e de regulacéo.

A regionalizacao dos servigos de saude permite ganhos de eficiéncia na prestagéo de servicos,
ao propiciar um esforco conjunto dos municipios participantes da regido e da SESA, na
organizacao da prestacao dos servigos publicos de saude.

Essa acdo conjunta, SESA e municipios, é a Unica maneira de melhorar a prestacdo dos
servicos de salde, a qual é dependente da articulacdo e da coordenacédo dos trés niveis de
governo, ai incluido o Ministério da Saude.

Os investimentos na rede de servicos executados, em execucdo ou planejados, foram
direcionados pelos principios da regionalizacdo e da organizacdo das redes regionais de
atencdo, que determinam o perfil e a necessidade atual e projetada para os proximos anos. A
modelagem das redes, o processo da PGASS e o Plano Diretor das Redes Hospitalares deram
sustentagdo metodologica ao planejamento das agdes executadas.

Dentre as medidas de destaque da organizagdo da atengdo a saude, ressaltamos a
implantacdo das Unidades Cuidar. As Unidades Cuidar sdo ambulatérios especializados com
foco no atendimento a portadores de condicdes cronicas de saude por equipes
multiprofissionais, cujo acesso é definido por meio da estratificagdo de risco pela APS e a
intervencd@o assistencial € conduzida a partir da elaboracdo de um Plano de Cuidados na
Unidade Cuidar a ser utilizado para gestdo clinica dos usuérios tanto na propria Unidade
guanto na APS. Cinco unidades foram construidas e equipadas para atender o estado, com
populacdo potencial usudaria dos servicos de 1,3 milhdo de habitantes. Estdo em
funcionamento: Nova Venécia, Santa Tereza, Guagui e Linhares.

Outra intervencao foi a reestruturacdo e a melhoria da qualidade da rede hospitalar, verificando
a necessidade de melhoria na qualidade da gestdo, bem como aumento do numero de
internagdes, atendimentos ambulatoriais, Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico-SADT e
Urgéncia e Emergéncia

As medidas de gestéo adotadas ja possibilitaram um aumento de eficiéncia da rede hospitalar
em indicadores monitorados no periodo. Além da ampliacdo da oferta de leitos, diversas
medidas para melhoria da qualidade do atendimento. Entre eles foram adotadas melhorias da
infraestrutura, aporte de equipamentos e realizagdo de mutirdes de cirurgias e exames
especializados para enfrentamento da demanda reprimida, até que medidas de gestdo de
longo prazo na organizacdo do modelo de atengcédo possam ter impacto efetivo na reducéo da
demanda por leitos hospitalares e servicos especializados.

Foi também realizado a atualizacdo do Parque Tecnoldgico da Rede Prépria Estadual com
aquisicao de: Servico de Imagem e de Remocao. Desta forma, a SESA visa modernizar cerca

de 90% do parque tecnolédgico dos hospitais.
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A vigilancia em Saude (epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador), préatica
assistencial essencial para a construgcdo do modelo de atencdo as condi¢des crbnicas e as
Doencas e Agravos ndo-Transmissiveis em geral, viveu um periodo de fortalecimento e de
reconhecimento nacional no enfrentamento de eventos até entdo inexistentes ou sob controle
no Estado. O Espirito Santo foi destaque Nacional na vacinagédo contra Febre Amarela.

O Termo de Cooperagdo com a OPAS com vigéncia de 05 anos, renovaveis por igual periodo,
foi formalizado em novembro de 2018 e ter4 o primeiro repasse de recursos realizado ainda em
dezembro para viabilizacdo do 1° Termo de Ajuste, ao longo de 2019. Este Termo de Ajuste
foca na estruturacdo de um sistema estadual de gestdo estratégica de informacdes para a
saude, a partir da implantacéo de 05 salas de situacdo, uma no nivel central da SESA e outras
04 em cada Superintendéncia Regional de Saude.

O Plano de Trabalho elaborado para compor o Termo de Cooperagdo abrange cinco eixos, a
saber: (RE — Resultado Esperado)

REL1 - Gestdo da SES e do SUS Espirito Santo qualificada com foco em resultados e com
énfase na regionalizacéo.

RE2 - Qualificacdo da APS e fortalecimento como ordenadora da Rede de Atencédo a Saude.
RE3 - Qualificacéo da rede de aten¢do a saude, integrada e centrada nas pessoas, com énfase
na regionalizagao.

RE4 - Sifilis congénita eliminada no ES.

RES — Estratégias de Vigilancia em sadde incorporadas em todos os niveis de atencao.

A cada semestre os Termos de Ajuste vigentes devem ser reavaliados quanto a sua execucao
e novos Termos de Ajuste poderdo ser elaborados e implementados.

Com objetivo de qualificar e fortalecer o Controle Social, a SESA implantou os Conselhos de
Gestdo em 21 hospitais,
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3. Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacédo estimada por sexo e faixa etéaria Periodo:

Faixa Etéaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 137941 132284 270225
5a9anos 146543 141667 288210

10 a 14 anos 156195 151407 307602

15 a 19 anos 165979 159374 325353

20 a 29 anos 338720 326138 664858

30 a 39 anos 335027 326726 661753

40 a 49 anos 261283 262635 523918

50 a 59 anos 213055 219770 432825

60 a 69 anos 125108 137055 262163

70 a 79 anos 55491 71869 127360

80 anos e mais 25888 39770 65658
Total 1961230 1968695 3929925

Fonte: TabNet Datasus. 2015 - Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da

Saude/SVS/CGIAE

3.2. Nascidos Vivos

Numero de nascidos vivos por residéncia da mée.

Unidade Federacéo

2012

2013

2014

2015 2016

2017

2018

Espirito Santo

52.857

54.084

56.564

56.945 | 53.419

55.841

56.738

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC) Data da

consulta: 19/03/2019
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3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

|. Algumas doengas infecciosas e | 16284 | 16720 | 18.122 | 16595 | 14.519
paraSItarlaS

Il. Neoplasias (tumores) 17.351 18.382 19.418 20.679 20.417
lll. Doencas sangue orgaos hemat 1.741 1.835 1.732 1.819 1.729
e transt Imunitar

IV. Doengas endocrinas 5378 | 5457 | 5280 | 5093 | 4.400
nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e 7182 | 2704 | 2003 | 2262 | 2772
Comportamentals

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018
VI. Doengas do sistema 3.770 4.025 4.244 4.448 4.123
nervoso

VIl Doengas do olho e 1.052 911 1.084 1.256 1.302
anexos

VII[.I_Doenc;as ,o_lo ouvido e da 372 201 415 344 362
apofise mastoéide

IX. Doencas do aparelho 24267 | 24249 | 24933 | 25759 | 23.079
circulatorio

X. Doengas do aparelho 21.825 | 22779 | 21.993 | 22176 | 20.086
respiratorio

XI. Doencas do aparelho 21611 | 22118 | 22177 | 21502 | 19.800
digestivo

Xll. Doengas da pele e do 5.335 5.956 5.788 6.080 5.820
tecido subcutaneo

Xlll.Doengas sist

osteomuscular e tec 5.794 6.190 6.446 6.823 5.559
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho 16.732 16.846 16.664 16.943 15.651
genlturlnarlo

XV. Gravidez parto e 40542 | 42455 | 40099 | 43502 | 42.447
puerpério

XVI. Algumas afec

originadas no periodo 3.959 4.297 5.317 6.571 5.826
perinatal

XVIl.Malf cong deformid e 1.193 1.190 1.201 1.017 1.003
anomalias cromossdmicas

XVIIl.Sint sinais e achad 2,626 3.232 3.568 4.140 3.868
anorm ex clin e laborat

XIX. LesGes enven e alg out 23.825 25.131 24.983 26.181 22.598
conseq causas externas

XX. Causas externas de

morbidade e mortalidade 107 55 i i i
XXI. Contatos com servigos 3.446 3.699 4.018 3.823 3.335
de saude
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CID 102 Revisao nao
disponivel ou ndo preenchido

Total 224.892

228.632

229.485

237.013

218.696

Fonte: Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS- TAbNet SESA) Data da

consulta;19/03/2019

3.4. Mortalidade por grupos de causas Mortalidade de residentes, segundo capitulo

CID-10

Capitulo CID-10
I. Algumas doencas infecciosas e
parasitérias
Il. Neoplasias (tumores)
lll. Doencgas sangue 6rgdos hemat e transt
imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIll.Doencas do ouvido e da apofise
mastoéide
IX. Doencas do aparelho circulatério

Capitulo CID-10
X. Doencas do aparelho respiratorio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XIll. Doengas da pele e do tecido subcutédneo

Xlll.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

XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat

XIX. Lesbdes enven e alg out conseq causas
externas

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

XXI. Contatos com servicos de saude
XXIl.Codigos para propdsitos especiais
Total

2012

624
3674

86
1254

295
707

6278

2012
1975
1024

55

91
524
37

817

240

222

3897

2013

658
3729

71
1269

319
670

6314

2013
1926
1097

52

94
530
34

875

237

207

3767

2014

696
3835

63
1326

294
756

6298

2014
2033
1124

64

108
605
68

881

286

195

3915

2015

683
4019

84
1387

235
825

6450

2015
2177
1113

85

83
680
43

859

330

214

3658

2016

716
4173

69
1286

244
872

6665

2016
2511
1190

102

86
662
31

830

279

229

3444

2017

767
4156

66
1390

235
1067

6929

2017
2794
1137

107

123
713
45

826

248

173

3766

2018

677
4414

69
1272

207
1008

6686

2018
2376
1170

128

153
740
36

798

244

179

3286
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Fonte: Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SESA/SIM-TABNET) Data da
consulta: 19/03/2019

Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Conforme estimativa populacional para o ano de 2015, informada pela Secretaria de Vigilancia
Sanitaria/Ministério da Saude, o ES apresentava 3.929.925 habitantes (Tabela 3.1). A regido
metropolitana de salde ainda permanece com a maior concentracéo dos residentes na ordem
de 2.180.628 habitantes. Na composicdo da populacdo por género, percebe-se uma ligeira
predominancia de mulheres com 50,1%. No referido ano, a populagdo ficou 5% maior que a
registrada no Censo 2010 e, ao considerarmos as projecdes para 2018, o crescimento

populacional entre 2010 e 2018 é de 8,9%.

A andlise da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) 2015 realizada pelo
Instituto Jones dos Santos Neves relata um incremento de aproximadamente 400 mil pessoas
vivendo no estado desde 2005, quando a populagéo estimada foi de 3,5 milhdes de habitantes.
O estudo também indicou que tanto a populagdo capixaba quanto a brasileira sofreram

desaceleracéo no ritmo de crescimento entre 0s anos de 2005 e 2015.

Segundo o IJSN, a estrutura etaria da populacdo capixaba se transformou nos ultimos anos,
distanciando-se da forma piramidal tradicional. No ano de 2015, 13% da populacédo do ES tinha
até nove anos de idade, enquanto que em 2005 essa participacao era de 17,3%. Entretanto, a
populacdo com 60 anos ou mais de idade representou 14,9% dos habitantes no ano de
apuracdo da PNAD, sendo que em 2005 os idosos representavam 8,4%. Nesse sentido,
reafirma-se o aspecto do envelhecimento populacional no estado como um fato que merece
atencao especial no planejamento e adocao de politicas publicas dos diversos setores voltadas

para o envelhecimento autdnomo, saudavel, seguro e protegido. .

Outro aspecto a considerar, diz respeito as populagbes tradicionais e grupos especificos
presentes do ES e que, devido suas particularidades culturais e sociais, demandam atencé&o
especifica da politica de salude. Nesse sentido destacam-se a populacao indigena aldeada do
ES é composta por 3.414 indios (Guaranis e Tupiniquins) e ainda 254 pessoas nao indigenas,
que totalizam 3.668 habitantes residentes nas aldeias indigenas de Aracruz, conforme registro

do Sistema de Informacdes de Atengdo a Saude Indigena (SIASI) para o ano de 2014.
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Segundo a Fundacéo Cultural Palmares, considerando dados atualizados até a Portaria n® 104
de 20/05/2016, o ES apresenta 72 comunidades quilombolas (38 certificadas e 34
identificadas) distribuidas por todas as regides de saude, havendo maior concentracdo nas
regides norte e sul. Outro aspecto da populacdo rural diz respeito aos pomeranos concentrados

a maior parte deles em comunidades rurais de 13 municipios do Estado.

Para os calculos de eventos vitais utilizamos as projecdes de populacéo, também disponiveis
no DATASUS. A taxa de mortalidade geral que era de 5,73 em 2010, cai para 5,66/1000
habitantes em 2018 e a taxa bruta de natalidade permanece em 14 nascidos por mil habitantes
2018, tendo apresentado abaixo destes valores somente nos anos de 2016 e 2017 (13,4 e 13,9
respectivamente), o que sugere ser devido a ameacga do Zika virus, quando as mulheres

evitaram engravidar no decurso da epidemia. (Tabela 3.2).

Segundo o IBGE, a expectativa de vida do capixaba em 2016 era de 78,2 anos, atras apenas

do estado de santa Catarina, com expectativa de 79,1 anos.

Quanto as causas de internacdes no SUS, observa-se no periodo 2014 a 2018, reducado das
internagbes por Doencas Infecciosas e Parasitarias (de 7,5 para 6,6%) do total das
internacdes, e Transtornos mentais, com reducdo significativa desde 2015, passando de 3,2%
em 2014 para 1,3% em 2018, o que vem atender ao principio da politica de salde mental.
Ainda observa-se discreta reducdo nas internacdes por causas externas (10,6 para 10,3%) e
aumento de internacdes por Afeccdes Originadas no Periodo Perinatal (1,8 para 2,7%) e
Gravidez, Parto e Puerpério (18 para 19,4%). Quanto ao numero total de internacdes SUS em

2018, os dados ainda sao preliminares.

As principais causas de mortalidade em 2018 foram as Doencas do Aparelho Circulatério, as
Neoplasias, Causas Externas e Doencas do aparelho respiratério (com 164,8, 108,8, 81,0 e

58,5 o6bitos para cada 100 mil habitantes, respectivamente.
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No periodo de 2012 a 2018, a mortalidade proporcional por capitulo da CID 10 apresentam

gueda da participagé@o dos Obitos por causas externas, que até 2014 estava em segundo lugar.
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4. Dados da Producao de Servi¢cos no SUS
4.1. Producéao de Atencao Basica Complexidade: Atencdo Basica

Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
Grupo procedimento .
~ ~ ~ . 2.841
01 Acdes de promocéo e prevencdo em saude
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5818
03 Procedimentos clinicos 46.552
04 Procedimentos cirurgicos 12.797
08 A¢Bes complementares da atengéo a saude )
68.008
Total

Fonte: Sistemas de Informac¢8es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:
19/03/2019

4.2. Producéo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

Sistema de Informacdes Sistema de Informacdes
Ambulatoriais Hospitalares
Grupo procedimento Qtd. Valor AlH VA :
aprovada aprovado Pagas alor tota
1. Acdes de promocéo e
prevencdo em saude - - - -
2. Procedimentos com
finalidade diagnostica 214.046 | 9.346.630,67 259 135.662,19
3. Procedimentos clinicos 125.803 | 4.511.670,33 | 85.618 | 86.386.285,76
4. Procedimentos cirlrgicos 45526 | 1.239.807,66 | 41.185 | 80.437.603,07
5. Transplantes de orgéaos,
tecidos e células 141 16.927,38 643 7.850.677,87
6. Medicamentos i ) |
7. Orteses, proteses e
materiais especiais 875 16.286,34 - -
8. Ac0Oes complementares da
atencdo a salde 61 381,15 -
Total
386.452 | 15.131.703,53 127.705 | 174.810.228,89

Fonte: Sistemas de Informa¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Data daconsulta: 19/03/2019
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4.3. Producao de Atencéo Psicossocial por Forma de Organizacao

Forma organizagdo: 030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial,
030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais

Sistema de Sistema de
Informagdes Informagdes
. 5 Ambulatoriais Hospitalares
Forma organizacéao otd. Valor Al

Valor total
aprovada | aprovado Pagas

030108 Atendimento/Acompanhamento

psicossocial 26.294 14.163,84

030317 Tratamento dos transtornos

. . 2.507 |1.682.477,77
mentais e comportamentais

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) SESA/ TabNet. Data da consulta: 19/03/2019

4.4. Producéo de Atencédo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de
Procedimentos

: ~ Sistema de
Sistema de Informacdes ~
Ambulatoriais Informagoes
Grupo procedimento Hospitalares
Qtde Valor AlH Valor
aprovada aprovado Pagas total
1. AgOes de promogéao e prevengdo em
saude 11.299 37.140,64 - -

2. Procedimentos com finalidade 75.851.480 285.675
diagnéstica 6.549.119 ,83 968 ,38
3. Procedimentos clinicos 141.934.80 91.883.

4.504.347 9.61 91.144 | 684,23
4. Procedimentos cirdrgicos 19.091.553 137.674
136.908 ,30 77.718 | .654,32
5. Transplantes de 6rgaos, tecidos e 5.834.811, 8.410.4
celulas 31.067 05 821 96,93
: 19.651.233
6. Medicamentos 32 481.018 03 i i
7. Orteses, proteses e materiais especiais
8. A¢bBes complementares da atencéo a

saude - - - -
Total 262.401.02 238.254
43.713.758 8,46 170.651 | .510,86

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Data da consulta: 19/03/2019
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4.5. Producédo de Assisténcia Farmacéutica (Esse item refere-se ao componente
especializado da assisténcia farmacéutica, sob gestdo da esfera estadual.
Portanto, ndo ha producao sob gestdo municipal.)

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Grupo procedimento

Qtd. aprovada

Valor aprovado

06 Medicamentos

32.481.018 19.651.233,03

Total

32.481.018 19.651.233,03

Fonte: Sistemas de Informac6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:19/03/2019

4.6. Producéo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos Financiamento:

Vigilancia em Saude

Grupo procedimento

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. aprovada

Valor aprovado

01 Acdes de promocao e prevencao em saude 9.252 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 989 -
10.241

Total

Fonte: Sistemas de Informagfes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) Data da consulta:

19/03/2019
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
5.1 Por tipo de estabelecimento e gestéo

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTADUAL |MUNICIPAL | TOTAL
ACADEMIA DA SAUDE 0 0 17 17
CENTRAL DE NOTIF,CAPT. E DISTRIB DE ORGAOS 0 1 0 1
ESTAD
CENTRAL DE REGULAGCAO 0 4 18 22
CENTRAL DE REGULAGCAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF 0 0 9
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU 0 1 1 5
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 0 3 31 34
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 17 8 689 714
Egllla\l é%f\AEISZF;IIEDCC;ALIZADA/AM BULATORIO 3 17 142 167
CONSULTORIO 0 0 34 34
COOPERATIVA 0 0 1 1
FARMACIA 1 6 26 33
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 7 2 9
HOSPITAL GERAL 6 26 40 72
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN 0 0
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1
POLICLINICA 2 2 48 52
POSTO DE SAUDE 0 0 169 169
PRONTO ANTEDIMENTO 0 0 30 30
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 3 3
SECRETARIA DE SAUDE 1 2 72 75
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 6 6
#ng;aApllaAE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E 4 29 95 121
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 70 70
UNIDADE MISTA 0 0 4 4
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP- 0 31 5 33
URGENCIA/EMERGENCI
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 11 13
TELESAUDE 0 1 0 1
Total 40 134 1527 1701

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil —

CNES . Data da consulta:19/03/2019
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5.2

Por natureza juridica Periodo 2018

Rede fisica de estabelecimentos de salude por natureza juridica

Esfera Juridica DUPLA |ESTADUAL MUNICIPAL Total

Administracdo Publica 28 83 1326 | 1437
.. Federal 1 2 6 9
.. Estadual ou Distrito Federal 18 79 6 103
.. Municipal 9 2 1312| 1323
.. Outros 0 0 2 2
Entidades Empresariais 7 39 142 188
.. Demais Entidades Empresariais 7 39 142 188
Entidades sem Fins Lucrativos 5 12 56 73
Pessoas Fisicas 0 0 3 3
Total 40 134 1527 | 1701

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —

CNES.

Data da consulta: 19/03/2019 - Situacédo Dez 2018

Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica

Esfera Juridica DUPLA |ESTADUAL | MUNICIPAL | Total
Administracao Publica 28 83 1326 | 1437
.. Federal 1 2 6 9
.. Estadual ou Distrito Federal 18 79 6| 103
.. Municipal 9 2 1312 |1323
.. Outros 0 0 2 2
Entidades Empresariais 7 39 142 | 188
.. Demais Entidades Empresariais 7 39 142 | 188
Entidades sem Fins Lucrativos 5 12 56 73
Pessoas Fisicas 0 0 3 3
Total 40 134 1527 | 1701

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do

Brasil - CNES

Data da consulta: 19/03/2019 - Situacao Dez 2018
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6. Programacdo Anual de Saude — PAS

a.Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - ORGANIZAR O SISTEMA DE SERVICOS EM UMA REDE DE ATENGCAO ESTADUAL DE SAUDE COMPOSTA POR
REDES :FEMATICAS PARA GARANTIR O ATENDIMENTO OPORTUNO DO USUARIQ E FORTALECER A INTEGRALIDADE NA
ATENCAO E A EQUIDADE NO ACESSO, COM FOCO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS ESPACOS REGIONAIS

OBJETIVO N°

1.1 - Implementar e/ou implantar as redes tematicas prioritarias nacionais e as redes estratégicas estaduais e regionais, conforme o perfil de
necessidade do territorio.

1.2 - Aprimorar a resolutividade da atencdo priméaria em parceria com 0s municipios, visando a qualificacdo das praticas e a gestao do
cuidado, entendendo-a como parte e ordenadora da rede de aten¢éo a salde, de forma a assegurar a qualidade dos servigos prestados.

1.3 - Garantir o cuidado integral & saude para toda a populacao capixaba, em especial para populagdes vulneraveis e tradicionais, a partir da
organizacao do acesso regulado para as tecnologias da atencdo especializada de acordo com as necessidades e prioridades das Regides de
Saude

Indicador para
Ne° Descricao da Meta monitoramento e avaliagao
da meta

Linha- | Meta | Unidade de % meta
Base | 2018 medida RESHIECE alcancada

Ampliacdo da capacidade hospitalar propria
1.1 através de adequacao e construgéo de
unidades hospitalares

Manutencao dos servigos de residéncias terapéuticas e realizar chamada publica para mudanga da forma de gestéo e
operacionalizagédo dos servi¢os das RT no Estado do Espirito Santo

Mantido contrato com a OSCIP para manutencéo de 18 casas do Servico Residencial Terapéutico. A alteracdo do modelo de gestédo ou
do contrato foi reprogramada para 2019.

Manutencéo dos servigos de Acolhimento com Classificacdo de Risco nos hospitais estaduais
1.1.2 | Servico de Acolhimento com Classificacdo de Riscos mantido no HABF, HINSG, HRAS, HMSA e CAPAAC. Foi excluido o HIMABA por
ter alterado o modelo de gestéo para gestdo por OSS.

Aquisicdo de equipamentos para atender as necessidades rede prépria estadual de saude (HABF, HINSG, HDS, HESVV, HEAC,
1.1.3 | CREFES, HMSA, HISN, HPF, HDRC, HRAS, UIJM, CAPAAC, HSJC, HEMOES)




Aquisicdo de Ambulancia para atender as necessidades da Rede Estadual de saude
Foram realizadas as atas de registro de preco e adquiridas 29 ambulancias sendo 09 para os hospitais da rede propria e 20 para 0s

1.1.4 | municipios. Serédo adquiridas ainda 20 ambulancias até 30 de dezembro.
13 ambulancias adquiridas para os hospitais da rede prépria. — 19 ambulancias cedidas para os municipios. — 22 novas ambulancias
adquiridas para a rede prépria com Ordem de Fornecimento e previsdo de entrega em dezembro/2018.
Adequacao a estrutura do Hospital Roberto Arnizaut Silvares (HRAS) Adequacéo da estrutura com a saida de servicos (U.E.) e
definicdo de novas areas assistenciais (Saude Mental, Centro Cirlrgico e outros), contemplando a climatizacdo, sonorizacao, rede
elétrica

115 | Novo pronto-socorro com 720m?2 de area construida, com 48 leitos de observacédo e 111 novos profissionais contratados, em
funcionamento. — Foram implantados 10 leitos de salde mental, 10 leitos de cirurgia geral. - numero de atendimentos 91.258 em
2018. = numero de leitos censaveis e ndo censaveis 2018.
Reforma e Manutencéo de diversas areas fisicas do Hospital e Maternidade Silvio Avidos (HMSA): clinica médica, ortopédica,
cirtrgica, Pronto Socorro Adulto e Pediatrico, area administrativas, repouso médico e de enfermagem.
Reforma na rede elétrica e de agua/esgoto.
Construgéo Depdsito de Residuos Solidos, com 50m2, conforme RDC 50.
Ampliacao da area da UTI/Centro Cirlrgico, com a construcao de mais um andar com 1.794mz2, para instalacdo da CME, &rea de estar
médico, UADC.

1.16 Ampliacdo com construcéo de um andar sobre o bloco ortopédico, com 330,61m? para adequacgéo das enfermarias, area de SADT,
area administrativa e necrotério.
Referéncia em trauma, urgéncia e emergéncia para uma populacéo da regido Central (aproximadamente 640.000 habitantes). —
Contratacao de servigcos de tomografia dentro das instalagdes fisica do hospital e hemodidlise a beira do leito, aumento de 12% nas
cirurgias realizadas até outubro/18. — Adquiridos novos equipamentos para o centro cirargico, UTI, sala de emergéncia e todas as
unidades de internacdo
Reforma de 04 enfermarias e espaco da nova sede administrativa do _Hospital Pedro Fontes (HPF). Reestruturacdo da rede elétrica
do HPF. Construir depdsito de lixo hospitalar - Adequar as normas da Vigilancia Sanitaria e Meio Instalagéo de estrutura fisica e

117 mobiliario da sala de estabilizacdo com melhoria da qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente internado. — Planejamento 2019
- Perfilizacdo da unidade hospitalar para atendimento de pacientes de cuidados prolongados, referenciados.
Hospital Anténio Bezerra de Farias (HABF) - Unificacdo do atendimento de alto risco com o atendimento avancado e Unificagcdo do
atendimento de alto risco com o atendimento avancado

118 Hospital geral, sendo referéncia clinico e cirargico adulto para regiao Metropolitana. — Abertura de sala de estabilizacdo no pronto-
socorro, com melhoria do fluxo e area fisica do pronto-socorro
Conclusédo do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia — HEUE
Inicio de execucao em nov/18 com fundacdo em estaqueamento iniciada.

1.1.9 | Finalizou em 2017 a transferéncia do Hospital Sdo Lucas para a nova sede, que funcionou provisoriamente nas dependéncias do HPM

com 89 leitos. — Funciona atualmente com 177 leitos e Pronto-socorro redimensionado e em conformidade com as normas da RUE. —
Aquisicdo de equipamentos e mobiliarios: Arco Cirargico, Osmose Reversa, macas, equipamentos para 0 pronto-socorro, mesa




cirdrgica, neuroestimulador, poltronas hospitalares, cadeiras fixas, dentre outros. — Obra de ampliacdo - 43 novos leitos, ampliacdo do
pronto-socorro e heliponto - iniciada em outubro de 2018, com prazo de 24 meses para execucdo - R$ 16,8 milhdes.

1.1.10

Construcéo do Hospital Estadual Geral de Cariacica — HEGC

Edital publicado em out/18.

400 leitos. Servicos: Pronto Socorro, Maternidade, UTI adulto, UTI neonatal, UTI pediatrica, Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal, Semi-intensivo, enfermarias clinicas e cirdrgicas. — Edital Publicado em outubro de 2018.

NO

Descricdo da Meta

Indicador para

monitoramento e avaliacao

da meta

Linha-
Base

Meta
2018

Unidade de
medida

Resultado

% meta
alcancada

1.2

Reestruturar os 04 CRE’s, articulando o
fluxo assistencial entre eles e os
centros de Consultas e Exames
especializados para ampliar a
integralidade na atencao

ACOES

121

Reforma e ampliacdo do CRE Metropolitano - Aumento do numero de consultérios passando de 12 para 39 salas.

- Construcao da Unidade de Oftalmologia passando de 02 para 04 consultorios, além de sala de exames, todos equipados e

mobiliados.

- No ano de 2018 foram realizadas no CRE Metropolitano 91.732 consultas e 4.354 exames especializados.

1.2.2

Estruturacao do atendimento no CRE Cachoeiro (Oftalmologia): Montagem e abertura de um novo consultério e reforma do outro.
E no CRE Colatina: Aquisicdo de equipamentos de oftalmologia e equipamento para eletroencefalografia.

1.2.3

Implementacédo do projeto de cirurgias eletivas

2017: Especialidade contemplada — Oftalmologia: Foram realizados 17.500 consultas e procedimentos e 4.131 cirurgias.

2018: Especialidades contempladas — Angiologia, Ginecologia, Oftalmologia e Reconstru¢cdo Mamaria: Foram realizadas 5.695
cirurgias onde estavam incluidos para todos os pacientes 0s exames e consultas pré e pos cirurgia.




NO D o~ Indicador para monitoramento e | Linha- | Meta | Unidade de % meta
escricdo da Meta N : Resultado
avaliagcdo da meta Base | 2018 medida alcancada
Implantar os 5 Centros de Consultas e Reduzir em 2% ao ano, tendo 2015 Percentual 32,2
Exames especializados regionais do como ano base 2015, as
1.3 Estado do Espirito Santo. internacdes por condicbes
sensiveis a aten¢do basica
(ICSAB),
ACOES
Cofinanciamento dos Centros Especializados (Rede Cuidar)
Guacui:Consultas: 4.104, Exames: 1.753, Procedimentos de estratificacdo de risco feito pelo enfermeiro: 2.123, Triagem/pré-atendimento
1.3.1 | (Sinais vitais, HGT, coleta de dados): 2.305
Nova Venécia: pacientes atendidos: 35.512, consultas: 19.646, Exames: 33.394
Adquiridos e instalados 4 Grupos geradores nas Unidades da Rede Cuidar de Santa Teresa, Linhares, Nova Venécia e Guagui. Domingos
1.3.2 | Martins( aguardando finalizagdo) . Contrato sofreu reducéo de 20% do valor .
NG Descricio da Meta Indicador p_ara~monitoramento e | Linha- | Meta Unidad_e de Resultado % meta
avaliacdo da meta Base | 2018 medida alcancada
Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em | Taxa de Mortalidade Infantil 2015 9,73 | 1000 10,53 -8,22
especial a mortalidade do periodo Nascidos
1.4 neonatal, ocorridas por causas evitaveis Proporcao de nascidos vivos de Vivos
até o final de 2019 para alcancar um maes com 7 ou mais consultas de | 2015 porporgao 69,6
digito. pre-natal
ACOES
Realizacdo do curso de reanimacao neonatal para médicos envolvidos e profissionais ndo médicos envolvidos na sala de parto nas
1.4.1 | maternidades de referéncia da rede materno infantil
Realizado 02 cursos com profissionais do Hospital Jayme e do HEIMABA
Capacitacao para profissionais técnicos da APS - Realizado 09 oficinas para discusséo da classificacdo de risco no modelo MACC.
1.4.2 | Participaram 1.000 profissionais. Foram abordados os temas: salde da mulher, crianca, crénicas, integracdo da APS e Atencao
Especializada




NO

Descricdo da Meta

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta

Linha-
Base

Meta
2018

Unidade de medida

Resultado

% meta
alcancada

15

Implantar projeto de
planificacdo da APS com
vistas a fortalecer seu papel
como ordenadora de rede e
integra-la a atencao
ambulatorial especializada

Razao de exames
citopatolégicos do colo
do Utero em mulheres de
25 a 64 anos ha
populacgéo residente de
determinado local e a
populacdo da mesma
faixa etaria

Razao de exames de
mamografia de
rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69
anos na populagao
residente de
determinado local e
populacdo da mesma
faixa etaria

Cobertura populacional
estimada pelas equipes
béasicas de saude bucal

2015

2015

2015

2015

0,65

0,35

318,4

58,56

Procedimento/mulher

Procedimento/mulher

Obitos/100.000 hab

Percentual

0,48

0,34

302,87

73,85

97,14

95,11

ACOES

151

Planificacdo da APS, por meio de oficinas regionais envolvendo 815 unidades basicas de saude e 22 mil técnicos (aproximadamente 12
mil capacitados) e gestores dos 78 municipios — concluido em outubro/2018)

15.2

Qualificag&o do fluxo regulatério dos servigos relativos ao diagndéstico e tratamento de cancer de colo de Utero e mama, integrando a
atencao primaria a atengéo especializada em 100% das equipes dos municipios que compdem as 03 Unidades Cuidar instaladas:
Santa Teresa, Linhares e Guagui)




NO

Indicador para
Descrigdo da Meta monitoramento e avaliagao
da meta

Linha- Meta . . % meta
Base 2018 Unidade de medida Resultado alcancada

1.6

Implantar os Planos de Agao Taxa de mortalidade 2015 318,4 | 100.000 hab 302,87 95,11
da Rede de Atencgédo a Pessoa | prematura (<70 anos) pelo
com Deficiéncia e a Rede de conjunto das 4 principais
Atencdo a Pessoa com DCNT (doencas do aparelho
Doencas e Agravos Crdnicos e | circulatério, cancer, diabetes
suas linhas de cuidado e doencas respiratorias
cronicas)

ACOES

16.1

Modelar a Rede de Atengéo a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)

Pontos pactuados - Regido Norte — B. S. Francisco; Concei¢do da Barra, Jaguaré,Mucurici, Nova Venécia, Pinheiros Vila Pavao ,S&o
Mateus, Boa Esperanca,Ecoporanga Pedro Canario, Ponto Belo;

Regido Sul- Atilio Vivacqua, Alfredo Chaves, Divino Sao Lourenco, Dores do Rio Preto, Anchieta, Cachoeiro do Itapemirim, Guagui,
Vargem Alta, Alegre Apiaca , Bom Jesus do Norte, Mimoso do Sul, Castelo, Ibitirama Iconha, Irupi, Itapemirim, lina, Jerénimo Monteiro,
Marataizes, Muniz Freire, Muqui, Pidma Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul, S&do José do Calgado;

Regido Metropolitana:

Afonso Claudio, Brejetuba,Domingos Martins, Laranja da Terra, Santa Maria de Jetiba, Marechal Floriano, Ibatiba, Santa Tereza, Vitoria,
Hospital Santa Casa de Misericordia,

Regiéo Central: Colatina

Meta realizada parcialmente:

Habilitada APAE: Nova Venécia- CER Il, Cachoeiro do Itapemirim - CER Il e Pestalozzi Guarapari - CER Il
Em habilitacdo APAE de Colatina — CER III.

N&o habilitada APAE de Vitéria




NO D _— Indicador para monitoramento e Linha- | Meta | Unidade de % meta
escricdo da Meta o : Resultado
avaliacdo da meta Base 2018 medida alcancada
Implantar até 150 leitos de Percentual de leitos de saude | -----
17 Atencao Integral de Saude Mental | mental implantados
' em hospitais gerais nas 04 regides
de saude.
ACOES
1.7.1 | Implantados 20 leitos de salde mental em hospitais gerais (HIMABA (10) e MEPES Anchieta (10))
1.7.2 | Elaboracéo de Protocolo de Classificacdo de Risco em Saude Mental e Diretrizes Clinicas em Saude Mental.
173 Realizag&o de 36 reunides nas 4 Regides de Saude para apoiar institucionalmente os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e a
" atuacgdo das Equipes de Referéncia em Saude Mental
Melhoria no Servigo de referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia e internacao psiquiatrica na regido Sul_(Centro de Atencéo
174 Psicossocial Aristides Alexandre Campos (CAPAAC) com aquisicdo de materiais permanentes, entre eles: 28 Camas tipo Fawler.
o Cadeiras de Rodas. Bebedouros de Pressdo. Reanimador manual. Carro de Emergéncia. Carro de Curativos, Carro Maca Hospitalar. e
Bomba de Infusdo Volumétric, Longarinas e Poltronas hospitalares, dentre outros.
NO D . Indicador para monitoramento e | Linha- Meta Unidade de % meta
escricdo da Meta . . Resultado
avaliacdo da meta Base 2018 medida alcancada
Implementar os Planos de Numero de 6bitos maternos em 2015 18 NUumero 31 -72,22
Atencdo da Rede Tematica determinado periodo e local de absoluto
Materno Infantil residéncia
1.8 Numero de casos novos de sifilis 475 NUumero 604 -27,16
congénita em menores de um absoluto
ano de idade
Obitos/1000 10,53 -8,22
Taxa de Mortalidade Infantil 9,73 NV
ACAO
1.8.1 | Concluséo da licitacdo para obra de ampliacdo e adequacao da Maternidade de Sdo Mateus com aumento de 55 novos leitos, sendo 10
de UTI neonatal, para atender 3.382 partos de risco habitual e 966 de alto risco/ano. Obra em execug&o com prazo de entrega em
dezembro de 2019. Custo: R$ 3.867.684,69
1.8.2 | Elaboracéo de projeto de reforma e ampliacdo da Maternidade Regional de Risco Habitual e Alto Risco para a Regido Sul, antigo
Hospital Aquidaba. Convénio de financiamento em tramitacéo no valor de 21 milhdes para inicio das obras. Capacidade instalada para
130 leitos (97 novos), contendo pronto-socorro obstétrico, 45 leitos de alojamento conjunto para risco habitual, 20 leitos de alojamento
conjunto para Alto Risco, cinco leitos no Centro de Parto Normal, 20 leitos de UTIN, 20 leitos de Ucinco, 10 leitos de Ucinca, 10 leitos de
UTI obstétrica.




1.8.3 | Hospital Infantil Nossa Sra da Gloria (HINSG): Inauguracdo de novas instalagdes para o pronto-socorro Dra. Milena Gottardi nas
dependéncias do HPM com 105 leitos (29 leitos para urgéncia/emergéncia). Ampliacdo de 10 leitos de UTIP e 16 leitos de semi-
intensivo. Transferéncia da onco-hematologia ( 26 novos leitos de enfermaria), hospital-dia (quimioterapia): 19 leitos, nove consultérios
médicos, dois consultorios de satde mental, dois consultérios de servi¢o social, uma sala para fisioterapia, uma sala de pesquisa clinica
e uma sala administrativa.

1.8.4 | Distribuicdo de testes rapidos de sifilis para todos os municipios do Estado, estimulando a realizacdo de testes rapidos de sifilis a todas
as mulheres gestantes ou com suspeita de gravidez, bem como de seus parceiros
268.920 testes rapidos de sifilis distribuidos até 31/10/18. Pactuado no Cosemses e na CIB que os testes rapidos devem estar acessiveis
em todas as UBSs dos municipios de forma a ampliar o0 acesso.

1.8.5 | Realizacao de treinamentos no manejo da sifilis aos profissionais da atencdo béasica, especialmente aos que fazem pré -natal.

1 Férum Estadual sobre Sifilis para gestores; 04 Capacitacdes para dentistas; 03 Capacitacfes para saude prisional ; 01 Curso Basico
de Vigilancia Epidemioldgica. Alcancando profissionais da atengéo béasica, maternidades e servi¢cos de especialidades, além de
gestores. Ao todo a SESA capacitou mais de 500 pessoas,

N Descricio da Meta Indicador para monitoramento e | Linha- Meta Unidad_e de Resultado % meta

avaliacdo da meta Base 2018 medida alcancada

Reduzir em 5% ao ano, em Numero de Obitos maternos em 2015 18 Numero 31 -72,22
relagdo ano base 2015, a determinado periodo e local de absoluto

19 mortalidade de mulheres em residéncia

' idade fértil no ES, especialmente 41,47 | percentual 38,57 93,01
por causas evitaveis e/ou Proporcéo de parto normal 2015
parcialmente evitaveis
ACAO

19.1 | Investigar 100% dos Obitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e fetais COMPLETAR




DIRETRIZ N° 2 - IMPLEMENTAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS.

OBJETIVO N° 1 - Garantir o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais, padronizados no SUS-ES com garantia de qualidade,
humanizacao no atendimento, mediante uso racional e atencdo integral a saude.

N° Indicador para
Descricdo da Meta monitoramento e | Linha- | Meta Unidade Resultado % meta
¢ avaliagcao da Base | 2018 | de medida alcancada

meta

2.1 Manter repasse financeiro aos municipios para aquisi¢éo de
medicamentos basicos de acordo com critérios estaduais e
portaria ministerial vigente.

ACOES
2.1.1 | Repasse financeiro de forma complementar aos Municipios por meio do incentivo a Assisténcia Farmacéutica na atencao basica. 78
Municipios.
o o Indicador para monitoramento e Linha- Meta Sl % meta
N Descricao da Meta o a de Resultado
avaliacdo da meta Base 2018 : alcancada
medida
Consgl@ar a.rede~ estadual de Percentuais de cobertura de : 97%
2.2 Farmacias Cidadas nas . - 100
i , Medicamentos especializados
quatro regides de saude.

ACOES

21 Adquirir e Disponibilizar por meio de Sistema de Registro de Precos o elenco de medicamentos padronizados do componente
' especializado de acordo com os protocolos clinicos (MS e do Estado). Grupos 1B e 2. GEAF/SESA




DIRETRIZ 03 — REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGCAO POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E )
PREVENCAO BUSCANDO A ARTICULACAO INTERSETORIAL CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
COM BASE NAS NECESSIDADES SOCIAIS IDENTIFICADAS E A INTERVENCAO NO RISCO SANITARIO

OBJETIVO N° Incorporar na pratica cotidiana dos servicos de salde a integralidade do cuidado, com énfase na promocé&o da salude e prevencao
de doencas e agravos a partir da identificacdo e analise dos fatores geradores de ameacas a vida nas comunidades, bem como da vigilancia e
controle de doencas transmissiveis e hdo transmissiveis, e a regulacdo de bens e produtos sujeitos a legislacao do SUS.

Indicador para Linha- | Meta | Unidade de

N° Descricao da Meta monitoramento e Base | 2018 medida Resultado % meta alcancada
avaliacdo da meta
Ampliar e qualificar as notificagbes Proporcéo de casos 2015 |80 percentual | 70,6 88,25
das doencas e agravos de de DNCI encerrados
31 notificacdo compulsoria e das em até 60 dias

demais de relevancia para a salde
publica em 100% dos servigos de
saude em todos 0s municipios.

ACOES

Foram capacitados no SINAN -21 técnicos de 10 municipios (Venda Nova, Iconha, Vila Velha, Boa Esperanc¢a, Nova Venecia, Jaguaré,

311 Santa Teresa, Laranja da Terra, Itarana, Santa Leopoldina) e 02 regionais (Sul e Metropolitana).

Monitoramento das ag6es municipais em relacdo ao encerramento oportuno das notificacbes
3.1.2 | O Estado alcangou 77% de 80%. Sendo a Regional Norte com 88,5%; a Regional Central com 76,3% ; a Regional Metropolitana com
80,6% ; a Regional Sul com 78,6% (Enviado relatério bimestral aos municipios e Regionais).




Indicador para
Descricdo da | monitoramento e | Linha- | Meta | Unidade de
i Meta avaliacao da Base | 2018 medida RESLIEEE P02 Sl NEEe
meta
Implementar as
atividades de
educacdo em
saude e
mobilizacéo
3.2 social para a
reducao dos
riscos e agravos
relacionados a
vigilancia em
saude
ACOES
Realizacdo de Cursos Basico de Vigilancia Epidemiologica - CBVE a distancia -. Todos os municipios e CBVE para gestores, semi-
3.2.1 | presencial, ambos com carga horaria de 40h
22 edicdo do CBVE EAD com 117 inscritos e 88 concluintes. Alunos das 04 regides do estado contemplando 44 municipios
Aquisicao e distribuicdo de material educativo para os 78 municipios: folders, panfletos, album seriado, etc. para todos os agravos de
3.2.2 | relevancia de saude publica - 45.572 folders, revistas e cartilhas sobre satde do trabalhador . Distribuig&o folders e cartazes para 100%
dos municipios Tabagismo, arboviroses, tuberculose, IST/Aids, animais peconhentos e zoonoses em geral
Realizacdo de campanhas de midia (radio,TV, jornal escrito, out door) para divulgacao de informac6es pertinentes a doencas e agravos
3.2.3 | de interesse de saude publica: surto de maléria no norte do estado. Campanha Nacional de Vacinag&o contra a Poliomielite e 0 Sarampo.
Sifilis, Aids e Dengue.
NG Descricdo da Indicador para Linha- | Meta | UMidade .
Meta mor_utolramento e Base | 2018 de; Resultado % meta alcancada
avaliacdo da meta medida
Reduzir NuUmero de casos novos 2015 |3 n. 0 100
anualmente em | de AIDS em menores de 5 absoluto
10% o numero | anos
33 de casos novos
' de AIDS no
Estado,
tomando como
referéncia 258




casos em 2015
Reduzir em 50%
0S Casos Novos
de AIDS em
criancas
menores de 5
anos,
considerando os
casos em 2014

__ [ (04 casos).
ACOES
3.3.1 | Compra e distribuicao de preservativos masculinos e femininos para os municipios 2.110,764 preservativos adquiridos
Indicador para . :
N° Descricao da Meta monitoramento e Lér;gae' g/loei[g dgrr];deadcﬁa Resultado
avaliacdo da meta

Elaborar e implantar | Propor¢ao de cura
o plano estadual das | d0S casos novos de
doencas hanseniase
negligenciadas como diagnosticados nos

3.4 tuberculose, anos das coortes Coluna % meta alcangada
leishmanioses, 100
hanseniase,
esquistossomose, 2015 90 percentual
tracoma e outras

ACOES

Capacitar profissionais da Atencéo Basica para as agfes estratégicas no diagndstico, tratamento e controle da Hanseniase.

341 Participaram 144 técnicos entre medicos e enfermeiros de 55 municipios (70%).




I ISEE 07 (21 Linha- | Meta | Unidade de
N° Descricao da Meta monitoramento e avaliagado ; Resultado % meta alcancada
da meta Base | 2018 medida
Ampliar a cura dos casos novos
de tuberculose pulmonar
35 bacilifera para 85%
' considerando o resultado de
74% em 2014

ACAO
Capacitacao dos profissionais do sistema prisional da Grande Vitéria em manejo TB.

Realizada 01 capacitagdo em conjunto com a hanseniase em parceria com a Saude Prisional SESA e SEJUS na UFES.Foram

3.5.1 | capacitados os funcionéarios da INVISA dos 12 municipios: Viana, Vila Velha, Cariacica, serra, Guarapari, Aracruz, Cachoeiro,Colatina,
S&do Mateus, Linhares, Sdo Domingos e Barra de Sao Francisco)

02 oficinas manejo em tuberculose para enfermeiros do sistema Prisional e uma para médicos
NG Descricio da Meta Indicador para mgnitoramento e avaliacdo | Linha- | Meta Unidad_e de Resultado % meta
a meta Base | 2018 medida alcancada
Alcancar as coberturas vacinais Proporcéo de vacinas selecionadas do 2015 100 Percentual | O 0
adequadas do calendario basico de | Calendario Nacional de Vacinacao para
vacinacgao da crianca em pelo criangas menores de dois anos de idade -
3.6 menos 85% dos municipios. Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e
Triplice viral (12 dose) - com cobertura
vacinal preconizada.

ACOES
Fomentar os municipios a realizarem a vacinacdo HPV para meninos e meninas nas escolas publicas e privadas nos meses de outubro e
novembro (78 municipios).

Cobertura por egiéo:

36.1 HPV Quadrivalente D1 — Total Feminino: Central: 78,41.Metropolitana: 80,49; Norte:79,29; Sul: 79,24. HPV Quadrivalente D2 — Total
Feminino: Central: 56,55; Metropolitana 52,20; Norte:60,92; Sul: 58,90. HPV* Quadrivalente D1 - Total — Masculino Central:
52,59.Metropolitana: 49,46; Norte:53,21; Sul: 54,65.HPV* Quadrivalente D2 - Total — Masculino Central: 23,85.Metropolitana: 21,62;
Norte:23,24; Sul: 26,67




NG Descricdo da Meta Indicador para monitoramento e avaliacdo | Linha- | Meta Unidao_le de Resultado % meta
da meta Base | 2018 medida alcancada
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de | N° de ébitos por dengue 2015 namero 16
dengue considerando série
histérica da doenca.
37 Institucionalizar até 2017 uma nova
' matriz de vigilancia epidemiolégica
nas regides de saude das doencas
transmitidas por vetor (dengue,
zika, chikungunya,febre amarela.
ACOES
90, 13 % das armadilhas de Aedes vistoriadas
Realizacdo de treinamento no sistema de armadilha.
3.7.1 | Capacitacdo das Regides Central e Sul em promocao de a¢bes de diminuicdo da incidéncia de dengue
Visita aos municipios de Boa Esperanca e Agua Doce do Norte para tratar da negativa em adotar o Ml




DIRETRIZ 04 — DESENVOLVER MECANISMOS DE REGULACAO QUE FORTALECAM A GOVERNANCA DA GESTAO ESTADUAL SOBRE
A PRESTACAO DE SERVICO NO SUS DO ES

OBJETIVO N°- Qualificar o acesso do cidad&@o as a¢fes e aos servicos de saude especializados, oportunamente, mediante processos
regulatérios capazes de resguardar a equidade e a integralidade na atencao a satude enquanto principios valorativos do SUS.

Indicador para
N©° Descricdo da Meta monitoramento e
avaliagcdo da meta

Linha- Meta | Unidade de Resultado % meta
Base 2018 medida alcancada

Aprimorar a contratualizacdo dos servigos
4.1 de salude da rede complementar ao SUS, de
forma regionalizada.

ACOES

Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestéo sob a forma de organizacéo social - Contrato de Gestdo N°
331/2011 Operacionalizagdo do Hospital Estadual Central

411 HEC - periodo contratual: janeiro/18 a janeiro/19

N&o houve cumprimento de metas qualitativas no 4° trimestre, gerando relatério com um ajuste a menor no valor de R$ 649.583,92.

Demais metas (qualitativas e quantitativas) do periodo (janeiro/18 a janeiro/19) foram cumpridas,

- Contrato de Gestdo N° 001/2015 Operacionalizacdo do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia
HEUE - periodo contratual: janeiro a dezembro/18
4.12 N&o houve cumprimento de metas qualitativas no 2° trimestre, gerando relatério com um ajuste a menor no valor de R$ 259.024,50.

Demais metas (qualitativas e quantitativas) do periodo (janeiro a dezembro/18) foram cumpridas

- Contrato de Gestdo N° 001/2012 Operacionalizacdo do Hospital Estadual Jayme dos Santos Neve
4.1.3 | HEJSN — periodo contratual: fevereiro/18 a janeiro/19

Houve o cumprimento de todas as metas (qualitativas e quantitativas) do periodo (fevereiro/18 a janeiro/19),

- Contrato de Gestdo N° 0001/2017 Operacionalizacdo do Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernadino Alves (HIMABA)
HIMABA — periodo contratual: setembro/17 a setembro/18

414 N&o houve cumprimento de metas quantitativas no 1° semestre, gerando relatério com um ajuste a menor no valor de R$ 2.341.850,25.
" | Também nao houve cumprimento de metas qualitativas no 1° trimestre, gerando relatério com um ajuste a menor no valor de R$

601.713,50; nem no 2° trimestre, gerando relatério com um ajuste a menor no valor de R$ 237.125,24.

Demais metas (qualitativas e quantitativas) do periodo (setembro/17 a setembro/18) foram cumpridas




4.1.5

Contratualizagédo de Servigcos de Saude para estabelecimento de vinculo formal com os prestadores de servigos sob Gestéo Estadual
cujos pagamentos sao realizados mediante, apenas, o processamento da produc¢éo no SIA/SUS e SIHD/SUS.

TOTAL REGIAO METROPOLITANA - A ampliac&o dos recursos da contratualizagéo na Regi&o Metropolitana se deu com a ampliacdo de
cirurgias cardiovasculares (Habilitacdo da Santa Casa de Vitoria), Inclusdo das Cirurgias de Implante Coclear e sua manutengéo,
ampliacdo de cirurgias de marcapasso e Cirurgias Eletivas de Oftalmologia, vascular e ginecoldgica.

TOTAL REGIAO SUL - A ampliacdo dos recursos da contratualizacdo na Regido Sul se deu com a ampliacéo de 4 leitos de UTI, exames
de tomografia, Ressonancia Magnética, Endoscopia, Colonoscopia, Terapia Renal Substitutiva e Cirurgias Eletivas vascular e
ginecoldgica

4.1.6

Monitoramento e avaliacdo referente incentivo para os servigcos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestao
Municipal na Regido Metropolitana, Sul, Norte e Central - 12 monitoramentos por hospital

Monitoramento e avaliacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestédo Estadual da Regido
Metropolitana, Sul e Norte - 12 monitoramentos por hospital




Indicador para Linha- | Meta | Ynidade % meta
N° Descrigdo da Meta monitoramento e de Resultado 0
. Base 2018 . alcancada
avaliacdo da meta medida

Implantar um Complexo Regulador
Estadual integrando as Centrais de
Regulacédo de Internacdes, de
Consultas e Exames Especializados,

4.2 e ~
de Notificacao, Captacao e
Distribuicdo de Orgaos (CNCDOQ),
atencao pré-hospitalar as urgéncias e

__| regulacao da alta.

ACOES

4921 Implantagéo do Sistema de Regulagéo (SISREG) nas quatro regides de saude.

4929 Elaboracédo das diretrizes Clinicas do IAM, AVC E TRAUMA.
Expansdo do SAMU 192 para toda a Regido Metropolitana com inclusdo dos municipios de Conceicao do Castelo, Ibatiba, Laranja da
Terra e Santa Leopoldina, além da destinagéo de 01 USA para o municipio de Domingos Martins.
Essa expansao se dara com o quantitativo de 05 ambulancias ja disponibilizadas pelo Ministério da Salde e regularizadas pela SESA.
A expansdo do SAMU 192 esta em fase de implantagdo, com previsdo de concluséo até o més de abril/2019 e as providéncias adotadas
até o momento podem ser assim descritas:

4.2.3 | - Aditivo ao Convénio entre a Secretaria de Estado da Salde — SESA e a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Vitéria — ISCMV para
custeio dos servicos a serem expandidos;
- As bases municipais estdo implantadas pelos gestores municipais, com exce¢do de Santa Leopoldina que esta em fase de construgéo.
Atualmente estd em 18 municipios do ES (Afonso Claudio, Anchieta, Brejetuba, Cariacica, Domingos Martins, Fundao, Guarapatri,
Itaguacu, Itarana, Marechal Floriano, Piima, Santa Maria de Jetiba, Santa Teresa, Serra, Venda Nova do Imigrante, Viana, Vila Velha e
Vitoria), abrangendo uma populacéo de aproximadamente 2,2 milhdes de habitantes, com frota de 31 ambuléncias em atividade (09 USA
e 22USB).

494 Atualizacdo das CIHDOTTSs na Legislagéo no Protocolo de ME e das normativas do Decreto n® 9275/2017. Realizados . 305

procedimentos e transplantes até agosto/2018




Indicador para
No Descricio da Meta monito_rarpento e | Linha- Meta Unidad_e de Resultado % meta
avaliacao da Base 2018 medida alcancada
meta
Reconfigurar a politica regulatoria
assistencial e elaborar o Plano Estadual de
4.3 Regulacdo do Acesso para a garantia do
direito cidaddo de acesso as acgbes e
servicos de salde oportunamente
ACAO
Formalizac&o de contratos assistenciais com 24 prestadores de servicos anteriormente sem contratualizacao (situacao vigente desde a
habilitacio do Estado na gestdo Plena em 2004), num montante de R$ 72,5 milhdes. ¢ Pactuacdo de Comando Unico com 30 municipios,
incluindo 25 que até entdo mantinham sua rede prépria na condi¢cédo de prestadora de servigos para a Sesa — valor descentralizado aprox.
431 R$ 34 milhdes
26 municipios assumiram a gestao de seus proprios recursos e o cenario atual é este:
Municipios com Comando Unico sobre toda a rede de prestadores de seu territério = 65
Municipios com Comando parcial sobre os prestadores localizados em seu territorio = 13




DIRETRIZ 05 — IMPLEMENTAR UMA PQL[TICA DE GESTAO ESTBATEGICA E INOVADORA COM FOCO EM RESULTADOS PARA O
USUARIO E SUSTENTADA NOS PRINCIPIOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA

OBJETIVO 1 - Implementar praticas de gestéo estratégica e de gerenciamento de projetos e processos capazes de desenvolver uma gestao
empreendedora e orientada para resultados em todos os setores da SESA, proporcionando maior eficiéncia na entrega de resultados a sociedade
e uma cultura organizacional que busque a maxima eficiéncia na gestao dos recursos disponiveis.

OBJETIVO 2 - Consolidagéo da Gestdo e Governanga das politicas publicas no SUS — ES, com énfase no processo de regionalizacéo,
responsabilidade de gestdo e na participacao efetiva dos atores sociais envolvidos na producéo da salde.

Indicador para
N° Descrigdo da Meta monitoramento e
avaliacao da meta

Linha- | Meta Unidade Resultado % meta
Base 2018 | de medida alcancada

Avaliar e monitorar os resultados das politicas
5.1 publica através dos indicadores de saude de forma
regionalizada.

ACOES

Implantada Central de Resultados com ciclos de governanga para monitorar e atuar nos 31 indicadores tematicos, com respectivas metas,
definidos, homologados e monitorados por meio do sistema Sieges, nos seguintes temas:

Vigilancia: 11 indicadores;

Regulagéo: 4 indicadores;

Receitas: 2 indicadores;

Despesas: 1 indicador;

Custos Hospitalares: 4 indicadores;

Gestao Hospitalar: 4 indicadores;

Rede Cuidar: 5 indicadores.

Modelo de monitoramento de indicadores teméticos implantado na Sesa, por meio de ciclos de reunides mensais de governanga: nivel
operacional (N3), tatico (N2) e estratégico (N1), envolvendo 20 geréncias da Sesa.

60 gestores capacitados no método de monitoramento e analise de fenémeno.

Software Sieges instalado e customizado para dar suporte ao monitoramento estratégico de indicadores tematicos na Sesa

Implantacéo de sistemas de gestao da clinica e monitoramento de indicadores assistenciais nos hospitais préprios (incluindo os hospitais
geridos por OSS): Tempo Médio de Permanéncia, Taxa de Ocupacio, Taxa de Mortalidade, Taxa de Infeccdo Hospitalar, indice de
Intervalo de Substituicéo.

5.1.1

Capacitacdo em PDCA para os gestores de cada tema com elaboracdo do Diagrama de Causa e Efeito de seu indicador, seguido de um




Plano de Acao. e Instalacdo e customizacao de software para monitoramento de indicadores (SIEGES). ¢ Na Rede Cuidar elaborado a
arvore de indicadores e suas metas e o Modelo de Governanca para os 15 Indicadores pactuados.
Manutencéo do contrato de acompanhamento dos 17 indicadores de qualidade nos 10 hospitais implantados (HDRC, HRAS, HMSA, HDS,
HINSG, HESVV, HABF, HEAC, HSJC)
Monitorar indicadores instituidos no &mbito da gestdo estadual e também os pactuados entre outros niveis de gestdo Realizar
monitoramento quadrimestral das metas e indicadores do Plano Estadual de Saude.
Ocorreram trés oficinas nas regifes de saude norte, central e sul e reunides com municipios da regido metropolitana para avaliacao das
5.1.2 | metas dos indicadores SISPACTO alcancadas em 2017, proposi¢cdes de metas para 2018 e definicdo de pontos criticos e necessidades
de intervencgao.
Producéo e socializagédo de subsidios técnicos para as regides de saude e municipios com resultados dos 23 indicadores para o primeiro e
0 segundo quadrimestres
- x Indicador para Linha- | Meta | Unidade % meta
N° Descricao da Meta mor_1|to~ramento e Base 2018 | de medida Resultado alcancada
avaliacdo da meta
Estruturar o Escritério de Processos na SESA
5.2 como instrumento para melhoria da gestdo
orientada para resultados.
ACOES
Escritério de Processo estruturado e em funcionamento;
5.2.1 | 15 processos da Sesa modelados e homologados.
15 processos padronizados por meio de Normas Técnicas, elaboradas e publicas conforme modelo SECONT
Indicador para . .
Ne° Descricao da Meta monitoramento e Sl | (s Unldao_le Resultado G [ISE)
. Base 2018 | de medida alcangada
avaliacdo da meta
Estruturar os sistemas necessarios para prover o
5.3 | acesso a informacdes fidedignas e embasar o
processo decisorio, no &mbito estadual e regional.
ACOES
531 Aquisicdo e implantagéo da estrutura de rede légica para os Centros de Especialidade (Rede Cuidar)
"~ | Implantada a rede I6gica para as unidades de Guagui e Linhares. Pedra Azul aguarda definicbes da gestéo.
Atualizacdo do parque de maquinas (computadores) e aquisicdo de novos equipamentos para atender a demanda de informatizacdo da
SESA.
5.3.2 | Foram adquiridos, através da ATA da SECTI, o quantitativo de 425 computadores. Também foram adquiridos, através da ATA da SECTI, o
gquantitativo de 30 notebooks.
Ainda existe uma ATA, da SESA, que ainda néo foi homologada, para compra de 1400 computadores e 60 notebooks.




NG D o Il 617 [T Linha- | Meta Unidade % meta
escricdo da Meta monitoramento e B : Resultado
. ase 2018 | de medida alcancada
avaliacdo da meta
Realizar acompanhamento intensivo de 100% dos
5.4 | projetos estruturantes: definicdo, execucéo e
monitoramento dos resultados
ACOES
541 128 reunides realizadas para Apoio técnico ao Gerente de Projeto na elaboracdo, execucao e monitoramento dos projetos estruturantes.
542 3 oficinas realizadas (PML, GAAE, COMUNICACAO) para qualificacdo de colaboradores da SESA em gerenciamento de projetos.
N° Descri¢cao da Meta rr:gg:fc?rgcr)rrlgr?tgae CIIER G Umdao_le Resultado 76 meta
. Base 2018 | de medida alcancada
avaliacdo da meta
Estender as boas praticas de gestao de projetos
55 (conceitos, técnicas, ferramentas e atitude) para
' outras iniciativas além da carteira de projetos
estruturantes
ACAO
Realizadas auditorias regulares nos servigos de alta Complexidade em Oncologia, Cirurgia Cardiovascular, Oftalmologia e Terapia Renal
Substitutiva.
Auditoria em Andamento:
Alta Complexidade: 52; Atencdo a Solicitagdo Técnica: 1; Processo da Global Hosp: 2; Hospital Maternidade Séao José - HMSJ — Colatina:
3; Procedimentos de Quimioterapia e Radioterapia: 1; A¢do Indenizatéria: 3;
551 Auditoria Cor_mluida N . _ o
"7 | Alta complexidade: 10; Atencéo a solicitacdo técnica: 1; Cootes — HEIMABA: 1; Endovix — HEUE: 1; Esf municipio: 3; Fatos e suspensao de
aquisicao de leitos e pagamentos até concluséo de parecer referente a "crevida" centro de recuperacdo da vida Ltda me filial; Fundacéo
Beneficente Rio Doce
Global hosp: 2; Hospital: 11; Indenizatério: 5; Inseticida/pesticida Malathion / empresa Agropaulos produtos saneantes ltda.; Internacéo
hospitalar: 4
Litoral MED: 2; Media complexidade: 1; Octolab no HEUE: 2; Ortek — HEUE: 2; Perfilmed — HEUE: 1; Processo para subsidiar o proc
SECONT n° 78847117: 1; Servicos prestados em terapia renal substitutiva: 1; SESA / MPF / TCE/ES:1; TFD:2




DIRETRIZ 06 — GESTAO, FORMAGAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DA SESA E DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE
- SUS EM CONSONANCIA COM OS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DAS POLITICAS NACIONAIS DE EDUCAGCAO PERMANENTE E DE

HUMANIZACAO

OBJETIVO N°- Fortalecimento das estruturas institucionais da gestao do trabalho e da educacdo em salde, ampliando a capacidade de

execucao de acdes e servicos com gualidade de vida do trabalhador.

N° - x
Descricao da Meta

Indicador para

monitoramento

e avaliacao da
meta

Linha-
Base

Meta
2018

Unidade
de
medida

Resultado

% meta
alcancada

Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificacao
6.1 | profissional identificadas pelas areas teméticas e areas da gestao
administrativa nos projetos prioritarios e redes de atencao a saude

ACOES

Realizado com a ferramenta Telessaude (tele consultoria, teleducacao): na Regulacédo da Assisténcia - 2.233 teleconsultorias em 2018
(Desde o inicio do projeto sdo 8208 Teleconsultorias acumuladas; 10.651 profissionais e 1.561 Unidades Cadastradas

6.1.1 | Iniciada articulagdo com Sistema Regulador . Priorizada a gestao das filas de oftalmologia; cardiologia ( urgéncia- dor torécica); psiquiatria

e neurologia.
Realizadas 91 webpalestras, 81.642 acessos a webpalestras

de Ensino e 6rgaos governamentais e nao Governamentais.
6.1.2 | 18.564 trabalhadores capacitados

Cursos de formagéo, cursos técnicos, cursos de especializagdo para os trabalhadores do SUS/ES, por meio de parcerias com Instituicoes

Curso de Pré natal com 3000 inscritos com 1.200 profissionais qualificados. Iniciado 2° Curso de Atualizacdo — Manifestacdes bucais de
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (em fase de inscrigdes). Alcangcando meta de 2 cursos por ano




DIRETRIZ 07 - AMPLIA(;,EN\O DA PARTICIPACAO SOCIAL COM VISTAS AO APRIMORAMENTO DO SUS E A CONSOLIDACAO DAS
POLITICAS DE PROMOCAO DE EQUIDADE EM SAUDE

OBJETIVO N°- Ampliar a participagdo social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidacao das politicas de promocé&o de equidade em

saude.
Indicador para . Unidade 0
N° Descricao da Meta monitoramento e LElsr;ZZ g/l;i[g de Resultado alé)arr?eefga
avaliacdo da meta medida ¢

Fortalecer os mecanismos a partir da promoc¢éo da

7.1 | equidade que favorecam a ampliacéo do controle social
__| nos diversos espacos da gestao.

ACOES

Elaboracgédo de relatérios quadrimestrais e divulgacdo das informag¢@es produzidas entre os atores e SUS
7.1.1 | Total de registro no OuvidorSUS: 1324 atendimentos, registro na Ouvidoria Geral do Estado: 589 atendimentos

Total geral: 1913 atendimentos em 2018 ( todas estdo encerradas).

Ouvidoria: Elaboracao de relatorios quadrimestrais e divulgagéo das informacdes. Total de registro no OuvidorSUS: 1324 atendimentos;
7.1.2 | registros na Ouvidoria Geral do Estado: 589 atendimentos. Total geral: 1913 atendimentos em 2018.

Fonte:

SESA/ES




7. Demonstrativo da vinculagcdo das metas anualizadas com a Subfuncéo

7.1 Demonstrativo da Programagao de Despesas com Saude por Subfungao, Natureza e Fonte

Subfucdo

ADMINISTRACAO
GERAL

Corrente

Capital
TECNOLOGIA DA
INFORMACAO
Corrente

Capital
FORMACAO DE
RECURSOS
HUMANOS
Corrente

Capital
COMUNICACAO
SOCIAL

Corrente

Capital
PREVIDENCIA

DO REGIME
ESTATUTARIO

Corrente

Capital
ASSISTENCIA
HOSPITALAR E
AMBULATORIAL

Corrente

Capital

Recursos
Ordinéarios -
Fonte Livre

5.444.000,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.000.000,00
0,00

159.582.164,0
0

0,00

0,00

0,00

Receita de
impostos e de
transferéncia
de impostos

(receita prépria
-R$)

701.224.414,00
400.000,00

4.610.000,00
1.000.000,00

650.000,00
0,00

1.120.000,00
677.000,00

0,00
0,00

839.852.944,00

77.508.950,00

Transferéncias de
fundos a Fundo de
Recursos do
SUS,provenientesdo
Governo Federal (R$)

150.000,00
0,00

0,00
0,00

2.350.000,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

610.287.000,00

5.000.000,00

Transferéncias de
fundos ao Fundo
de Recursos do
SUS,provenientes
doGoverno
Estadual (R$)

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00

Transferéncias
de convénios
destinados a

Saude (R$)

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

82.000,00

24.000.000,00

Operacles
de Crédito
vinculadas
a Saude
(R$)

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

8.000.000,0
0

Roydatl)tles outros
. recursos
dpt):sttriﬁg)o destinados
R , a Saude
s a Saude R$)
(R$)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Total (R$)

706.818.414,00
400.000,00

4.610.000,00
1.000.000,00

3.000.000,00
0,00

3.120.000,00
677.000,00

159.582.164,00
0,00

1.450.221.944,0
0

114.508.950,00



SUPORTE
PROFILATICO E
TERAPEUTICO
Corrente

Capital
VIGILANCIA
SANITARIA

Corrente

Capital
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGIC
A

Corrente
Capital

SERVICO DA
DIVIDA INTERNA

Corrente

Capital

Total

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

167.026.164,0

Fonte: SIOPS

91.662.000,00
0,00

0,00
0,00

1.200.000,00
0,00

697.831,00
19.724.620,00

1.740.327.759,0

19.316.168,00
0,00

320.000,00
0,00

10.227.000,00
0,00

0,00
0,00

647.650.168,0

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

24.082.000,0 8.000.000,0

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

0,0

0,00
0,00

2.820.000,0
0

0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.820.000,0

110.978.168,00
0,00

3.140.000,00
0,00

11.427.000,00
0,00

697.831,00

19.724.620,00

2.589.906.091,0
0



8.Indicadores de Pactuacdao Interfederativa

INDICADOR

TIPO

META
ANO
2018

RESULTADO
ANUAL

%
ALCANCADA
DA META

UNIDADE
DE
MEDIDA

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

318,4

302,87

95,11

NUumero

Proporcéo de 6bitos de
mulheres em idade fértil (10
a 49 anos) investigados.

100

86,14

86,14

Percentual

Proporcéo de registro de
Obitos com causa basica
definida

98

99,20

100

Percentual

Proporcao de vacinas
selecionadas do Calendario
Nacional de Vacinacao para
criancas menores de dois
anos de idade -
Pentavalente 32 dose,
Pneumocécica 10-valente 22
dose, Poliomielite 32 dose e
Triplice viral 12 dose - com
cobertura vacinal
preconizada

100

Percentual

Proporcéo de casos de
doencas de notificacdo
compulséria imediata
(DNCI) encerrados em até
60 dias apoés notificacao.

80

70,6

88,25

Percentual

Proporc¢éo de cura dos
casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos
das coortes

>=90

90,3

100

Percentual

NUmero de Casos
Autoctones de Malaria

33

NUmero

NUmero de casos novos de
sifilis congénita em menores
de um ano de idade

475

604

NUmero

NUmero de casos novos de
AIDS em menores de 5
anos.

100

NUmero

10

Proporcao de andlises
realizadas em amostras de
agua para consumo humano
guanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

100

73,90

73,90

Percentual
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11

Razédo de exames
citopatolégicos do colo do
Utero em mulheres de 25 a
64 anos na populacdo
residente de determinado
local e a populacao da
mesma faixa etaria

0,65

0,48

73,85

Razao

12

Razao de exames de
mamaografia de
rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos
na populagéo residente de
determinado local e
populagdo da mesma

faixa etaria.

0,35

0,34

97,14

Razao

13

Proporcdo de parto normal
no Sistema Unico de Saude
e na Saude Suplementar

41,47

38,57

93,01

Percentual

14

Proporc¢éo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas
etarias 10 a 19 anos

15,8

13,7

100

Percentual

15

Taxa de mortalidade infantil

9,73

10,53

-8,22

NUmero

16

Ndmero de 6bitos maternos
em determinado periodo e
local de residéncia

18

31

-72,22

NUmero

17

Cobertura populacional
estimada pelas equipes de
Atencédo Basica

73,15

70,17

95,93

Percentual

18

Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de Saude
do Programa Bolsa

Familia (PBF)

75

73,35

97,80

Percentual

19

Cobertura populacional
estimada de saulde bucal na
atencao basica

58,56

52,79

90,15

Percentual

20

Percentual de municipios
que realizam no minimo seis
grupos de aces de
Vigilancia Sanitaria
consideradas necessarias a
todos os

municipios no ano

60

58

96,67

Percentual

21

Acdes de matriciamento
sistemético realizadas por
CAPS com equipes de
Atencdo Basica

100

62,96

62,96

Percentual

22

Numero de ciclos que
atingiram minimo de 80% de
cobertura de imoveis
visitados para controle
vetorial da dengue

NUmero
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23

Proporgéo de
preenchimento do campo
ocupacao

nas notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho.

100

97

97,00

Percentual

Fonte: SESA/ES
OBS: Procedimentos para a pactuacdo conforme Resolucdo CIT 08, de 24 de novembro de
2016.
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Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacéo Interfederativa

A andlise do cumprimento das metas dos indicadores de salde para o ano 2018 indica a
necessidade de apoio ao desenvolvimento das acbes de salude em nivel municipal uma vez
gque para diversas metas as dificuldades arroladas se referem a processos que ocorrem nesse
ambito de gestdo. Nesse sentido, problemas como descumprimento de contratos de prestacao
de servico, incompletude de sistemas de informacéo, rotatividade de profissionais na atengao
primaria e vigilancia em saude, insuficiéncia de recursos financeiros para expansao de servigos
sao situacles recorrentes que impactam negativamente o resultado das metas de indicadores
no ambito estadual como a proporcdo de vacinas com cobertura preconizada, casos novos de
sifilis congénita, razéo de exames citopatoldgicos do colo de Utero e de mamografia e andlises

em amostras de agua para consumo humano.

Entretanto, em algumas situa¢des onde o cumprimento de meta néo foi atingido, registra-se um
resultado positivo para o indicador quando comparado em uma série historica, como € o caso
do numero de casos de sifilis congénita que ao final de quase uma década apresentou reducao
do numero de casos em 2018. Da mesma maneira a cobertura vacinal registrou resultados

melhores que 2017 quando verificadas as coberturas alcangadas pelas quatro vacinas.

A seguir, destacamos a andlise de alguns indicadores especificos:

Indicador 3 - Proporcao de registro de 6bitos com causa basica definida

A meta estadual alcancada estd dentro do esperado, entretanto ainda é necessario
permanecer investindo na qualidade do preenchimento das declaragcbes de 6bito No ES,
apenas 4 municipios apresentaram desempenho abaixo da meta em 2018. Entretanto, alguns
desafios permanecem: falta de informacdes ou incompletude dos dados de vacinacdo de
alguns municipios; atraso no processamento dos arquivos transmitidos pelos municipios ao
DATASUS; fragilidade na atencdo priméria de alguns municipios; salas de vacinas fechadas
por falta de vacinador; horario de atendimento reduzido das salas de vacina; nimero de salas
de vacinas insuficientes de acordo com o porte populacional do municipio; equipe pequena em
algumas salas de vacinas com alta demanda priorizando o procedimento de vacinacdo em
detrimento da informagdo; auséncia ou insuficiente busca ativa de faltosos nas equipes de

APS; problemas de conectividade de internet em algumas salas de vacinas.
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Indicador 4 - Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinacao
para criangas menores de dois anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumocadcica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada.

No ano de 2018 houve melhoria das coberturas das vacinas pactuadas comparado ao ano de
2017, entretanto de acordo com os dados parciais do sistema de informacédo do PNI ainda nédo
foi possivel o alcance da meta minima de 95% nas 4 vacinas. A cobertura das vacinas
pactuadas ficou da seguinte forma em 2018 (dados parciais apurados em 12/03/2019):
Pneumocécica 10: 93,19%; Pentavalente: 86,99%; Poliomielite: 88,17%; Triplice viral: 92,98%.
Dentre as condicdes que contribuiram para o alcance do resultado positivo com rela¢cdo ao ano
anterior, destacamos a permanente discussdo sobre as coberturas vacinais nas Comissdes
Intergestores Regionais e reunides COSEMS, seminarios, elaboragéo de plano de melhoria,
implantacdo da vigilancia mensal das coberturas vacinais no ambito municipal com avaliagéo
de risco; finalizagdo da implantacdo do SIPNI em 100% das salas de vacinas de alguns
municipios e da regido de saude Sul; realizagdo da campanha de vacinagdo contra a
poliomielite e o sarampo para criangas de 1 ano a menores de 5 anos de idade; realizagéo do
Monitoramento Ra&pido de Cobertura Vacinal (MRC) da Poliomielite e Sarampo pelos
municipios; melhoria da conectividade em algumas salas de vacinas o que possibilitou a
migracdo do SIPNI em ambiente Desktop para Web; divulgacdo nas midias de matérias
relacionadas a imunizacdo; capacitagbes em normas e procedimentos de vacinagdo e no
sistema de informacdo (SIPNI) para técnicos municipais; publicacdo da Lei que torna
obrigatdria a apresentagdo no ato da matricula da carteira de vacinacgdo atualizada nas escolas
publicas e privadas; realizacdo de visita técnica nos municipios prioritarios com problemas nas

coberturas vacinais e/ou problemas técnicos.

Indicador 6 - Proporcao cura casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes

O Estado atingiu o percentual de 90,3 % de cura para as coortes PB/MB no ano 2018,
alcancando a meta pactuada de 290%. Para o constante aprimoramento dos resultados é
necessario, sobretudo, incentivar a busca ativa de casos novos e 0 exame de contatos de
todos os casos novos diagnosticados e monitorar sistematicamente o Sistema de Informacédo
/SINAN.
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Indicador 08 - NUmero de casos novos de sifilis congénita

O ES implantou o Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis e nos ultimos 09 anos, este é o
primeiro ano com redug¢do do numero de casos de Sifilis Congénita. Com relacdo a 2017,
tivemos uma queda de 18% das ocorréncias de 2018. Dessa forma, embora ndo tenha atingido
a meta pactuada, o ES apresentou resultado positivo dentro de uma série historica.

A SESA distribui insumos de prevencdo e de teste rapido, penicilina benzatinica e cristalina
para os 78 municipios, além de fazer campanhas anuais contra a sifilis; realiza treinamentos
periddicos para execucdo de testes rapidos para assisténcia e manejo da sifilis e sifilis
congénita. Dentre as dificuldades destacam-se a baixa qualidade no pré natal e da assisténcia
ao parto, grande rotatividade profissional, dificuldade em tratar o parceiro e problemas com
adesdo ao tratamento.

Indicador 09 — Casos novos de AIDS em menor de 5 anos

O ES ndo registrou casos de AIDS em menores de 5 anos, alcancando a meta estadual e
ultrapassando a meta preconizada pela Organizacdo Panamericana de Saude para considerar

a eliminag&o da transmisséo vertical do HIV (0,3 casos/1000 nascidos Vvivos).

Indicador 10 - Proporcao de analises realizadas em amostras de agua para consumo
humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

A analise dos dados estaduais demonstra que ndo ha completitude e consisténcia das
informacg0des inseridas no sistema, ndo sendo possivel realizar monitoramento adequado com
o atual panorama. Dentre as razdes que contribuiram para a baixa frequéncia de insercéo de
dados estdo a rotatividade dos técnicos municipais que alimentam o SISAGUA; a logistica
ineficiente relacionada ao transporte dos municipios para os laborat6érios; auséncia/rotatividade
de profissional qualificado para a realizagdo das analises do programa VIGIAGUA (Vigilancia

da Qualidade da Agua para Consumo Humano) nos laboratérios regionais.
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Indicador 11 - Razdo de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de determinado local e a populacdo da mesma faixa
etaria/lndicador 12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacéo da
mesma faixa etéria.

O alcance das metas dos dois indicadores encontra obstaculos comuns como a alta
rotatividade de profissionais na atengdo primaria interferindo diretamente na baixa realizagao
de coleta de exames; o encerramento e/ou revisdo de contratos com laboratdrios/servicos
privados; a troca de gestores e técnicos municipais ocasionando descontinuidade nos
processos de trabalho desde a coleta do exame até a insercdo no SISCAN como também no
SIA; exames adquiridos pelos municipios via consoércios que nao sdo lancados no sistema;
municipios que utilizam sistema préprio de informagdo que ndo interage com o0s sistemas

oficiais do MS.

Indicador 13 — proporcédo de parto normal no SUS e na saude suplementar/Indicador 16 -
numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

Os resultados para esses indicadores sédo afetados pelo inicio tardio do pré-natal; realizagéo e
avaliacdo de exames em tempo oportuno, garantia do acesso a unidade especializada de
referéncia quando necessario, melhoria da ambiéncia e da estrutura das maternidades e

adocao de melhores praticas assistenciais.

Indicador 14 — Propor¢cdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19
anos

A area técnica de salde de adolescentes da SESA em parceria com 0s técnicos municipais da
saude de adolescentes mantém monitoramento constante do indicador 14, cuja meta pactuada
pelo Estado foi alcancada. A politica de atencdo a saude de adolescentes buscou priorizar a
ampliacdo do acesso aos servicos de atencdo bésica e qualificar a atencdo a saude de
adolescentes visando a integralidade do atendimento e a garantia de seus direitos. As acbes
de educacdo em salde sexual e reprodutiva foram voltadas para o exercicio responsavel da

sexualidade.
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Indicador 15 - taxa de mortalidade infantil

O enfrentamento das causas da mortalidade neonatal continua um grande desafio para as
politicas publicas uma vez que as principais causas estao relacionadas a atencdo qualificada
no periodo perinatal (gestacdo, parto e nascimento). Além disso, a mortalidade infantil é
multideterminada, relacionando-se diretamente com a qualidade da assisténcia prestada a
gestante e crianca, bem como fatores sdcio-demograficos, como baixa escolaridade, pobreza,
gravidez na adolescéncia, entre outros, que irdo influenciar indiretamente na mortalidade
infantil.

A mortalidade infantil foi maior na Regido Central (11,36/1000NV). Quando desmembrada,
identificamos que o componente neonatal teve taxa de mortalidade maior na Regiéo Sul (9,12),
assim como o neonatal precoce (6,35).

Do total de ébitos infantis em 2018 (592), 59,97% (355) foram por Prematuridade sendo que
desses 70,14% s&o de maes com menos de 32 semanas de gestagdo e 29,86% (106) com 32
a 36 semanas o que nos leva a refletir na qualidade do pré — natal e na assisténcia ao parto;
26,18% (155) foram por Malformacdes Congénitas e Anomalias Cromossomicas indicando a
necessidade de avaliar as a¢des de planejamento familiar e aconselhamento genético.

Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica

O néo alcance da meta é atribuido a problemas enfrentados pelos municipios com contrata¢éo
de recursos humanos e investimentos para construgdo de novas Unidades Bésicas de Saude.
Temos ao todo no Estado 78 municipios, sendo destes 44 municipios com cobertura de 100%;
19 municipios com cobertura entre 73,15 e 99%; e 15 municipios que permanecem muito
abaixo do preconizado, comprometendo o desempenho do estado. Outra fragilidade diz
respeito a qualidade da assisténcia mesmo em cidades possuem 80-100% de cobertura

impactando diretamente indicadores assistenciais.

Indicador 18 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF)

O alcance da meta é influenciado negativamente pela alta rotatividade de técnicos municipais;
a falta de organizacéo/fluxo de trabalho na APS; a desinformacdo dos gestores municipais

sobre 0 acompanhamento das condicionalidades do programa.

52 de 31



Indicador 19 — Cobertura Populacional Estimada de Saude Bucal na Atencéo Bésica

Com relagéo a cobertura de satde bucal na atencéo primaria, o resultado abaixo da meta esta
vinculado as dificuldades dos municipios em garantir a cobertura por insuficiéncia financeira e
rotatividade de profissionais. No ES, principalmente trés municipios afetaram negativamente o

resultado por apresentarem cobertura de Saude Bucal na APS zerada.

Indicador 20 - Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de
Vigilancia Sanitaria consideradas necessarias a todos os municipios no ano.

Diversas situacdes contribuem para o ndo cumprimento da meta estadual, sendo importante
ressaltar que seu alcance depende da capacidade dos municipios em realizar as ac¢des de
vigilancia sanitaria. A falta de preenchimento de alguns campos prejudica o resultado final e
essa auséncia de dados pode estar relacionada a dificuldade dos profissionais em entenderem
a relevancia do preenchimento das a¢des realizadas nos sistemas de informacdes.

Outro desafio esta na baixa capacidade dos servigos de vigilancia sanitaria municipais em
implantarem o processo administrativo sanitario (PAS) que depende de uma boa estrutura
organizacional como também de legislacdes que embasem o0s procedimentos. Além disso,
muitos alegam nado conseguir realizar acdes educativas para a populagéo e setor regulado.

Indicador 21 - Acdes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencéo
Basica

O indicador A¢bes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
marca uma importante acdo para o fortalecimento da RAPS nos territérios. Por meio do apoio
matricial, o cuidado em saude mental aumenta sua capilaridade, ndo ficando centralizado no
CAPS, o que é um passo de grande importancia no avanco da implementacdo da politica de

salide mental no Estado.

Seguem algumas observacdes sobre 0 método de célculo do indicador:

A relagao “numero de CAPS com registro de matriciamento” e “total de CAPS habilitados” nao
permite acompanhar a evolu¢do das ag¢bes na maioria dos municipios. No Espirito Santo,
quase a metade dos municipios ndo possui parametro para CAPS ou possui parametro para
apenas um CAPS I. Assim, possuindo o municipio apenas um CAPS habilitado, o resultado
sera sempre igual a 0 ou 100%, ndo havendo espaco para variagdo. Com um indicador que
marca apenas 0 ou 100, essa visualizagdo e o0 monitoramento de sua evolugao ndo é possivel.

O numerador refere ao “nimero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da

Atencao Basica no ano”. Aqui, um CAPS que tenha menos de 12 registros no ano ndo sera
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contabilizado e o municipio tera resultado igual a zero. Da mesma forma, tanto um municipio
cujo CAPS registre exatamente 12 acdes e aquele cujo CAPS registra um numero muito
superior de a¢cBes de matriciamento obterdo resultado igual a 100%. Com isso, hao se permite
nenhuma diferenciacdo entre municipios cujos CAPS realizam a¢6es de matriciamento.

Outro problema decorrente do numerador € que ndo nos permite conhecer a proporcao de
equipes da Atencdo Basica/ESF que receberam apoio matricial. Observamos a importancia de
que a cobertura da Atencao Basica/ESF e o niUmero de equipes sejam considerados no célculo

do indicador.
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9. Execucédo Orcamentaria e Financeira

9.1 Execucéao da programacao por fonte, subfuncéo e natureza da despesa

Subfuncdes Recursos Receitas de Transferéncias | Transferéncia | Transferéncia | Operagfes de | Royalties | Outros TOTAL
Ordinarios - Impostos e de Fundo a Fundo | s Fundo a s de Crédito do Recursos
Fonte Livre Transferéncia de | de Recursos Fundo de Convénios vinculadas a Petroleo Destinado
Impostos - do SUS Recursos do destinadas a Saude destinado | s a Saude
Saulde provenientes SUS Salde s a Saude
do Governo provenientes
Federal do Governo
Estadual
Atencéo
Béasica
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial
Corrente 8.612.238,12 | 1.037.534.714,1 | 577.865.122,6 0,00 | 1.305.931,92 0,00 0,00 | 64.874,73 | 1.625.382.881,5
7 1 5
Capital 21.559.916,40 32.151.791,28 1.600.965,17 0,00 150.800,00 | 20.986.503,7 0,00 | 72.200,83 76.522.177,42
4
Suporte
Profilatico e
Terapéutico
Corrente 1.521.323,45 | 154.228.396,10 | 17.870.297,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 173.620.016,75
Capital 0,00 8.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.800,00
Vigilancia
Sanitéria
Corrente 0,00 0,00 120.716,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 18.259,80 138.975,80
Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vigilancia
Epidemiolégic
a
Corrente 995.833,70 442.778,78 | 12.605.988,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 24.039,99 14.068.640,82
Capital 0,00 0,00 1.347.691,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.347.691,67
Alimentacéo e
Nutricdo
Corrente 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras

Subfuncdes

Corrente 161.329.405,8 | 685.983.759,85 650.084,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 847.963.250,09
6

Capital 0,00 24.751.116,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.751.116,83

Total 194.018.717,5 | 1.935.101.357,0 | 612.060.865,3 0,00 | 1.456.731,92 | 20.986.503,7 0,00 | 179.375,3 | 2.763.803.550,9
3 1 8 4 5 3

(*) ASPS: AcBes e Servicos Publicos em Salde
2) Dados extraidos do Mddulo de controle externo, conforme Art. 39, inc. V, LC 141/2012.

Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS) Data da consulta:




9.2 Indicadores financeiros

Indicador Valor

1.1 | Participacdo da receita de impostos na receita total do 53,24 %
Estado

1.2 | Participagao das transferéncias intergovernamentais na 25,07 %
receita total do Estado

1.3 | Participacdo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no 12,03 %
total de recursos transferidos para o Estado

1.4 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude 93,42 %
no total de recursos transferidos para a salde no Estado

1.5 | Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude 13,76 %
(SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado

1.6 | Participacéo % da Receita de Impostos e Transferéncias 111,01 %
Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado

2.1 | Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do R$ 703,32
Estado, por habitante

2.2 | Participagdo da despesa com pessoal na despesa total 26,83 %
com Saude

2.3 | Participacdo da despesa com medicamentos na despesa 1,19%
total com Saude

2.4 | Participagdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa 11,03 %
juridica na despesa total com Saude

2.5 | Participacdo da despesa com investimentos na despesa 2,94 %
total com Saude

2.6 | Despesas com Instituicbes Privadas Sem Fins Lucrativos 35,52 %

3.1 | Participacdo das transferéncias para a Saude em relagéo 23,42 %
a despesa total do Municipio com salde

3.2 | % da receita propria aplicada em ASPS conforme a LC 18,95 %
141/2012

Observacéo:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacdo de Entrega estdo sendo

b)

calculados pela segunda fase da despesa, ou seja, empenhada. Esta fase € considerada
visando atender as disposi¢ces da Lei n°. 4320, de 17 de marco de 1964 e as normas editadas
pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demonstrativos que deverdo compor o Relatério
Resumido da Execucdo Orgcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e
663/06).

O indicador 3.2 (Participacdo da receita propria aplicada em Saude) é calculado em
conformidade com a Emenda Constitucional n.° 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude n.° 322, de 08 de maio de 2003. Pela metodologia adotada pela
equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido realizado
baseado nas seguintes fases da despesa:

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
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9.3 Relatério Resumido da Execucdo Orgcamentaria (RREO)

RECEITAS PARA RECEITAS REALIZADAS
APURACAO DA

3 " A A 0
APLICACAO EM AGOES E P$Nﬁ\é=iﬁo ATSiEI\QESS (@ AtéoBimestre /;)(E’(/
SERVICOS PUBLICOS DE (b) P
SAUDE
Ei%%%&“(EE IMPOSTOS 1 154.301.470,00 10.788.253.471,05 11.500.922.884.97 106,61
Impostos s/ Transmisséo
"causa mortis" e Doaco — 66.806.376.00  66.806.376,00  71.434.512,04 106,93
ITCD

Imposto s/ Circulacdo de

Mercad. e Servicos de

Transporte Interestadual e 8.826.458.399,00 9.460.410.400,05 10.056.674.400,89 106,30
Intermunicipal e de
Comunicacao - ICMS
Imposto s/ Propriedade de
Veiculos Automotores — IPVA
Imposto de Renda Retido na
Fonte - IRRF

Multas, Juros de Mora e
Outros Encargos dos 68.509.447,00 68.509.447,00  110.093.980,88 160,70
Impostos

Divida Ativa dos Impostos 80.738.891,00 80.738.891,00 51.617.353,64 63,93
Multas, Juros de Mora e

Outros Encargos da Divida 28.667.532,00 28.667.532,00 19.264.108,96 67,20
Ativa

RECEITA DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E
LEGAIS (II)
Cota-Parte FPE 1.454.690.376,00 1.454.690.376,00 1.400.672.128,78 96,29
Cota-Parte IPI-Exportacdo 228.935.356,00  228.935.356,00 225.477.305,26 98,49
Compensacbes Financeiras
Provenientes de Impostos e
Transferéncias
Constitucionais

Desoneracao ICMS (LC
87/96)

Outras

DEDUCOES DE
TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS AOS
MUNICIPIOS (Ill)

Parcela do ICMS Repassada
aos Municipios

Parcela do IPVA Repassada
aos Municipios

Parcela da Cota-Parte do IPI-
Exportagdo Repassada aos 91.574.142,00 91.574.142,00 56.369.326,31 61,56
Municipios

473.605.816,00 473.605.816,00  512.762.601,27 108,27

609.515.009,00  609.515.009,00 679.075.927,29 111,41

1.745.976.786,00 1.745.976.786,00 1.687.221.493,04 96,63

62.351.054,00 62.351.054,00 61.072.059,00 97,95

62.351.054,00 62.351.054,00 61.072.059,00 97,95

3.971.696.881,00 3.971.696.881,00 2.868.108.106,15 72,21

3.587.708.275,00 3.587.708.275,00 2.537.354.983,28 70,72

292.414.464,00 292.414.464,00 274.383.796,56 93,83

TOTAL DAS RECEITAS

PARA APURACAO DA

APLICACAO EM ACOESE  7.928.581.375,00 8.562.533.376,05 10.320.036.271,86 120,53
SERVICOS PUBLICOS DE

SAUDE (IV) = + 1l - 1l
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RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS

Provenientes da Uniédo
Provenientes de Outros Estados
Provenientes de Municipios
Outras Receitas do SUS

TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS

RECEITA DE OPERACOES DE
CREDITO VINCULADAS A SAUDE
OUTRAS RECEITAS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA
FINANCIAMENTO DA SAUDE

DESPESAS COM SAUDE
(Por Grupo de Natureza
de Despesa)

DOTACAO
INICIAL

PREVISAO

INniciaL  ATUALIZADA  pie o Bimestre

(€) (d)
706.091.488,00 706.091.488,00 643.442.281,39
642.870.000,00 642.870.000,00 617.915.027,21

0,00 0,00 0,00
6.876.000,00 6.876.000,00  3.210.558,78
56.345.488,00 56.345.488,00 22.316.695,40

8.178.000,00  8.178.000,00 0,00
0,00 0,00 0,00

706.091.488,00 706.091.488,00 643.442.281,39

PREVISAO RECEITAS REALIZADAS

% (d/c)x
100

91,13
96,12

0,00
46,69
39,61

0,00
0,00

91,13

DESPESAS EXECUTADAS

Inscritas em

DOTACAO Liquidadas Até Restos a Pagar
nao
(f) Processados

(@)

ATUALIZADA () g Bimestre

%
(f+g)le)

DESPESAS CORRENTES 2.401.405.842,02 2.838.803.775,14 2.661.173.765,01 57.096.042,75 95,75

Pessoal e Encargos

Sociais

Juros e Encargos da
Divida

Outras Despesas
Correntes

2.998.842,00 2.998.842,00 2.527.373,69

801.862.000,01 759.083.992,21 758.064.322,56 51.523,53 99,87

0,00 84,28

1.596.545.000,01 2.076.720.940,93 1.900.582.068,76 57.044.519,22 94,27

DESPESAS DE CAPITAL 153.027.095,00 257.909.244,70 102.629.785,92 4.193.327,26 41,42

Investimentos 124.791.480,00 233.773.629,70 78.951.123,99 4.193.327,26 35,57
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Amortizacao da Divida 28.235.615,00 24.135.615,00 23.678.661,93 0,00 98,11

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE (V)

2.554.432.937,02 3.096.713.019,84

2.825.092.920,94 91,23
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DESPESAS EXECUTADAS
DESPESAS COM SAUDE 5 ) Inscritas em
NAO COMPUTADAS PARA DOTAGAO DOTACAO  Liquidadas Até Restos a
FINS DE APURACAO DO INICIAL ATUALIZADA o Bimestre Pagar nédo
PERCENTUAL MINIMO (h) Processados
(i)
N/A 311.592,89 311.350,55 0,00 0,01

%
[(h+i)/V(f+g)]

DESPESAS COM INATIVOS
E PENSIONISTAS

DESPESA COM
ASSISTENCIA A SAUDE QUE
NAO ATENDE AO PRINCIPIO
DE ACESSO UNIVERSAL
DESPESAS CUSTEADAS
COM OUTROS RECURSOS
Recursos de Transferéncias
Sistema Unico de Saude - N/A  735.834.000,49 612.060.865,38 32.052.559,68 22,80
SuUs

Reoie0s 612 OEEEEIES 6 N/A  139.507.884,27 20.986.503,74  1.859.000,00 0,81
Outros Recursos N/A  219.193.096,81 195.654.824,80 5.929.393,45 7,14
OUTRAS ACOES E

SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
COMPUTADOS

RESTOS A PAGAR NAO
PROCESSADOS INSCRITOS
INDEVIDAMENTE NO
EXERCICIO SEM
DISPONIBILIDADE
FINANCEIRA!

DESPESAS CUSTEADAS
COM DISPONIBILIDADE DE
CAIXA VINCULADA AOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
RESTOS A PAGAR
CANCELADOS?

DESPESAS CUSTEADAS
COM RECURSOS
VINCULADOS A PARCELA
DO PERCENTUAL MINIMO
QUE NAO FOI APLICADA EM
ACOES E SERVICOS DE
SAUDE EM EXERCICIOS
ANTERIORES?

TOTAL DAS DESPESAS
COM SAUDE NAO N/A 868.854.497,60 30,75
COMPUTADAS (VI)

N/A 0,00 0,00 0,00 0,00

N/A 1.094.534.981,57 828.702.193,92 39.840.953,13 30,74

N/A N/A N/A 0,00

N/A N/A 0,00 0,00 0,00

TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E N/A 1.956.238.423,34 -
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) =
[V(f+g) - VI(h+i)]



PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES
E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS
LIQUIDA E TRANSFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (V%) =
(VII(h+i) / IVb x 100) - LIMITE
CONSTITUCIONAL 12%4 e 5

VALOR REFERENTE A DIFERENCA ENTRE
O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO
CONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 x IVb)/100]

EXECUGAO DE RESTOS

A PAGAR NAO
PROCESSADOS CANCELADOS/
INSCRITOS COM IHselRires PRESCRITOS SHEIDE b PRERR
DISPONIBILIDADE DE
CAIXA
Inscritos em 2018 21.448.416,88 N/A N/A N/A

Inscritos em 2017 11.632.388,65

Inscritos em 2016 9.323.693,92
Inscritos em 2015 6.151.373,04
Inscritos em 2014 546.551,27
Inscrl_tos em exercicios 22229
anteriores

Total 27.654.229,17

CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR
CANCELADOS OU PRESCRITOS PARA
FINS DE APLICACAO DA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME

ARTIGO 24,8 1° e 2°
Restos a Pagar Cancelados ou
em 2018
Restos a Pagar Cancelados ou
em 2017
Restos a Pagar Cancelados ou
em 2016
Restos a Pagar Cancelados ou
em 2015
Restos a Pagar Cancelados ou
em exercicios anteriores
Total (IX)

Prescritos

Prescritos

Prescritos

Prescritos

Prescritos

2.930.552,82 4.460.626,24 4.241.209,59

2.898.515,72  757.459,90 5.667.718,30
2.342.459,02 3.769.625,18 39.288,84
190.490,44 334.124,05 21.936,78
222,29 0,00 0,00

8.362.240,29 9.321.835,37 9.970.153,51

18,96

717.834.070,72

PARCELA
CONSIDERADA
NO LIMITE

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

0,00
0,00

RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS

Despesas
custeadas no

Saldo Inicial .
exercicio de
referéncia (j)
0,00 22.255.366,48
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 22.255.366,48

Saldo Final (Nao

Aplicado)

-22.255.366,48
0,00
0,00
0,00

0,00
-22.255.366,48
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CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO LIMITE NAO CUMPRIDO
PERCENTUAL MINIMO NAO CUMPRIDO

EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA DEE[pESEE : .
FINS DE APLICACAO DOS RECURSOS  Saldo Inicial custeadasno | Saldo Final (N&o
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 e SHEICIED 2l Aplicado)

26 referéncia (k)

Diferenca de limite ndo cumprido em 2017 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2016 0,00 0,00 0,00
Diferencga de limite ndo cumprido em 2015 0,00 0,00 0,00
Diferencga de limite ndo cumprido em 2014 0,00 0,00 0,00
D|fere,n'ga de I|m|te ndo cumprido em 0,00 0,00 0,00
exercicios anteriores

Total (X) 0,00 0,00 0,00

DESPESAS EXECUTADAS

DESPESAS 3 B Inscritas em %
COM SAUDE DOTACAO DOTAGAO  Liquidadas Até Restos a Pagar [(I+(;n)

(Por INICIAL ATUALIZADA 0 Bimestre n&o ;

el
Subfungéo) ) Proc?;s)ados total(+m)]x100
AIETIEED 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Basica
Assisténcia
Hospitalar e 1.528.710.401,00 1.994.361.095,00 1.701.905.058,97  57.643.267,53 62,28
Ambulatorial
Suporte
Profilatco e  98.076.000,00 190.180.844,70 173.628.816,75 528.085,61 6,16
Terapéutico
e el 5.084.000,00 4.238.400,00 138.975,80 3.100,50 0,01
Sanitaria
Vigilancia 11.370.000,00  21.951.024,68  15.416.332,49 888.840,63 0,58
Epidemiolégica
ATENEEED € 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nutricdo
ouiEs 911.192.536,02 885.981.655,46 872.714.366,92 2.226.075,74 30,97
Subfuncdes
Total 2.554.432.937,02 3.096.713.019,84 2.825.092.920,94 100,00

FONTE: SIOPS, Espirito Santo|, data e hora da homologagéo dos dados pelo gestor: [28/02/19 08:57:51]

1 - Essa linha apresentara valor somente no Relatdrio Resumido da Execuc¢do Orgamentaria do ultimo bimestre

do exercicio.

2 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devera ser o
mesmo apresentado no "total j".

3 - O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(Gltimo bimestre) devera ser o
mesmo apresentado no "total k".

4 - Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Devera ser informado o limite
estabelecido na Constituicdo do Estado quando o percentual nela definido for superior ao fixado na LC n°®
141/2012.

5 - Durante o exercicio esse valor servir para 0 monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

6 - No dltimo bimestre, sera utilizada a férmula [VII(h+i) - (12 x IVb)/100].
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9.4 Execucédo orcamentaria e financeirade recursos federais transferidos fundo a
fundo, segundo bloco de financiamento e Grupo

Valor Transferido em

Valor Executa do em

Bloco Grupo 2018 2018*
Atencdo Basica 309.774,88 0,00
Convénios 0,00 0,00
Gestdo SUS 520.000,00 514,00
Custeio |Mediae Alta 580.011.238,23 561.755.332,74

Complexidade

Medicamentos

20.748.040,80

14.685.494,87

Vigilancia em Saude

12.672.675,03

7.707.333,82

Total

614.261.728,94

584.148.675,43

_ Investimento 2.054.497,00 836.571,01
Investimento

Total 2.054.497,00 836.571,01

Total Geral 616.316.225,94 | 584.985.246,44 |

* Valor Empenhado

Observagéo: Estes valores ndo estdo incluidos os saldos de Superavit.

Fonte: SIGEFES



10 Analises e Consideragdes Gerais

Este relatério quadrimestral, diferentemente dos demais apresentados ao longo desta gestéo,
tem uma caracteristica peculiar de encerramento de um ciclo de governo. Assim, para além das
informac0bes referentes ao periodo set-dez/2018, fizemos um breve apanhado das principais
politicas de saude implantadas e/ou implementadas. As informac6es padronizadas e pactuadas
com o CES estao disponibilizadas integralmente no relatorio.

Porém, é importante compreender que a qualificacdo da gestdo da Sesa € que vai sustentar,
ao longo do tempo, a melhoria da prestacdo de servicos de salude e garantir que 0S recursos
destinados a saude sejam aplicados com eficiéncia e efetividade no interesse dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Os problemas diagnosticados no planejamento néo se resolvem a curto prazo. Eles demandam
solucdes de longo prazo, que perpassam VAarios governos, e a sua superacdo € obra coletiva
gque envolve parceria com todos 0s municipios do Estado e também com o Ministério da saude.
Por isso a necessidade de construir uma unidade politica em torno das politicas publicas de
salude para sustenta-las a longo prazo. Foi esse entendimento que orientou a gestdo da Sesa
nesse periodo de governo e possibilitou, por exemplo, a formulacdo e o desenvolvimento de
um projeto para reorganizar a rede de atencdo a saude, a Rede Cuidar, com apoio de todos 0s
municipios.

Nesse contexto, diversas questdes impactantes no fortalecimento do SUS continuam parte da
agenda prioritaria e precisardo de medidas das proximas gestbes para que o SUS continue
melhorando como sistema publico capaz de resolver as demandas e necessidades de saude
da nossa populacao.

Destacamos algumas dessas agendas:

- fortalecimento da governanca regional, com implantacdo dos Comités Executivos de
Governanca das Redes e elaboracdo dos Planos Regionais de Saude, nos termos da
Resolucéo CIT 37/2018;

- elaboracdo do PPA e do PES 2020-2023;

- continuidade da implantacdo das Redes Regionais de Atencdo a Saude, qualificacdo da APS
como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, integrada com a atencao especializada;

- fortalecimento da capacidade de regulacdo da SESA, com aprimoramento dos instrumentos
de contratualizacdo e monitoramento da prestacdo de servicos (rede propria e
conveniada/contratada)e utilizacdo intensiva da gestdo da clinica e da vigilancia em saude
como estratégias para garantir a oferta de servigcos com base nas necessidades de saude;

- concluséo do processo de Planejamento e Programacgéo Regional (PGASS);



- Intensificar medidas de eficiéncia de gestdo, com vistas a melhor alocagdo dos recursos
or¢camentario-financeiros disponiveis no FES e na busca de possibilidade de captacdo de

recursos de outras fontes de financiamento;

A SESA partir da publicagéo da Resolugéao 37/2018 da CIT, que normatiza o processo de
Planejamento Regional Integrado (PRI), elaborou o documento de contextualizacéo da
regionalizacao do SUS-ES e da implantacdo das Redes Regionais de Aten¢do a Saude e plano
de acao/cronograma de trabalho, j4 encaminhado a CIT.

Esta em processo a discussdo da Governancga das RAS nas regifes de saude , considerando
a convergéncia necessaria para o plano de governo da gestao iniciada em janeiro 2019.
A perspectiva é de que no primeiro semestre de 2019 toda a dindmica estabelecida para o
planejamento estratégico do Governo e da SESA , no sentido de estabelecer as prioridades e
projetos direcionem a elaboragédo do Plano Estadual de Saude e o PPA 2020/2023 .

Nésio Fernandes de Medeiros Junior
Secretéario Estadual de Saude

Vitéria/ES, 28 de marco de 2019
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ANEXO 1 - NOTA TECNICA MS

Ministério da Salde
Secretaria Executiva
Departamento de Articulacdo Interfederativa
Coordenacdo-Geral de Articulacdo de Instrumentos da Gestdo Interfederativa

NOTA TECNICA N2 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS

ASSUNTO

OrientacGes sobre a elaboracdo do Relatdrio Anual de Gestdo 2018 e envio para o respectivo
Conselho de Saude

ANALISE

A presente nota técnica tem por objetivo orientar os estados, Distrito Federal e os
municipios quanto a elaboracdo do relatdrio anual de gestdo (RAG) referente ao ano de 2018
e o encaminhamento do mesmo para os respectivos conselhos de salude, considerando o
prazo de 30 de marc¢o de 2019 e disponibilizacdo de sistema pelo Ministério da Saude.

Até 2017, os RAG eram encaminhados para os conselhos de saude por meio do Sistema de
Apoio ao Relatério Gestao (SARGSUS), que foi descontinuado para envio de relatérios a partir
do ano de 2018. Este sistema permanecera disponivel até o final de 2019 apenas para
encaminhamentos de relatérios que estejam pendentes de envio entre 2011 e 2017. As
funcionalidades do SARGSUS estdao sendo migradas para o digiSUS Gestor — Médulo
Planejamento (DGMP).

A partir do ano de 2018, os RAG serdo encaminhados por meio do desse sistema. Contudo,
em decorréncia de problemas relacionados ao seu desenvolvimento, O DGMP ndo sera
disponibilizado em tempo habil para que os entes possam utiliza-lo para encaminhamento do
RAG 2018. Ressalta-se que, a nao disponibilizacdo do sistema ndo exime os gestores da
responsabilidade de encaminhamento de seus RAG, ainda que por outros meios, aos
respectivos conselhos de salide até a data de 30 de marco, conforme artigo 36, § 1° da Lei
Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

Quando da disponibilizacigo do DGMP, os gestores deverdao acessar a plataforma para
registro das informacdes constantes no RAG 2018. No intuito de orientar o encaminhamento
do RAG, segue em anexo a estrutura que serd apresentada no DGMP do referido relatério
(8340039).

Registra-se que a Secretaria Executiva do Ministério da Saude encaminhard, paralelamente a
esta nota técnica, um comunicado aos drgdos de controle explicando toda situacdo acima
relatada.



CONCLUSAO

Ante o exposto, reafirma-se a responsabilidade dos gestores no cumprimento do prazo de
envio do RAG para apreciacdo no conselho de satide conforme disposto no artigo 36, § 1°da
Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012.

O Departamento de Articulagdo Interferativa da Secretaria Executiva do Ministério da Saude
mantera contato com os entes federados para informar sobre previsdao de disponibilizacao
do DGMP.

Documento assinado eletronicamente por Dorian Chim Smarzaro, Analista Técnico de Politicas Sociais,
em 14/03/2019, as 16:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso ext
erno=0, informando o cédigo verificador 8340039 e o cddigo CRC BD688906.

Referéncia: Processo n2 25000.045867/2019-33 SEl n2 8340039

Coordenacgdo-Geral de Articulagdo de Instrumentos da Gestdo Interfederativa - CGAIG
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

ANEXO 2 — CONTRATUALIZAGCAO

META do PES: Aprimorar a contratualizagdo dos servigos de satide da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada.

- CUSTO
ACOES/PROJETO META PREVISTA META EXECUTADA FONTE DOS RECURSOS
COES/ J PREVISTO EXECUTADO
Apoio a Geréncia de Contratualizacdo de Servigos de i
Satude para estabelecimento de vinculo formal com os
prestadores de servicos sob Gestdo Estadual cujos -
pagamentos sdo realizados mediante, apenas, o
processamento da produgdo no SIA/SUS e SIHD/SUS.
Cach. Itapemirim 110% 18.738.172,08 20.547.574,08 ESTADUAL
Santa Casa de 106% 34.703.241,36 36.896.564,72 FEDERAL
i\’hsem.o.rdla de Cach. 103% 17.297.566,80 17.732.930,72 ESTADUAL
tapemirim
- Hospital Infantil 109% 8.140.440,00 8.840.440,00 FEDERAL
Francisco de Assis 100% 11.350.218,60 11.350.821,00 ESTADUAL
- Santa Casa de 140% 5.687.167,20 7.959.433,35 FEDERAL
Misericordia de Guagui 86% 8.096.380,08 6.968.093,46 ESTADUAL
- Hospital Evangélico 133% 2.953.911,96 3.941.622,37 FEDERAL
de Cachoeiro de
Itapemirim - Filial 140% 432.000,00 ESTADUAL
Itapemirim 605.863,40
Contratlual.izar s?r\./i(;os ambulaNtoriais e hospitalal:gs dos | _ Santa Casa de [tina 113% 1.997.592,48 2.155.363,75 FEDERAL
hospitais filantrépicos sob Gestdo Estadual na Regido Sul 0,00 95.297,95 ESTADUAL
A ampliacido dos recursos da
contratualizacdo na Regido
Sul se deu com a amplia¢dao
de 4 leitos de UTI, exames de
- tomografia, Ressonancia
TOTAL REGIAO SUL 106% 162.635.078,76 172.514.109,90 | Magnética, Endoscopia,

Colonoscopia, Terapia Renal
Substitutiva e  Cirurgias
Eletivas vascular e
ginecoldgica.




Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares dos
hospitais filantrépicos sob Gestdo Estadual da Regido
Metropolitana

Hospital Infantil 100% 1.707.383,76 1.707.383,76 FEDERAL
Francisco de Assis -
1009
Filial Guarapari % 12.636.204,00 12.636.204,00 ESTADUAL
Associagdo Evangélica 100% 2.701.445,76 2.701.445,76 FEDERAL
Beneficente  Espirito
Santense - HEVV / 100%
Maternidade Municipal 9.320.443,32 9.320.443,32 ESTADUAL
de Cariacica
Associagdo Evangélica 120% 66.437.482,20 79.544.901,89 FEDERAL
Beneficente  Espirito 110%
Santense - HEVV 24.993.137,04 27.425.412,28 ESTADUAL
Irmandade da Santa 104% 42.137.575,68 43.742.432,59 FEDERAL
Casa de Misericordia 112%
de Vitéria 11.150.940,96 12.488.493,56 ESTADUAL
AFECC Associagdo 100% 56.673.712,32 56.939.918,94 FEDERAL
Feminina de Educagdo 100%
e Combate ao Cancer 6.806.267,04 6.812.396,08 ESTADUAL
Irmandade da Santa 100% 9.375.211,92 9.375.263,64 FEDERAL
Casa de Misericordia 100%
de Vitéria - Unidade
Promatre 6.494.977,44 6.494.977,44 ESTADUAL
Hospital Universitario 100% 3.766.767,84 3.766.767,84 FEDERAL
Cassiano Antonio de
115%
Moraes - HUCAM 0 6.474.315,96 7.432.648,79 ESTADUAL
Hospital N. S. da Penha | Osstrr‘:fl?alll;‘;z . 0,00 741.738,78 FEDERAL
- Santa Leopoldina 0,00 70.328,64 ESTADUAL
A ampliacdo dos recursos da
contratualizacdo na Regido
Metropolitana se deu com a
ampliacao de cirurgias
cardiovasculares
. (Habilitacdo da Santa Casa de
TOTAL REGIAO o . ~
METROPOLITANA 108% 260.675.865,24 281.200.757,31 | Vitéria), Inclusao das

Cirurgias de Implante Coclear
e sua manutenc¢ao, ampliacdao
de cirurgias de marcapasso e
Cirurgias Eletivas de
Oftalmologia, vascular e
ginecoldgica.




Sao Mateus

99,95%

Contratualizar servigos ambulatoriais e hospitalares dos | Casa de Nossa Senhora 2.688.459,48 2.687.074,44 FEDERAL
hospitais filantrépicos sob Gestdo Estadual da Regido | Aparecida - Hospital
Norte Maternidade Sao 100% 1.020.000,00 1.020.000,00 ESTADUAL
Mateus
Neste hospital ocorreu
99,96% 3.708.459,48 3.707.074,44 apenas uma adequacio das
metas
Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente
incentivo para os servigos ambulatoriais e hospitalares | Nova Venécia - 100%
dos hospitais filantropicos sob Gestio Municipal na | Hospital Sdo Marcos 1.599.636,84 1.599.636,84 ESTADUAL
Regido Norte
Castelo
Santa Casa de
Misericordia de 100% 2.399.073,96 2.399.073,96 ESTADUAL
Cachoeiro de
Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente Ictgst?l?rlm_ Filial
incentivo para os servigos ambulatoriais e hospitalares -
dos hospitais filantrépicos sob Gestao Municipal na Mlmgso do Sul .
x Hospital Apbéstolo 100% 1.469.285,28 1.469.285,28 ESTADUAL
Regiao Sul
Pedro
Anchieta
MEPES - Hospital e Novo servi¢co
Maternidade de contratualizado 0,00 56.101,10 ESTADUAL
Anchieta
Colatina - Hosp. Sado
José 101,74% 19.247.848,92 19.583.053,41 ESTADUAL
Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente ‘é;;cﬂr:z - Hosp. Sdo 100% 2.143.406,76 2.143.406,76 ESTADUAL
incentivo para os servigos ambulatoriais e hospitalares Linhares Hosp. Rio 1002%
dos hospitais filantropicos sob Gestio Municipal na Doce ' ! 8.564.618,88 8.582.556,36 ESTADUAL
Regiao Central -
Colatina - Santa Casa
de Misericérdia de 0,00 448.808,80 ESTADUAL
Colatina
Santa Tereza- Hosp.
Madre Regina 100% 5.087.208,24 5.087.208,24 ESTADUAL
Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente | Protmann
incentivo para os servigos ambulatoriais e hospitalares | Venda Nova do
dos hospitais filantrépicos sob Gestio Municipal na | Imigrante 100% 1.469.285,28 1.469.285,28 ESTADUAL
Regido Metropolitana Hosp. Padre Maximo
Domingos Martins 0%
FHASDOMAR 1.840.801,68 0,00 ESTADUAL
98% 43.821.165,84 42.838.416,03 | A reducio foi em




consequéncia da nao
celebracio de Termo de
Fomento com o Hospital
FHASDOMAR, por motivo de
irregularidades  sanitarias.
Porém foram celebrados 2
novos Termos de Fomento
(Anchieta e Colatina) para a
inclusio de 18 leitos de
Satide Mental. Os demais
hospitais foram mantidos os
servicos existentes.

- - 0,
FHASDOMAR . 299.722,82 - 658% 0 455.324,28 | Cirurgia Vascular
Domingos Martins
Hospital 118.576,08 - 24% Cirurgias de Reconstrucio de
Maternidade Sio José 0 493.919,64 5 ¢
_ Mama
- Colatina
Santa Casa de Cirurgias Vascular e
Misericordia de 100.057,64 - 7,96% 0 1.255.792,48 Turglas
. . Ginecologica
~ — Colatina - Colatina
Celebragdo de Termo de Fomento para ampliacdo das p
Cirurgias Eletivas Hospital Padre Cirurgia Vascular e
Maximo - Venda Nova 59.612,28 - 14,5% 0 410.798,80 . .
X Ginecoldgica
do Imigrante
Hospital Apostolo 135.722,26 - 39,2%
Pedro - Mimoso do 0 346.558,08 | Cirurgia Ginecoldgica
Sul
Hospital Madre Cirurgia Vascular e
Regina Protmann - 88.927,72 - 19,8% 0 44883510 | -rursla
Ginecologica
Santa Teresa
802.618,80 -
23,53% 0,00 3.411.228,38
Participar em reunides de Camaras Técnicas Regionais, 78 municipios 2.000,00 ESTADUAL

CIR e visitas em Hospitais contratualizados.

*#* Os valores de custeio descritos na tabela acima foram acrescidos na fonte de recurso estadual em 10% (dez por cento) no valor originario previsto nos Contratos de Gestdo, com
observancia de seus respectivos termos aditivos, tendo em vista a possibilidade de aplicagdo da Convencao Coletiva de Trabalho no tocante aos reajustes solicitados pelas Organizag¢des
Sociais, objeto este de andlise juridica a ser proferida pela Procuradoria Geral do Estado.




META do PES: Monitoramento e avaliacdo dos instrumentos juridicos de Contratacdo dos Hospitais Filantrépicos

5 CUSTO FONTE
AUEDEYAT META 2018 META EXECUTADA DOS
PREVISTO EXECUTADO RECURS
0s
O monitoramento da Regido Sul
encontra-se atrasado. Segue meta
realizada para cada hospital:
- Hospital Evangélico de Cachoeiro HECI - 07
de Itapemirim: até julho/2018 Monitoramentos
(58,33% da meta cumprida);
- Santa Casa de Misericérdia de SCMCI - 07
Cachoeiro de Itapemirim: até Monitoramentos
julho/2018 (58,33% da meta
Hospital Evangélico de Cachoeiro cumprida);
Itapemirim, Santa Casa de - Hospital Infantil Francisco de HIFA - 09
Misericordia de Cachoeiro Assis: até setembro/2018 (75% da Monitoramentos
Monitoramento e avaliagdo dos servigos ambulatoriais e | Itapemirim, Hospital Infantil meta cumprida); 12
hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao Francisco de Assis, Santa Casa de - Santa Casa de Misericérdia de | monitoramentos SCMG - 07 -
Estadual na Regiao Sul Misericérdia de Guagui, Hospital Guagui: até julho/2018 (58,33% da por hospital Monitoramentos

Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim - Filial [tapemirim,
Santa Casa de Iina

meta cumprida);

- Hospital Evangélico de Cachoeiro
de Itapemirim - Filial Itapemirim:
até julho/2018 (58,33% da meta
cumprida);

- Santa Casa de Iuna: até setembro
(75% da meta cumprida).

HECI Itapemirim
-07
Monitoramentos

SCI-09
Monitoramentos




Hospital Infantil Francisco de Assis
- Filial Guarapari, Associagdo
Evangélica Beneficente Espirito
Santense - HEVV / Maternidade
Municipal de Cariacica, Associa¢do

Todos os Hospitais da Regido
Metropolitana foram monitorados
até dezembro de 2018 (100% da
meta cumprida em 2018).

: o~ . L Evangélica Beneficente Espirito
Monitoramento e avaliagdo dos servigos ambulatoriais e
. S L. - Santense - HEVV, Irmandade da 12 12
hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao L . .
Estadual da Regido Metropolitana Santa Casa de Misericordia de monitoramentos | monitoramentos
g P Vitéria, AFECC Associagdo por hospital por hospital
Feminina de Educagdo e Combate
ao Cancer, Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Vitéria -
Unidade Promatre, Hospital
Universitario Cassiano Antonio de
Moraes - HUCAM
Encontra-se atrasado. 0
Monitoramento e avaliagdo dos servicos ambulatoriais e | Sdo Mateus Casa de Nossa | monitoramento neste Hospital foi 12 11
hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao | Senhora Aparecida - Hospital | realizado até novembro de 2018 monitoramentos | monitoramentos
Estadual da Regido Norte Maternidade Sdo Mateus (91,66% da meta cumprida em
2018).
Monitoramento e avaliagdo referente incentivo para os .. Foi monitorado até dezembro de 12
. . . ... | Nova Venécia : 12 .
servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais Hospital Sio Marcos 2018 (100% da meta cumprida em monitoramentos monitoramentos
filantrépicos sob Gestido Municipal na Regido Norte P 2018).
Encontra-se atrasado. 0
monitoramento foi realizado até o
i seguinte més:
. o . . Ca?ste.lo, . Santa Cas.a de | Santa Casa de Misericérdia de 12 SCMCI - F.
Monitoramento e avaliagdo referente incentivo para os | Misericérdia de Cachoeiro de . o . .
. . . o L. s Cachoeiro de Itapemirim - Filial | monitoramentos Castelo - 10
servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais | [tapemirim - Filial Castelo; . . .
' - = . ix . Castelo: até outubro/2018 (83,33% por hospital monitoramentos
filantrépicos sob Gestao Municipal na Regido Sul Mimoso do Sul . .
Hospital Apéstolo Pedro da meta cumprida em 2018);
- Hospital Apoéstolo Pedro: até Apbstolo Pedro
setembro/2018 (75% da meta -09
cumprida). monitoramentos
Foi realizado o monitoramento até
dezembro/2018 o Hospital e HMS]J - 12
Maternidade Sdo José (100% da monitoramentos
Monitoramento e avaliagdo referente incentivo para os | Colatina - Hosp. Sdo José; Aracruz meta cunllprlda em 2018)' . 12 . .
: L . o . : . O Hospital e Maternidade Sdo . H. Sdo Camilo -
servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais | - Hosp. Sdo Camilo; Linhares - : . . monitoramentos
filantrépicos sob Gestdo Municipal na Regido Central Hosp. Rio Doce Camilo e o Hospital Rio Doce foram or hospital 11
P p g P: realizados até Novembro/2018 p P Monitoramentos
(91,66% da meta cumprida em
2018). Rio Doce - 11

Monioramentos




Monitoramento e avaliagdo referente incentivo para os
servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais
filantrépicos sob Gestao Municipal na Regiao
Metropolitana

Santa Tereza - Hosp. Madre
Regina Protmann; Venda Nova do
Imigrante - Hosp. Padre Maximo;
Domingos Martins - FHASDOMAR

O Hospital Madre Regina Protmann
encontra-se atrasada. 0
monitoramento foi realizado até
outubro de 2018 (83,33% da meta
cumprida em 2018).

- Hospital Padre Maximo, estdo com
relatéorios em dia, realizado até
dezembro/2018 (100% da meta
cumprido em 2018);

- FHASDOMAR: Foi um termo de
fomento para atender as cirurgias
eletivas, que foi 100% cumprido, e
o Termo nio foi renovado.

12
monitoramentos
por hospital

Madre Regina -
10
monitoramentos

Padre Maximo -
12
monitoramentos

FHASDOMAR -
100% do
monitoramento
das cirurgias
eletivas




ANEXO 3 — AUDITORIA

GERENCIA ESTADUAL DE AUDITORIA EM SAUDE - 1° QUADRIMESTRE 2018

AUDITORIA EM ANDAMENTO

N° PROCESSO

DEMANDANTE

UNIDADE AUDITADA

N° DA AUDITORIA

FINALIDADE

74152416

GAS / SRSV

GLOBAL HOSP - PROGRAMA DE CPAP DO CRE-
METROPOLITANO

*%*

AUDITORIA

81288271

GAS

AUDITORIA EM ATENCAO A SOLICITACAO
TECNICA N° 01-001/2018, PROVENIENTE DA
SECONT A SSAROAS, DIA 26/02/2018.

*%*

AUDITORIA

81430922

SSAS

HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - HMSJ -
COLATINA.

*%

AUDITORIA

81368607

SSAS

HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - HMSJ -
COLATINA.

**

AUDITORIA

81664621

SSAS

HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - HMSJ -
COLATINA.

*%

AUDITORIA

79720382

SSAS

NOS PROCEDIMENTOS DE QUIMIOTERAPIA E
RADIOTERAPIA, COMPETENCIA DE JULHO DE
2017, PARA PAGAMENTO EM CARATER
INDENIZATORIO, CONFORME CI. N° 723/17 DO
HECI

*%

AUDITORIA




VISTAS A SUBSIDIAR ELABORAGAO DEFESA
TECNICA ESTADO ES, ACERCA FATOS

81811748 SSAS NARRADOS REF. ACAO IDENIZAGAO POR * AUDITORIA
DANOS MORIAS E MATERIAIS N° 0004367-
69.2018.8.0024.

75111772 SSAS PROCESSO DA GLOBAL HOSP * AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS

81839740 GAS NO INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE GUARAPARI ** AUDITORIA

81840500 GAS QLCJ)D|-I|-£|O:|§|?5EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS % AUDITORIA

81839855 GAS QléD:'LCC):IzI'CI\ EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS *x AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS NA %

81840764 GAS CCR DE CARIACICA. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM %

81840314 GAS CIRURGIA CARDIOVASCULAR NO HUCAM. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS %

81840110 GAS NO HEVV - VILA VELHA. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS %

81839995 GAS NO HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA. AUDITORIA
REALIZACAO DE AUDITORIA EM ALTA

81840250 GAS COMPLEXIDADE EM CIRURGIA * AUDITORIA
CARDIOVASCULAR NO HEVV -VILA VELHA.
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM

81840411 GAS OFTALMOLOGIA NO CENTRO DE CIRURGIA ** AUDITORIA

OCULAR DO ESPIRITO SANTO - CECOES.




AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM

81840705 GAS ONCOLOGIA NA SANTA CASA DE MISERICORDIA * AUDITORIA
DE VITORIA.
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM "

81840691 GAS ONCOLOGIA NO HUCAM. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM

81840586 GAS OFTALMOLOGIA NO INSTITUTO DE OLHOS * AUDITORIA
ESPIRITO SANTO - IOES.
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM

81840616 GAS OFTALMOLOGIA NO INSTITUTO DE OLHOS * AUDITORIA
SANTA LUZIA - IOSL.
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM "

81840535 GAS OFTALMOLOGIA NO HEVV -VILA VELHA. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM "

81840675 GAS ONCOLOGIA NO HOSPITAL SANTA RITA/AFECC. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS NA "

81840730 GAS CCR DE VITORIA. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM "

81840640 GAS ONCOLOGIA NO HEVV - VILA VELHA. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM "

81840659 GAS ONCOLOGIA NO HINSG. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS NA "

81839537 GAS CLINICA MEDIRIM LTDA EM CARIACICA. AUDITORIA

82108617 GAS AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM " AUDITORIA

ONCOLOGIA NO HECI.




AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS,

*%*
51764482 PGE NO HECI. AUDITORIA
AUDITORIA CONCLUIDA
N° PROCESSO DEMANDANTE UNIDADE AUDITADA N° DA AUDITORIA FINALIDADE
78889456 GAS LITORAL MED 107/2017 AUDITORIA
73813974 SSAS /GCMASS ENDOVIX - HEUE 81/2016 AUDITORIA
VERIFICACAO DE PAGTO EM DUPLICIDADE
71436103 GAS (RECURSOS ESTADUAIS E FEDERAIS) EM 61/2015 AUDITORIA
INTERNACAO DE PACIENTES EM 2011 A 2014
HOSPITAL INFANTIL FRANCISCO DE ASSIS DE
79927114 SSAS CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - HIEA 003/2018 AUDITORIA
78250390 GAS/ MPES ALMOXARIFADO DO MUNICIPIO DE VILA VELHA. 111/2017 AUDITORIA
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO JOSE, NO
76272664 GAS/ MPES MUNICIPIO DE COLATINA/ES 13/2017 AUDITORIA
HOSPITAL MATERNO INFANTIL FRANCISCO DE
80823866 GAS/ MPES ASSIS, EM GUARAPARI - ES. 004/2018 AUDITORIA
74807366 GAS TFD - SRSV 060/2017 AUDITORIA
80646069 SSAS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUACUI/ES 002/2018 AUDITORIA
80388019 SSAROAS LITORAL MED 005/2018 AUDITORIA
79496598 SSAS HEVV - AEBES 003/2018 AUDITORIA
70479135 SSAS COOQOTES - HEIMABA AUDITORIA
78878543 SSAS HECI 005/2018 AUDITORIA
77637780 GAS ESF MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY/ES 036/2017 SRCI AUDITORIA
79266231 GS HEIMABA 100/2018 AUDITORIA
75103818 GCMASS ORTOHEAD - HEUE 105/2017 AUDITORIA
75070740 GCMASS PERFILMED - HEUE 154/2016 AUDITORIA
72951800 SSAS / GCMASS ORTEK - HEUE 118/2016 AUDITORIA
72799420 SSAS / GCMASS ORTEK - HEUE 67/2016 AUDITORIA
80926665 SSAS REF.AUTORIZACOES INTERNACOES 06/2018 SRCI AUDITORIA




HOSPITALARES-AIH"S,CONF.PLANILHAS
ANEXAS,POR INSUFICIENCIA DE TETO
FINANCEIRO,POR DETERMINACAO DA
SSAS,DESP.092/2017 E HECI-COR N° 865/17

DE AUDITQRIA,REF.AS AUTORIZACOES DE
INTERNCOES HOSPITALARES - AIH'S,POR

80926550 SSAS INSUFICIENCIA DE TETO FINANCEIRO POR 008/2018 SRSCI AUDITORIA
DETERMINACAO DO SSAS,DESPACHO 093/2017
E HECI-COR N° 866/17
PARA REMUNERAGAO POR VIA
INDENIZATORIA, NO TOTAL DE R$ 518.914,95, 091/2018
79451225 GAS ENCAMINHADO PELO HOSPITAL EVANGELICO | ol EMENTAR AUDITORIA
DE ITAPEMIRIM - HECI, CONFORME
DOCUMENTACAO
28081709 GAS EgSPITAL ESTADUAL SAO JOSE DO CALCADO- L12/2017 AUDITORIA
APURAR SE O APARELHO DOADO PELO
GOVERNO ESTADUAL PARA TRATAMENTO AO
79426441 GAS/MPES CANCER NO HECI DE C. DE ITAPEMIRIM, ESTA 004/2018 SRCI AUDITORIA
SENDO UTILIZADO ADEQUAMENTE AOS FINS
QUE SE DESTINA.
79847854 SRSSM ESF MUNICIPIO DE ECOPORANGA-ES 002/2018 SRSSM AUDITORIA
79847838 SRSSM ESF- MUNICIPIO DE PEDRO CANARIO- ES 001/2018 SRSSM AUDITORIA
73813737 GCMASS OCTOLAB NO HEUE 073/2016 AUDITORIA
80519814 MPES Eg\?ESESTADUAL DR. JAYME DOS SANTOS 007/2018 AUDITORIA
72930519 GEggth(ggt)'ga MEDFIX PRODUTOS HOSPITALARES - HEUE AUDITORIA
72707283 e
INSETICIDA/PESTICIDA MALATHION / EMPRESA
75325705 (anexado GPO/SSAROAS | oo 1 68 PRODUTOS SANEANTES LTDA 108/2017 AUDITORIA
ao proc principal) ]
75106159 FES ETESE / EMPRESA PH COMERCIO PROD. HOSP 008/2018 AUDITORIA
79119662 GAS TFD 009/2018 AUDITORIA
81210388 GAS e TCE-ES e MPF | SESA / MPF / TCE/ES 010/2018 AUDITORIA
73063738 SSAS FUNDACAO BENEFICENTE RIO DOCE 006/2018 AUDITORIA




62908510 GAS/DENASUS | SANTA CASA MISERIC CACHOEIRO ITAPEMIRIM AUDITORIA

81539070 MPES HOSPITAL DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM/ES | 009/2018 SRSCI AUDITORIA

6860323 GAS E(F)z%cgiiflc; PARA SUBSIDIAR O PROC SECONT AUDITORIA

76558290 GAS/SRSCI gg'l\'aﬁk“o ENTRE A SESA E A SANTA CASA 007/2018 SRSCI AUDITORIA
NAS AIH'S DE MEDIA COMPLEXIDADE, POR

79871380 GAS/SRSCI INSUFICIENCIA NO TETO CONTRATUAL NO 002/2018 SRSCI AUDITORIA

HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM - HECI,




GERENCIA ESTADUAL DE AUDITORIA EM SAUDE - 2° QUADRIMESTRE 2018

AUDITORIAS EM ANDAMENTO

N°
PROCESSO

DEMANDANTE

UNIDADE AUDITADA

N° DA
AUDITORIA

FINALIDADE

81839740

GAS

EM ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA(TRS) NO
INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE GUARAPARI - ING, CONFORME
ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DA AUDITORIA ANO 2018

*%

AUDITORIA

81840500

GAS

EM ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA(TRS)NO
HOSPITAL DA ASSOCIACAO FUNCIONARIOS PUBLICOS ESTADO DO ES-
AFPES,CONF.ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO AUDITORIA ANO 2018.

*%*

AUDITORIA

81839855

GAS

EM ATA COMPLEXIDADE EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA(TRS)NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES-
HUCAM,CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO
2018.

*%*

AUDITORIA

81840764

GAS

EM ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA(TRS) NA
CLINICA CAPIXABA DO RIM - CCR DE CARIACICA, CONFORME ESTABELECIDO
NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018

*%

AUDITORIA

81840314

GAS

EM ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR NO HOSPITAL
CASSIANO DE MORAES - HUCAM, CONFORME ESTABELECIDO NO
PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018.

*%*

AUDITORIA

81840110

GAS

M ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA(TRS) NO
HOSPITAL ENAGELICO DE VILA VELHA - HEVV, CONFORME ESTABELECIDO
NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018

*%*

AUDITORIA

81839995

GAS

EM ALTA COMPLEXIDADE EM TERAAPIA RENAL SUBSTITUTIVA(TRS) NO
HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA, CONFORME ESTABELECIDO NO
PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018.

*%

AUDITORIA

81840250

GAS

EM ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR NO HOSPTAL
EVANGELICO DE VILA VELHA - HEVV,CONFORME ESTABELECIDO NO
PLANEJAMNETO DE AUDITORIA ANO 2018

*%

AUDITORIA

81840411

GAS

EM ALTA COMPLEXIDADE EM OFTALMOLOGIA NO CENTRO DE CIRURGIA
OCULAR DO ESPIRITO SANTO - CECOES, CONFORME ESTABELECIDO NO
PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018.

*%*

AUDITORIA




EM ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

81840705\ GAS VITORIA, CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018 ™ | AUDITORIA

81840691 | GAS EM ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE | AUDITORIA
MORAES-HUCAM, CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018.
EM ALTA COMPLEXIDADE EM OFTALMOLOGIA NO INSTITUTO DE OLHOS ESPIRITO SANTO - IOES, %

81840586 | GAS CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018. AUDITORIA
EM ALTA COMPLEXIDADE EM OFTALMOLOGIA NO INSTITUTO DE OLHOS SANTA LUZIA - 10SL, %

81840616| GAS CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018. AUDITORIA
EM ALTA COMPLEXIDADE EM OFTALMOLOGIA NO HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA-HEVV, %

81840535|GAS CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018. AUDITORIA
EM ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO HOSPITAL SANTA RITA/AFECC, CONFORME %

81840675 | GAS ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018. AUDITORIA

81840730 | GAS EM ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA(TRS)NA CLINICA CAPIXABA DO RIM - « | AUDITORIA
CCR DE VITORIA, CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018.
EM ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO HOSPITAL EVANGELICO DE VILA VELHA - HEVV, %

81840640 | GAS CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018. AUDITORIA
EM ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA - -

81840659 GAS HINSG, CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018. AUDITORIA
EM ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA (TRS)NA CLINICA MEDIRIM LTDA EM %

81839537\ GAS CARIACIA CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018 AUDITORIA
EM ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE

821086171 GAS ITAPEMIRIM-HECI, CONFORME ESTABELECIDO NO PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018. ™ | AUDITORIA

74761790 REFERENTE A COBRANCA INDENIZATORIA DE VALORES EXTRA TETO **1 AUDITORIA

82830584 INDENIZATORIO, SOLICITACAO REFERENTE DIARIAS DE UTI DO HOSPITAL MERIDIONAL **1 AUDITORIA




AUDITORIAS CONCLUIDAS

N° PROCESSO DEMANDANTE UNIDADE AUDITADA N° DA AUDITORIA FINALIDADE
Relatorio Final de
GLOBAL HOSP - PROGRAMA DE CPAP DO L]
74152416 GAS / SRSV CRE-METROPOLITANO Auditorias n° AUDITORIA
} ) 011/2018
AUDITORIA EM ATENCAO A SOLICITACAO Relatorio de Auditoria
81288271 GAS TECNICA N° 01-001/2018, PROVENIENTE DA 10 12/2018 AUDITORIA
SECONT A SSAROAS, DIA 26/02/2018.
HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - HMSJ | Relatorio de Auditoria
81430922 SSAS COLATINA. 0 13/2018 AUDITORIA
HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - HMSJ | Relatorio de Auditoria
81368607 SSAS COLATINA. 9 13/2018 AUDITORIA
HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE - HMSJ | Relatorio de Auditoria
81664621 SSAS COLATINA. 10 14/2018 AUDITORIA
Relatorio Final de
75111772 SSAS PROCESSO DA GLOBAL HOSP Auditoria n° 015/2018 AUDITORIA
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO
ANTONIO DE MORAES - HUCAM-POSSIVEIS
INCONFORMIDADES NO REGISTRO DOS Relatorio Final n°
82726680 SSAROAS PROCEDIMENTOS 04.05.03.007-0 - 016/2018 AUDITORIA
RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO
ESCLERAL
INDENIZATORIO REFERENTE PRODUCAO
DE MEDIA COMPLEXIDADE HOSPITALAR Relatorio de Auditoria
82056021 HECI ACIMA DO VALOR CONTRATUALIZADO-HECI, n° 17/2018 AUDITORIA
VALOR TOTAL R$ 1.834.306,00
DOS SERVICOS PRESTADOS EM TERAPIA Relatorio Final de
66829240 SSAS RENAL SUBSTITUTIVA (HEMODIALISE) AUDITORIA

DESDE O MES DE AGOST0/2013

Auditoria n°® 018/2018




82218366

SSAS/SSAROAS

OS FATOS E SUSPENSAO DE AQUISICAO DE
LEITOS E PAGAMENTOS ATE CONCLUSAO
DE PARECER REFERENTE A "CREVIDA"
CENTRO DE RECUPERAGAO DA VIDA LTDA
ME FILIAL

Relatorio Final de
Auditoria n® 020/2018

AUDITORIA

79720382

SSAS

NOS PROCEDIMENTOS DE QUIMIOTERAPIA
E RADIOTERAPIA, COMPETENCIA DE JULHO
DE 2017, PARA PAGAMENTO EM CARATER
INDENIZATORIO, CONFORME CI. N° 723/17
DO HECI ANEXO.

Relatorio Final de
Auditoria n® 001/2018
SRSCI

AUDITORIA

81811748

SSAS

COM VISTAS A SUBSIDIAR ELABORACAO
DEFESA TECNICA ESTADO ES,ACERCA
FATOS NARRADOS REF.ACAO IDENIZACAO
POR DANOS MORIAS E MATERIAIS N°
0004367-69.2018.8.0024,

*%*

AUDITORIA

51764482

PGE

PAGAMENTO PELA INTERNACAO DO
PACIENTE JOAO RIGAMONTE FILHO, NA
CASA DE SAUDE SANTA LUZIA

*%*

AUDITORIA




GERENCIA ESTADUAL DE AUDITORIA EM SAUDE - 3° QUADRIMESTRE 2018

AUDITORIAS EM ANDAMENTO

o ~
PROgESSO EXECUGAO | DEMANDANTE UNIDADE AUDITADA N° DA AUDITORIA | FINALIDADE

EM ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO
HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE x

81840705 | ANDAMENTO GAS VITORIA. CONFORME ESTABELECIDO NO AUDITORIA
PLANEJAMENTO DE AUDITORIA ANO 2018
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM o

81840691 | ANDAMENTO GAS ONCOLOGIA NO HUCAM. AUDITORIA
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM

81840586 | ANDAMENTO GAS OFTALMOLOGIA NO INSTITUTO DE OLHOS *x AUDITORIA
ESPIRITO SANTO - IOES.
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM

81840616 | ANDAMENTO GAS OFTALMOLOGIA NO INSTITUTO DE OLHOS SANTA *x AUDITORIA
LUZIA - IOSL.
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM ",

81840535 | ANDAMENTO GAS OFTALMOLOGIA NO HEVV VILA VELHA. AUDITORIA

81840675 | ANDAMENTO GAS AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM *x AUDITORIA

ONCOLOGIA NO HOSPITAL SANTA RITA/AFECC.




AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS NA

81840730 ANDAMENTO GAS CCR DE VITORIA. * AUDITORIA
81840640 ANDAMENTO GAS gll-\Jll(D:I(-)r(l_)CF;é;Al AE::I/I OA::'-E?/\C/: (_)\I\//IIIEEE\EESEE EM * AUDITORIA
81840659 ANDAMENTO GAS gﬁ%lgfgéﬁAEklﬂoAhT@S%(-)MPLEXIDADE EM *x AUDITORIA
81839537 ANDAMENTO GAS éLI_JI?\III-E:?ARI\I/IAI\E[E)IIVIém_tﬁgﬁ?éﬂhi%?ésﬁctl)gflw TRS NA *x AUDITORIA
82108617 ANDAMENTO GAS AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM x AUDITORIA

ONCOLOGIA NO HECI.




AUDITORIAS CONCLUIDAS

NO - o
PROCESSO EXECUCAO DEMANDANTE UNIDADE AUDITADA N° DA AUDITORIA FINALIDADE
. AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS Relatorio de
81840764 CONCLUIDO GAS NA CCR DE CARIACICA. Auditoria n® 23/2018 AUDITORIA
. AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS Relatorio de
81840500 CONCLUIDO GAS NO HAFPES. Auditoria n° 22/2018 AUDITORIA
. AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS Relatorio de
81840110 CONCLUIDO GAS NO HEVYV - VILA VELHA. Auditoria n® 21/2018 AUDITORIA
. AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS Relatorio de
81839995 CONCLUIDO GAS NO HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA. Auditoria n® 19/2018 AUDITORIA
, Relatorio de
. REFERENTE A COBRANCA INDENIZATORIA o
74761790 CONCLUIDO DE VALORES EXTRA TETO, Auditorias n° AUDITORIA
024/2018
. ~ Relatorio de
. INDENIZATORIO, SOLICITACAO REFERENTE .
82830584 CONCLUIDO DIARIAS DE UTI DO HOSPITAL MERIDIONAL Auditoria n° AUDITORIA
025/2018
Relatério de
81840314 | CONCLUIDO GAS AUDITORIA EM AL TA COMPLEXIDADE EM Auditoria n° AUDITORIA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR NO HUCAM.

026/2018




AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS

Relatério de

81839855 | CONCLUIDO GAS Auditoria n° AUDITORIA
NG HUCAM. 027/2018
AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM Relatério de
81840411 | CONCLUIDO GAS OFTALMOLOGIA NO CENTRO DE CIRURGIA Auditoria n° AUDITORIA
OCULAR DO ESPIRITO SANTO - CECOES. 028/2018
, AUDITORIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM TRS Relatério de
81839740 | CONCLUIDO GAS NO INSTITUTO DE NEFROLOGIA DE Auditoria n° AUDITORIA
GUARAPARI - 029/2018
, REALIZACAO DE AUDITORIA EM ALTA Relatério de
81840250 | CONCLUIDO GAS COMPLEXIDADE EM CIRURGIA Auditoria n° AUDITORIA

CARDIOVASCULAR NO HEVYV -VILA VELHA.

030/2018




