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1. Identificacao

1.1. Informagdes Territoriais

UF ES
Estado ESPIRITO SANTO
Area 46.077,00 Km?
Populacao 4.018.650 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 18/05/2020

1 .2. Secretaria de Saide

Nome do Orgdo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Nimero CNES 6565301

CNPJ A informagcdo ndo foi identificada na base de dados

CNPJ da Mantenedora 27080605000196

Endereco R JUDITH MARIA TOVAR VAREJAO 225 EDIF COM 2 PAVIMENTO
Email A informagcao nio foi identificada na base de dados

Telefone 27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2020

1 .3. Informagdes da Gestdo

Governador(a) JOSE RENATO CASAGRANDE

Secretario(a) de Satde em NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Exercicio

E-mail secretario(a) NESIOJUNIOR@SAUDE.ES.GOV.BR
Telefone secretario(a) 2733475719

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Piablicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 18/05/2020

1.4. Fundo de Saude

Instrumento de criacio LEI

Data de criacao 01/1994

CNPJ 06.893.466/0001-40

Natureza Juridica FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Nome do Gestor do Fundo  Nesio Fernandes de Medeiros Junior

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Puablicos em Saide (SIOPS)

Data da consulta: 18/05/2020
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1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2016-2019

Status do Plano Aprovado

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 22/04/2021

1.6. Informacdes sobre Regionalizagdo

Regido Area (Km?2) Populacio (Hab) Densidade

Central 13.020,37 661.264,00 50,79
Metropolitana 9.354,40 2.248.766,00 240,40
Norte 13.600,33 430.549,00 31,66
Sul 10.102,43 678.071,00 67,12

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1 .7. Conselho de Saide

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco Av. Marchal Mascarenhas de Moraes 2025 Sesa Bento Ferreira
E-mail ces.presidencia@saude.es.gov.br
Telefone 2736368279
Nome do Presidente Maria Maruza Carlesso
Nimero de conselheiros por segmento Usuarios 14
Governo 10
Trabalhadores 7
Prestadores 7

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

Ano de referéncia: 201904
e Consideracdes

Com as informacdes disponibilizadas neste documento, a SESA-ES, busca demonstrar as acdes desenvolvidas pela Secretaria na execucdo da Programacido Anual de
Satide de 2019 para o alcance das metas propostas no Plano Estadual de Satide 2016- 2019 em consonincia com os programas e compromissos de governo, estruturados
no PPA 2016-2019.

Complementacio das informacdes nido disponibilizadas na importacdo de dados

1.2. Secretaria de Satude:

A Secretaria de Estado da Satde do Espirito Santo (SESA), sediada a Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejao, 225 Enseada do Sud, CEP: 29050-260 - Vitéria / ES,
Tel.: (27) 3347-5630. Esta inscrita no CNPJ/MF sob o N° 27.080.605/0001-96 e no Cadastro de Estabelecimentos de Saide CNES sob o n°. 6565301. O e-mail
institucional é gabinete @saude.es.gov.br.

1.7. Conselho de Satde:

O CES-ES é um colegiado de carater deliberativo e permanente composto por 28 membros, sendo 14 usudrios, 07 gestores/prestadores e 07 profissionais de satide. Esta
sediado a Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, 2025, Bento Ferreira, Vitéria-ES-CEP 29050-625.

O email do CES é ces@saude.es.gov.br.

Telefones de contato: (27) 3636-8279, 3636-8322,3636-8323.

Atividades do CES - 2° quadrimestre

Reunides Ordindrias 4
Reunido Extraordinaria 1
Reunides da Coord. Est. de Plenérias de Cons. de Satde 4
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Resolucdes 25
Participagdo em Eventos 30
Reunides da Mesa Diretora 6
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2. Introducao

e Andlises e Consideragdes sobre Introdugdo

A Lei Complementar Federal no. 141, de 13/01/12, regulamentou a Emenda Constitucional 29 e, em seu Capitulo IV (da Transparéncia, Visibilidade,
Fiscalizacdo, Avaliacdo e Controle), Secdo III (da Prestacdo de Contas), Artigos 36 e 41, estabeleceu que:

'Artigo 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborara Relatério detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes
informacdes:

I _ montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;
II _ auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacdes e determinacdes;

IIT _ oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de satide da populacdo
em seu ambito de atuagdo.

Este relatério, desenvolvido pelas vérias areas da Secretaria de Estado da Saide (SESA), tem por objetivo prestar contas dos resultados e recursos executados no
2° Quadrimestre de 2019, em cumprimento a defini¢do legal.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etdria

Periodo: 2015

0 a 4 anos

5a9 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 29 anos

30 a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 anos e mais

Total

137.941

146.543

156.195

165.979

338.720

335.027

261.283

213.055

125.108

55.491

25.888

1.961.230

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/CGIAE (DataSUS/Tabnet)

Data da consulta: 24/09/2019.

3.2. Nascidos Vivos

Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

132.284

141.667

151.407

159.374

326.138

326.726

262.635

219.770

137.055

71.869

39.770

1.968.695

270.225

288.210

307.602

325.353

664.858

661.753

523.918

432.825

262.163

127.360

65.658

3.929.925

54.065

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 24/09/2019.

3.3. Principais causas de internagdo

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

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas endécrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

https://digisusgmp.saude. gov.br

56.548

56.941

53.413

55.846

10682

11854

1239

3721

1276

2738

577

12916

12652

1128

3577

892

3030

670

11815

13867

1216

3574

1007

2942

758

11442

14539

1362

3489

1321

3368

804

3334

2084

2888

985
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Capitulo CID-10
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doengas do aparelho respiratorio
XI. Doencas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas

XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade
XXI. Contatos com servigos de satde

CID 10" Revisao ndo disponivel ou néo preenchido
Total

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 24/09/2019.

2015

278

15931

16231

14508

3911

4103

11350

29434

2966

892

2141

16810

70

2455

153167

2016

269

16475

14543

14674

3926

4207

11041

28594

3445

951

2389

16876

2656

154911

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

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
Capitulo CID-10
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores)
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais € comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doengas do olho e anexos
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratdrio
XI. Doengas do aparelho digestivo
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo

XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

https://digisusgmp.saude. gov.br

2013

653

3.800

68

1.290

303

695

6.398

1.950

1.097

47

85

2014

689

3.837

63

1.327

294

757

6.300

2.033

1.126

64

108

2017

259

17148

15352

14606

4157

4420

11402

29001

4335

797

2927

17839

2581

160003

2015

681

4.010

84

1.383

258

801

6.443

2.174

1.113

87

83

2018

276

16887

15269

14713

4499

4529

11654

31223

4467

838

3056

18135

2511

164382

2016

704

4.165

69

1.290

275

839

6.654

2.511

1.190

103

85

2019

301

16743

13995

14679

5089

4243

11127

30135

4251

954

3147

16990

2870

161901

2017

766

4.172

65

1.392

229

1.074

6.942

2.798

1.142

106

120
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Capitulo CID-10 2013 2014 2015 2016 2017

XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 535 605 681 663 714
XV. Gravidez parto e puerpério 37 68 43 30 45
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 360 383 351 371 351
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 222 255 279 250 230
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 211 195 219 234 179

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3.894 3.922 3.639 3.433 3.782
XXI. Contatos com servicos de satide - - - - -
XXII.Cddigos para propdsitos especiais - - - - -
Total 21.651 22.030 22.332 22.868 24.112

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 24/09/2019.

e Anadlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3 Anélises e Consideracdes sobre Dados Demogréficos e de Morbimortalidade
3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2019

Faixa Etaria | Masculino Feminino Total

0 a4 anos 147.087 140.662 287.749
5a9anos 142.491 136.522 279.013
10 a 14 anos 140.325 134.570 274.895
15a 19 anos 150.163 145.454 295.617
20 a 29 anos 318.329 315.053 633.382
30 a 39 anos 333.823 335.077 668.900
40 a 49 anos 269.496 283.304 552.800
50 a 59 anos 221.052 238311 459.363
60 a 69 anos 152.415 171.230 323.645
70 a79 anos 70.008 88.245 158.253
80 anos e mais 33.294 51.739 85.033
Total 1.978.483 2.040.167 | 4.018.650

Fonte: TABNET/DATASUS. 2000 a 2020 ; Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saide/SVS/DASNT/CGIAE. Consulta em 22/04/2021.
Segundo estimativa populacional de 2019, o ES possui uma populacio de 4.018.650 de habitantes, tendo sua populagdo feminina ligeiramente maior que a masculina,
representando 50,76% da populacdo total. Sua populagido esté distribuida de forma desigual, concentrando-se na regido metropolitana da Grande Vitéria com 1.979.337

habitantes, representando 49,25 % da populacdo do ES concentrada nos municipios de Funddo, Cariacica, Guarapari, Viana, Vila Velha, Vitéria e Serra.
Na estrutura etaria da populagio, temos uma concentragéo de 65,94% da populagdo na faixa etaria de 15 a 59 anos, que representa a populagio potencialmente produtiva.

3.2. Nascidos Vivos

Nuimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Ano de nascimento 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

N°de nascidos vivos 54084 56564 56945 53419 55846 56723 54236
Taxa de natalidade 14,47 14,95 14,86 13,77 14,23 14,28 13,50
Fonte: TABNET/SESA e DATASUS/MS. Consulta em 22/04/2021.

Os registros na base de dados de Nascidos Vivos acessados pelo sistema DIGISUS evidenciam os nascimentos até o ano de 2017. Apresentamos aqui os dados extraidos do
SINASC/TABNET/SESA, mais atualizados até 2019. A taxa de natalidade no estado foi de 13,50 nascimentos por mil habitantes em 2019, o que representou uma ligeira
queda se compararmos com o ano de 2013.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10
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Em relacdo a Mortalidade, consideradas atualmente um problema de satde piblica de maior relevancia, as doengas cronicas ndo transmissiveis acrescidas das causas
externas constitufam a principal causa de adoecimento e 6bito no mundo. No estado do ES este perfil de mortalidade ndo foi diferente em 2019. As doencas
cardiovasculares, somadas as neoplasias e causas externas foram responsaveis por 61,89% dos 6bitos no Estado em 2019.

Apresentamos os dados de mortalidade atualizados no Sistema de Informacio de Mortalidade SIM/TABNET/SESA, visto que o sistema DIGISUS s6 alimenta o relatério
até o ano de 2017.

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
1. Algumas doengas infecciosas e 631 704 766 663 708
parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 4.010 4.165 4.172 4.499 4774
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e 34 69 65 74 95
transt imunitar
V. Doeflgas enddcrinas nutricionais 1383 1290 1392 1329 1511
e metabdlicas
V. Transtornos mentais e 258 275 299 202 182
comportamentais
VI. Doencas do sistema nervoso 801 839 1.074 1.072 1.224
VIIL Doengas do olho e anexos - - - - 1
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise 3 2 5 5 5
mastoide
IX. Doengas do aparelho 6443 | 6654 | 6942 | 63845 7.046
circulatdrio
X. Doengas do aparelho respiratério | 2.174 2511 2.798 2.395 2.510
XI. Doencas do aparelho digestivo 1.113 1.190 1.142 1.205 1.212
XII. Doencas da pele e do tecido
subcutineo 87 103 106 121 108
XIIl.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 83 85 120 156 169
XIV. Doencas do aparelho
geniturindrio 681 663 714 748 819
XV. Gravidez parto e puerpério 43 30 45 41 33
XVI. Algumas afec originadas no 351 371 351 348 309
periodo perinatal
XVILMalf cong deformid e 279 250 230 219 215
anomalias cromossdmicas }
XYHI.Smt sinais e achad anorm ex 219 234 179 164 208
clin e laborat
XX. C.ausas externas de morbidade e 3639 3433 3782 3409 3302
mortalidade
Total 22332 | 22.868 | 24.112 | 23.500 24.431

Fonte: Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade_SIM. Consulta em 22/04/2021.
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4. Dados da Producdo de Servicos no SUS

4.1. Producgao de Atencdo Basica

Complexidade: Atengio Basica

01 Acdes de promogio e prevencdo em satde 1.235
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.170
03 Procedimentos clinicos 13.114
04 Procedimentos cirtrgicos 6.196
Total 21.715

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 04/10/2019.

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Carater de atendimento: Urgéncia

30 - - -

01 Acdes de promogio e prevencdo em saide

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 82.255 5.342.952,04 111 62.246,63
03 Procedimentos clinicos 15.369 2.491.904,41 48.173 49.187.904,64
04 Procedimentos cirtrgicos 23.490 638.023,77 23.759 45.877.033,88
05 Transplantes de orgaos, tecidos e células 149 21.245,00 372 5.921.200,22

06 Medicamentos - - - _

07 C)rteses, proteses e materiais especiais 622 11.487,16 - -
08 Agdes complementares da atencdo a satde 3 544,50 - -
Total 121.918 8.506.156,88 72.415 101.048.385,37

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/10/2019.

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

4.3. Produgdo de Atencdo Psicossocial por Forma de Organizag@o




030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 5.336 3.124,81

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 1.783 951.283,33

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (STH/SUS)
Data da consulta: 04/10/2019.

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

4.4. Produgdo de Atencdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em satde 10.815 20.497,66 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 2.721.385 40.996.935,95 520 152.494,13
03 Procedimentos clinicos 2.592.398 80.991.325,13 51.385 52.478.746,68
04 Procedimentos cirtrgicos 87.943 10.215.487,97 45.680 84.430.912,33
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 21.332 4.042.183,23 480 6.425.573,78
06 Medicamentos 19.419.384 8.848.302,41 - -
07 C)rteses, proteses e materiais especiais 77.067 6.961.196,82 - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide 41.340 1.116.246,60 - -
Total 24.971.664 153.192.175,77 98.065 143.487.726,92

Fonte: Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 04/10/2019.

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

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 19.419.384 8.848.302,41

Total 19.419.384 8.848.302,41

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 04/10/2019.

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

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos
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Financimento: Vigilancia em Satde

Grupo procedimento

01 Acdes de promocdo e preven¢io em saide
02 Procedimentos com finalidade diagndstica

Total

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

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

3° RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

Data da consulta: 04/10/2019.

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Qtd. aprovada
3.588
2.980

6.568

e Analises e Consideracdes sobre Dados da Produgao de Servigos no SUS

4. Dados da Producio de Servicos no SUS

Valor aprovado

Inicialmente, faz-se necessario ressaltar que os dados acima ndo correspondem aos valores do 2° quadrimestre de 2019. As tabelas a seguir foram extraidas do

TABNET/SESA e apresentamos os dados relativos ao primeiro, segundo e o total cumulativo nos quadrimestres.

4.1. Producdo de Atencdo Basica

Foram realizados 22.152 procedimentos de atencéio basica a saide no segundo quadrimestre de 2019.
Destes, 17.411 foram procedimentos clinicos, 3.557 de procedimentos cirdrgicos, 644 A¢des de promocdo e prevencdo em saide e 540 procedimentos com finalidade

diagnéstica.

Observamos um incremento de 150% nos procedimentos clinicos em relacdo ao 1° quadrimestre, fazendo com que houvesse um aumento de 82,4% no total dos

procedimentos de Atencdo Basica.

Complexidade: Atencdo Basica

1° 2° Total
Grupo procedimento
Quadrimestre | Quadrimestre cumulativo
01 Ag¢des de promocio e prevencio em satide 785 644 1.429
02 Procedimentos com finalidade
] ] 763 540 1.303
diagnostica
03 Procedimentos clinicos 6.955 17.411 24.366
04 Procedimentos cirtrgicos 3.637 3.557 7.194
Total 12.140 22.152 34.292

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

4.2. Producio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos.

Os dados tém como referéncia o periodo de maio a agosto de 2019, onde foram aprovados procedimentos ambulatoriais no total de 69.704, em sua grande maioria 48.121
- Procedimentos com finalidade diagndstica seguido de procedimentos cirdrgicos (12.403).

Podemos verificar entre os quadrimestres um incremento de 1,96% do primeiro para o segundo.

Os dados das informacdes hospitalares foram 42.812 AIHs autorizadas e pagas, destas 28.060 AIHs foram de procedimentos clinicos, seguido dos procedimentos

cirdrgicos, 14.459 AlIHs. O incremento apresentado entre os quadrimestres foi de 5,2%.

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo
procedimento Total
SIA SIH
SIA/SIH
1° 2° Total 1° 2° Total
Quadrimestre | Quadrimestre cumulativo Quadrimestre | Quadrimestre | cumulativo
01 Acoes de promogio
30 0 30 0 0 0
e prevencdo em saide
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02 Procedimentos com
45.538 48.121 93.659 73 55 128
finalidade diagnéstica
03 Procedimentos
8.457 9.028 17.485 27.350 28.060 55.410
clinicos
04 Procedimentos
13.698 12.403 26.101 13.093 14.459 27.552
cirtirgicos
05 Transplantes de
67 101 168 181 238 419
orgdos, tecidos e células
07 Orteses, proteses e
574 51 625 0 0 0
materiais especiais
08 Acoes
complementares da 3 0 3 0 0 0
atencdo a saiude
Total 68.367 69.704 138.071 40.697 42.812 83.509

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.3. Producio de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacio
No periodo de janeiro a agosto a quantidade de Atendimento/acompanhamento psicossocial aprovada foi de 6.170 e o total no segundo quadrimestre foi de 3.170.
Asinternacdes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais apresentadas cumulativamente nos quadrimestres foi de 2.095 e o total do segundo

quadrimestre foi de 1.148.

Forma organizacao Total/ano
030108 Atendimento/Acompanhamento
3.170
psicossocial
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
AIH
Forma organizacio Total/ano
030317 Tratamento dos transtornos mentais e 1.148
comportamentais

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

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

De janeiro a agosto de 2019 a quantidade de procedimentos ambulatoriais especializado foi de 28.793.152 sendo que o maior nimero de procedimentos foi com
medicamentos seguido de procedimentos com finalidade diagndstica. Do primeiro para o segundo quadrimestre houve um incremento de 7,32% no total de

procedimentos.

A quantidade de procedimentos hospitalares no mesmo periodo citado acima foi de 113.417, sendo que o maior nimero de procedimentos foi clinico 29.829 seguido

dos cirdrgicos (28.681). Houve um incremento de 8,8% entre os quadrimestres.

Grupo procedimento TOTAL
SIA/STH SIA SIH
1° 2° Total 1° 2° Total
Quadrimestre | Quadrimestre cumulativo Quadrimestre | Quadrimestre cumulativo
01 Agdes de promogdo e
6.146 7.060 13.206 0 0 0
prevencdo em saide
02 Procedimentos com
finalidade diagnostica 1.505.660 1.614.021 3.119.681 317 283 600
03 Procedimentos
1.451.957 1.537.564 2.989.521 29.149 29.829 58.978
clinicos
04 Procedimentos
46.893 52.563 99.456 24.617 28.681 53.298
cirdrgicos
05 Transplantes de
11.688 13.083 24771 235 306 541
orgdos, tecidos e células
06 Medicamentos 10.800.908 11.611.890 22.412.798 0 0 0
07 Orteses, préteses e
41.718 45.390 87.108 0 0 0
materiais especiais
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08 Agoes

complementares da 23.271 23.340 46.611 0 0 0
atengdo a satde
Total 13.888.241 14.904.911 28.793.152 54.318 59.099 113.417

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Consta no sistema dados referentes a quantidade de medicamentos aprovados no segundo quadrimestre de 11.611.890 e valor aprovado de R$ 4.893.053,06 para usuarios

do SUS.

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Grupo procedimento

Total

06 Medicamentos

11.611.890

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

4.6. Producio de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Foram programados e aprovados 5.285 procedimentos em vigilancia em saide no segundo quadrimestre, sendo 2.821, em ag¢des de promog¢do e preven¢do em satde

e 2.464 procedimentos com finalidade diagnéstica. Houve um incremento de 47,13% entre os quadrimestres.

Financiamento: Vigilincia em Satde

1° 2° Total
Grupo procedimento
Quadrimestre | Quadrimestre cumulativo
01 Agoes de promocdo e prevencdo em saide 2.184 2.821 5.005
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 1.408 2.464 3.872
Total 3.592 5.285 8.877

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestio

Periodo 08/2019

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
FARMACIA 1 28 202 231
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 34 3 37
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 3 40 713 756
TELESSAUDE 1 2 0 3
HOSPITAL GERAL 8 37 41 86
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 3 33 36
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 1 2
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 13 4 17
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 9 10
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 247 422 674
CENTRAL DE ABASTECIMENTO 0 3 10 13
UNIDADE MISTA 0 0 5 5
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 3 2 5
POSTO DE SAUDE 0 0 160 160
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 7 13 20
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE 0 3 8 11
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 3047 3047
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 6 10 16
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 2 1 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 77 78
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 0 1 1
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 3 3
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 9 954 806 1769
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 1 72 73
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 17 17
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 12 12
POLICLINICA 4 75 188 267
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 6 6
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 4 18 22
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PRONTO ATENDIMENTO
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 2 3 5
Total 31 1468 5918 7417

Observagdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2020.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 08/2019

e e e s

I = e PR

ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 3 0 0 3
FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA MUNICIPAL 5 0 0 5
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 6 0 0 6
MUNICIPIO 1341 0 2 1343
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 5 105 5 115
AUTARQUIA FEDERAL 0 1 1 2
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 1 1 3
ENTIDADES EMPRESARIAIS

SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 9 17 0 26
SOCIEDADE ANONIMA ABERTA 3 1 0 4
SOCIEDADE SIMPLES EM NOME COLETIVO 1 0 0 1
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 259 90 0 349
COOPERATIVA 11 18 1 30
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA SIMPLES) 9 9 0 18
SOCIEDADE SIMPLES EM COMANDITA SIMPLES 1 0 0 1
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 169 58 0 227
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 271 273 3 547
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 1257 855 12 2124
SOCIEDADE SIMPLES PURA 31 6 0 37

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA 12 1 0 13
ASSOCIACAO PRIVADA 95 30 6 131
SERVICO SOCIAL AUTONOMO 6 3 0 9
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Rede fisica de estabelecimentos de saiide por natureza juridica
Natureza Juridica
ENTIDADE SINDICAL
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA
PESSOAS FISICAS

Total

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide puiblicos ou prestadores de servicos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 18/05/2020.

5.3. Consorcios em saude

O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em saide

e Andlises e Consideragcdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

Municipal

2412

5918

Estadual

1468

Dupla

0

0

31

Total

2412

7417

A Rede Fisica de Saude Puiblica e Privada prestadora de servicos ao SUS no Espirito Santo em Agosto de 2019 possui 7.404 estabelecimentos de satide cadastrados no
CNES. Na esfera estadual temos 1.465 estabelecimentos, na esfera municipal temos 5.908 estabelecimentos e sob gestdo dupla sio 31 estabelecimentos. Entendendo
como gestdo dupla, quando a gestdo municipal ndo possui comando tnico das a¢des de média e alta complexidade, ficando sob responsabilidade da gestdo estadual a

oferta desses servi¢os ou quando o estabelecimento de satide esta sob a responsabilidade do gestor estadual e municipal.

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Espirito Santo

Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestao

Periodo:Ago/2019

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CONSULTORIO - - 3.047 3.047
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 9 954 806 1.769
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 3 40 713 756

UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E

TERAPIA 5 247 422 674
POLICLINICA 4 75 188 267
FARMACIA 1 28 202 231
POSTO DE SAUDE - - 160 160
HOSPITAL GERAL 8 37 41 86
SECRETARIA DE SAUDE - 1 77 78
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 1 72 73
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-

URGENCIA/EMERGENCI - 34 3 37
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 3 33 36
PRONTO ANTEDIMENTO - - 30 30
CENTRAL DE REGUALACAO - 4 18 22
UNIDADE MOVEL TERRESTRE - 7 13 20
ACADEMIA DA SAUDE - - 17 17
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 13 4 17
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME

CARE) - 6 10 16
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - - 12 12
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA

SAUDE - 3 8 11
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 9 10
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 6 6
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU

HEMATOLOGICA - 3 2 5
HOSPITAL DIA - 2 3 5
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UNIDADE MISTA - - 5
COOPERATIVA - 2 1
PRONTO SOCORRO GERAL - - 3
TELESAUDE 1 2 -
CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS
ESTADUA - 1 1 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 - 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN - - 1 1
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL - - 1 1
Total 31 1.465 5.908 7.404

W W W W

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil - CNES
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6. Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

Periodo 01/2019
R et N
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Estatutarios e empregados publicos 1.311 2.174 5.941 3.323
203-8) (0101, 0102)
Intermediados por outra entidade (08) 636 110 82 300 22
Auténomos (0209, 0210) 317 9 71 32 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 31 6 6 10 0
Bolsistas (07) 362 0 0 0 0
Informais (09) 7 2 5 2 0
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Intermediados por outra entidade (08) 28 2 57 10 0
1,203-8-,3,4¢5)
Celetistas (0105) 57 138 277 1.115 0
Autdnomos (0209, 0210) 1.601 21 1.207 81 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 4 4 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 8 1 19 4 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, Contratos temporarios e cargos em 1.457 1.438 3.095 1.680
203-8) comissdo (010301, 0104)
Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-  Contratos temporarios e cargos em 287 48 341 353 0
1,203-8-,3,4¢5) comissdo (010302, 0104)

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

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Auténomos (0209, 0210) 1.652 2.102 2.891

,3,4e5)
Celetistas (0105) 2.617 2.889 3.189 3.554
Informais (09) 9 12 12 30
Intermediados por outra entidade (08) 95 103 87 155
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 9

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Autdnomos (0209, 0210) 1.426 1.820 2.765 4.602
Bolsistas (07) 1.942 2.784 3.739 4.512
Celetistas (0105) 791 101 32 64
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Estatutdrios e empregados publicos (0101,
0102)

Informais (09)
Intermediados por outra entidade (08)
Residentes e estagiarios (05, 06)

Servidores publicos cedidos para a iniciativa
privada (10)

Postos de trabalho ocupados, por Contrato Temporario e Cargos em Comissiao

Adm. do Estabelecimento Formas de contratacio

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 - Contratos temporarios e cargos em comissao
,3,4¢e9) (010302, 0104)
Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8) Contratos temporarios e cargos em comissao

(010301, 0104)

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

e Analises e Consideracdes sobre Profissionais de Satide Trabalhando no SUS

170.405

46

3.958

158

2015

284

55.021

177.940

26

8.795

269

2016

471

83.118

181.812

19

10.175

585

2017

587

91.091

201.129

80

13.512

1.076

2018

989

108.384

Conforme informagdes da Geréncia de Recursos Humanos / Nicleo de Cargos e Salarios - SESA, apresentamos o seguinte quadro de profissionais em atividades no

segundo quadrimestre de 2019 e pode-se observar a reducdo de 6% no nimero de servidores em relagdo ao mesmo periodo do ano de 2018.

Vinculo Ago 2018 % Agosto 2019 %

Efetivos 5.260| 58,2 4.847| 57,1

Contrat. Temporaria 3.085( 34,1 2979 35,0

Outros 693 | 7,7 668 | 79
8.494

Total 9.038 | 100 100
(-6%)
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7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - ORGANIZAR O SISTEMA DE SERVICOS EM UMA REDE DE ATENCAO ESTADUAL DE SAUDE COMPOSTA POR REDES
TEMATICAS PARA GARANTIR O ATENDIMENTO OPORTUNO DO USUARIO 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 territério. Aprimorar a resolutividade da atengdo primaria em parceria com os municipios, visando a qualificacdo das praticas e a gestao do

cuidado, entendendo-a como parte e ordenadora da rede de atencdo a satde, de forma a assegurar a qualidade dos servigos prestados. Garantir o cuidado

integral a satide para toda a populac@o capixaba, em especial para populacdes vulnerdveis e tradicionais, a partir da organizac@o do acesso regulado para as

tecnologias da atencgdo especializada de acordo com as necessidades e prioridades das Regides de Satide.

Descricio da Meta

1. Implementar os Planos de Ac¢ao das Redes
Temiticas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS

2. Reduzir em 5% ao ano, em relagdo ano base
2015, a mortalidade de mulheres em idade fértil
no ES, especialmente por causas evitaveis e/ou
parcialmente evitdveis

3. Reduzir a propor¢do de partos cesareos em 7%
a cada ano

4. Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em
especial a mortalidade do periodo neonatal,
ocorridas por causas evitdveis até o final de 2019
para alcangar um digito

5. Organizar o sistema de servico de satiide para
dar respostas qualificadas as criangas com
microcefalia e estabelecer um hospital estadual
infantil como referéncia

6. Implantar as diretrizes da politica nacional para
a primeira infancia integrada as redes de aten¢io

7. Reduzir em até 10% a morbimortalidade de
mulheres por violéncia, através de agdes
intersetoriais com as demais politicas ptblicas

8. Implantar até 150 leitos de Atencdo Integral de
Satide Mental em hospitais gerais nas 04 Regides
de Satide

9. Implementar e fortalecer os pontos de atengio
da RAPS em conjunto com os municipios e de
acordo com o planejamento regional

10. Implantar os Planos de A¢ao da Rede de
Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de
Atencdo a Pessoa com Doengas e Agravos
Cronicos e suas linhas de cuidado

11. Detectar precocemente o cancer de mama em
mulheres e de colo de ttero e reduzir os 6bitos
em 5 % por cada uma das neoplasias

12. Implantar protocolo clinico de diretrizes
terapéuticas de doengas raras

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para
monitoramento e avaliacio
da meta

Nimero de planos de agao
implantados

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

Proporcao de parto normal no
Sistema Unico de Sadde e na
Satde Suplementar

Taxa de mortalidade infantil

Nimero de servico de
referencia definido

Percentual de diretrizes
implantadas

Taxa de mortalidade de
mulheres por violéncia /Taxa
de internac@o hospitalar de
mulheres por causas violentas

Nimero de leitos Saude
Mental implantados

Acdes de matriciamento
sistemdtico realizadas por
CAPS com equipes de Atencdo
Bisica

Nimero de planos
implantados

Taxa de mortalidade especifica
pelas tres principais neoplasias
malignas (mama,
bronquios/pulmdes, esdfago)
na populagio
feminina/100.000hab

Nimero de protoloco clinico
implantado

Linha- Meta
Base 2019
Nimero 3
Nimero 32

Propor¢ao 100

Taxa 105

Ntmero 1

Percentual 100

Taxa 0
Nimero 150
Nimero 100
Nimero 2
Taxa 231
Nimero 1

Unidade
de
medida -
Linha-
Base

Nimero

Nimero

Proporcao

Taxa

Nimero

Percentual

Taxa

Nimero

Nimero

Nimero

Taxa

Nimero

Resultado do
Quadrimestre

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

Meta
Plano(2016-
2019)

32

47,13

10,20

100,00

0,32

150

100

23,17

Unidade % meta
de alcancada
medida -

Meta

Nimero

Nimero

Proporcao

Taxa

Nimero

Percentual

Taxa

Nimero

Nimero

Nimero

Taxa

Nimero
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13. Modelar a linha de cuidado para os
portadores de doenca falciforme para o
atendimento ambulatorial eletivo e de urgéncia e
emergéncia hospitalar

14. Implantar a Rede Estratégica Estadual de
Satde Bucal, garantindo aten¢do ambulatorial
especializada integrada com servicos de atengao
hospitalar

15. Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de
satide bucal na APS a partir da cobertura estadual
de 68,74% alcancada no ano de 2015

16. Elaborar e implantar um protocolo clinico de
doencas prevalentes em oftalmologia (catarata,
glaucoma, retinopatias, tracoma e afins) para
subsidiar o diagndstico precoce e estruturar agdes
com vistas & promogo, prevencao, tratamento,
recuperacio e reabilitacio em satde ocular

17. Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da
Atengdo Primaria a Saide (PECAPS) conforme
capacidade or¢amentaria

18. Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo
como ano base 2015, as internagdes por
condigdes sensiveis a aten¢@o basica (ICSAB)

19. Garantir acesso de qualidade e equanime para
populacdes tradicionais e grupos vulneraveis na
rede de atencdo a satide, bem como ampliar acoes
de promogdo na atengdo primaria, respeitando as
questdes culturais, étnicos raciais e da diversidade
sexual.

20. Estruturar servigos de referéncia para
atendimento de PICS em cada regido de satide

21. Implantar os cinco Centros de Consultas e
Exames especializados regionais no estado do
Espirito Santo

22. Reestruturar os quatro CREs, articulando o
fluxo assistencial entre eles e Centros de
Consultas e Exames Especializados para ampliar a
integralidade na atengdo

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

24. Elaborar o plano diretor de hospitais para o
ES

25. Ampliar a estratégia de Acolhimento com
Classificagdo de Risco nas unidades hospitalares
da rede publica

26. Reestruturar as unidades neonatais em
maternidades da Rede Materno Infantil, com
ampliac@o de 41 leitos de UCINCO e 42 leitos de
UCINCA

27. Adequar e equipar a maternidade de Sao
Mateus para assumir a referéncia ao parto de alto
risco para os 14 municipios da regido norte

28. Reestruturar o antigo Hospital do Aquidaba
em Cachoeiro de Itapemirim para referéncia
materno infantil na Regido Sul.

29. Implantar o projeto de adequacdo de
ambiéncia nas 13 maternidades da Rede Materno
Infantil ainda ndo contempladas

30. Concluir o Hospital Estadual de Urgéncia e
Emergéncia (HEUE)
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Linha de cuidado modelada e
implantada

Nimero de pontos assistenciais
especializados em satide bucal
implantados

Cobertura populacional
estimada de satide bucal na
atengdo bdsica

Protocolo clinico de doencas
oftalmol6gicas prevalentes
implantado

A meta ndo foi implementada.
A estratégia passou a ser a
Planificacdo da APS

Proporcdo de Internagoes por
condigdes sensiveis A. Basica

acoes realizadas junto as
populacoes tradicionais

Nio se aplica

Centros de Consultas e Exames
especializados implantados

CRES reestruturados

Projeto implantado

Plano diretor de hospitais
elaborado

% de unidades hospitalares
com acolhimento com
classificagdo de risco
implantado

Leitos ampliados

Maternidade estruturada

Hospital reestruturado

Numero de projetos de
adequagdo de ambiéncia
implantados

Percentual da obra concluida

Nimero 1

Nimero 1

Percentual =~ 60.55

Nimero 1

Percentual 99

Percentual =~ 29.88

99
Nimero 5
Nimero 4
Nimero 1
Nimero 1

Percentual 1

Nimero 83
Nimero 1
Nimero 1
Nimero 13

Percentual 1

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

|7 Sem

Apuragao

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracao

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

60,55

99

28,32

99

83

13

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero
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31. Construir o Hospital Geral de Cariacica

32. Pactuar a municipalizagdo da gestdo das agdes
basicas de satde para 100% da populagdo privada
de liberdade, nos termos da normatizagdo vigente

Percentual da obra concluida Percentual 1 Percentual

Nimero de municipios que Nimero 100 Nimero
pactuaram a gestdo das acoes

basicas de satide para 100% da

populacdo privada de

liberdade

Sem

Apuragao

Sem

Apuracao

100,00

Nimero

Percentual

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais, padronizados no SUS-ES com garantia de qualidade, humanizagéo no

atendimento, mediante uso racional e atencdo integral a satide

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

2. Manter com suficiéncia o elenco de
medicamentos especializados e formulas
nutricionais padronizados de acordo com os
protocolos clinicos (MS e do Estado), com indice
de cobertura minima de 95%

3. Atualizar a relagio estadual de medicamentos |,
REMEME ate 2018

4. Implantar estratégias para o uso racional de
medicamentos especializados e de féormulas
nutricionais

5. Implantar a central de aquisicao e logistica
integrada de armazenamento e distribuicdo de
medicamentos e insumos de satide

6. Consolidar a rede estadual de Farmacias Cidadas
nas quatro Regides de Satade

7. Estruturar politica de administragdao de
medicamentos especializados injetdveis com
possibilidade de fracionamento da dose

8. Implantar sistemas informatizados integrados de
gestdo de estoque nas farmdécias cidadas estaduais
até 2017

9. Implementar o projeto de digitalizacdo dos
processos de medicamentos e formulas nutricionais
em todas as Farmacias Cidadas Estaduais até 2017

10. Estruturar estratégias para gestdo da
judicializacdo de medicamentos por meio de
monitoramento intensivo e mecanismos de adesao
aos protocolos e padronizagido
REMEME/REMUME

11. Estruturar o servi¢o de Farmécia Hospitalar da
Rede Estadual

Nimero de municipios que Nimero Nimero
receberam repasse

financeiro regular para

aquisi¢do de medicamentos

basicos

Percentual de cobertura de Percentual 100 Percentual
Medicamentos

especializados

Uma REMEME atualizada Nimero 1 Nimero
Estratégias implantadas Nimero 1 Nimero
Percentual de obra realizada Percentual 1 Percentual
Percentual de cobertura de Percentual 1 Percentual
Medicamentos

especializados

Novas farmdcias cidadas Nimero 1 Nimero
implantadas

Numero de farmécias Nimero 1 Nimero
cidadas estaduais com

sistemas integrados

implantados

Processos de medicamentos 1 0

e formulas nutricionais

digitalizados

Monitoramento implantado 1 0
Percentual de servigo Percentual 1 Percentual

estruturado de farmacia
hospitalar da Rede Estadual

. W Sem

Apuracao

Sem

Apuragio

Sem

Apuracao

Sem

Apuracao

Sem

Apuracao

Sem

Apuracdo

Sem

Apuracao

Sem

Apuracdo

Sem

Apuragio

Sem

Apuragio

Sem

Apuragio

95,00

Niimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Niimero

Niimero

Niimero

Niimero

Nimero

Nimero
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OBJETIVO N° 3.1 - Incorporar na prética cotidiana dos servicos de satide a integralidade do cuidado, com énfase na promocdo da satde e prevencao de

doengas e agravos a partir da identificacdo e andlise dos fatores geradores de ameacas a vida nas comunidades, bem como da vigilancia e controle de doengas

transmissiveis e ndo transmissiveis, e a regulagio de bens e produtos sujeitos a legislagdo do SUS

Descri¢cio da Meta

1. Ampliar e qualificar as notificagdes das
doencas e agravos de notificagdo compulsoria
e das demais de relevéncia para saide publica
em 100% dos servigos de satide em todos os
municipios

2. Garantir acesso e uso adequado aos soros
antivenenos e antidotos padronizados nas
quatro Regides de Satde e nos pontos de
atencdo na rede de urgéncia e emergéncia do
Estado

3. Implementar as atividades de educagio em
satide e mobilizagdo social para a reducdo dos
riscos e agravos relacionados a vigilancia em

satde

4. Manter proporg¢do de 98% de registro de
Obitos com causa basica definida

5. Investigar 100% dos 6bitos maternos e de
mulheres em idade fértil e, no minimo, 85%
dos 6bitos infantis e fetais

6. Ampliar a capacidade analitica do LACEN
implantando novas metodologias visando
atender a demanda das a¢des de Vigildncia em
Satide

7. Ampliar o controle de qualidade analitica
dos laboratorios publicos e privados que
realizam andlises de interesse em satde publica
em 20% em relagdo a 2015

8. Implantar e Implementar o Plano Estadual
de Vigilancia Ambiental, atuando de modo
integrado com as redes assistenciais e demais
setores da gestdo publica e da sociedade, com
foco nos grupos populacionais mais expostos
aos fatores de risco ambientais e as patologias
com maior morbimortalidade impactadas por
esses fatores ambientais

9. Elaborar e implantar o plano de vigilancia
em satide das populagdes expostas a
agrotoxicos - VSPEA

10. Elaborar e implantar a Politica Estadual de
Vigilancia em Satide Ambiental das
Emergéncias de Salide Piblica para
Enfrentamento de Desastres

11. Estruturar/implantar as unidades sentinelas
para o VIGIAR nos 28 municipios prioritarios
identificados a partir dos Instrumentos de
Identificacdo dos Municipios de Risco IIMR

12. Reduzir anualmente em 10% o nimero de
casos novos de AIDS no Estado, tomando
como referéncia 258 casos em 2015

13. Elaborar e implantar o plano estadual das
doencas negligenciadas como tuberculose,
leishmanioses, hanseniase, esquistossomose,
tracoma e outras

14. Reduzir em 50% os casos novos de AIDS
em criangas menores de cinco anos,
considerando os casos em 2014 (04 casos).

https://digisusgmp.saude. gov.br

Indicador para Linha-
monitoramento e avaliacio  Base
da meta

Proporg¢do de casos de
doencas de notificagdo

Proporcao

compulsoria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias
ap0s notificagdo

Numero pontos de aten¢do da
RUE com disponibiidade de
soros antivenenos e antidotos
padronizados nas regides de
satde

Numero de agdes realizadas/
Nimero de pessoas atingidas

Propor¢do de registro de
6bitos com causa basica
definida

Proporcao

Proporc¢do de 6bitos de Percentual
mulheres em idade fértil (10 a

49 anos) investigados.

Percentual de ampliacdo da Percentual

capacidade analitica

Percentual de ampliagdo do Nimero
controle de capacidade
analitica dos laboratérios
publicos e privados
Percentual de implantacdo e Percentual
implementacdo do Plano

Estadual de Vigilancia

Ambiental. (100% das acoes

de competéncia estadual

contidas nos planos

realizadas)

Plano implantado

Plano implantado

Unidades sentinelas para o Nimero
VIGIAR

estruturadas/implantadas

Numero de novos casos de Nidmero

AIDS no ES

Proporg¢do de cura dos casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes

Nimero de casos novos de Nidmero
AIDS em menores de 5 anos

Meta
2019

100

100

98

100

3806

28

169

Unidade
de
medida -
Linha-
Base

Proporcao

Proporcao

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Resultado do
Quadrimestre

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuragio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

Meta
Plano(2016-
2019)

100,00

100,00

98,00

100,00

4.350

28

169

Unidade
de
medida -
Meta

Percentual

Nimero

Percentual

Propor¢ao

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

% meta
alcancada
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15. Reduzir em 2% a mortalidade em menores
de 70 anos por doengas cronicas ndao
transmissiveis

16. Reduzir o sobrepeso e obesidade na
populac@o do ES sendo 3% ao ano em adultos
acima de 18 anos e 1% ao ano em criangas e
adolescentes

17. Reduzir a prevaléncia de hansenfase em
10% ao ano com énfase na faixa etdria em
menores de 15 anos

18. Alcangar as coberturas vacinais adequadas
do calenddrio basico de vacinagdo da crianca
em pelo menos 85% dos municipios

19. Alcangar 80% de cobertura da vacina
antirrabica canina em todos os municipios

20. Ampliar em 20% o nimero de exames
para detec¢@o da esquistossomose
considerando a série historica dos tltimos 05
anos

21. Ampliar a realizagio de inquéritos para
deteccdo de tracoma em escolares em 100%
dos municipios

22. Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue
considerando série histérica da doenga

23. Institucionalizar até 2017 uma nova matriz
de vigilancia epidemiolégica nas Regides de
Satde das doencas transmitidas por vetor
(dengue, zika, chikungunya, febre amarela)

24. Reduzir para 0,5 por mil nascidos vivos os
casos de sifilis congénita ate 2019

25. Reorganizar a Rede de Cerest Estadual
com base na Renast e na Politica Nacional da
Satde do Trabalhador e da Trabalhadora

26. Executar de forma integrada as acdes da
VISA definidas no programa do governo
estadual de melhoria do ambiente de negécios
com seguranga sanitaria

27. Fazer a gestdo do risco sanitirio em 85%
dos servigos, produtos e ambientes de trabalho

28. Implantar a Gestdo da Qualidade na
Vigilancia Sanitéria do Espirito Santo

29. Implantar do Programa Estadual de
Seguranca do Paciente em estabelecimentos de
assisténcia a saide

30. Ampliar as a¢des do programa estadual de
monitoramento de residuos de agrotéxicos em
alimentos de origem vegetal no Espirito Santo
até dezembro de 2018

31. Descentralizar gradualmente, as a¢des de
vigildncia para as Superintendéncias Regionais
de Saide

DIRETRIZ N° 4 - DESENVOLVER MECANISMOS DE REGULACAO QUE FORTALECAM A GOVERNANCA DA GESTAO ESTADUAL

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

Niamero de adultos com
sobrepeso e obesidade na
populacdo do ES

Proporgdo de cura dos casos
novos de hansenfase
diagnosticados nos anos das
coortes

Proporgdo de vacinas do
Calendério Basico de
Vacinagdo da Crianca com
coberturas vacinais alcangadas

Cobertura vacinal anti-rabica
canina

Percentual de ampliagdo do
nimero de exames para
deteccdo da esquistossomose
considerando a série historica
dos dltimos cinco anos

Nimero de municipios
prioritarios

Nimero absoluto de dbitos
por dengue

Nimero de municipios que
aderiram ao sistema

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

Proporg¢do de preenchimento
do campo ocupagio nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitéria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano

Nimero de servigos, produtos
e ambientes monitorados

Percentual de municipios que
realizam no minimo seis
grupos de a¢des de Vigilancia
Sanitéria consideradas
necessarias a todos os
municipios no ano

Numero de estabelecimentos

com Programa Implantado

Nimero de municipios
realizando coleta

Percentual de agoes
descentralizadas

SOBRE A PRESTACAO DE SERVICO NO SUS DO ES
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Taxa

Nimero

Proporcao

Proporcao

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Percentual

Percentual

299.68

1190019

62.07

85

80

9198

100

29

78

100

60

85

100

20

30

Taxa

Nimero

Proporcao

Proporcao

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Propor¢ao

Percentual

Percentual

0

|7 Sem

Apuragao

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracao

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

299,68

1.190.019

62,07

85,00

80,00

9.198

100,00

29

78

100,00

60,00

85,00

50,00

100,00

20

30,00

Taxa

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual
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OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar o acesso do cidadio as agdes e aos servicos de satide especializados, oportunamente, mediante processos regulatorios capazes
de resguardar a equidade e a integralidade na atencdo a satide enquanto principios valorativos do SUS

1. Aprimorar a contratualizagido dos Percentual de servigos de saide da |7 Sem 100,00 Percentual
servigos de satide da rede complementar ao rede complementar contratualizados Apuragio
SUS, de forma regionalizada por regido
2. Monitorar os Contratos de Gestdo (CG) Percentual de intrumentos (CG/OSS, 85 0 |7 Sem 85,00 Percentual
celebrados com as OSS, os convénios com convenios, temos de fomento, Apuragio
os hospitais filantropicos, os termos de contratos) monitorados/Percentual
fomento com os hospitais conveniados e os de metas alcancadas
contratos com as unidades da rede estadual
de satide visando o alcance no minimo de
85% das metas quantitativas e qualitativas
3. Implementar o controle e avaliagio da Processo implantado 99 0 |7 Sem 99 Nimero
producido dos prestadores de servigos Apuragio
assistenciais sob gestdo estadual
4. Operar, alimentar e fazer a gestdo da base ~ Sistemas de informagdo com Nimero 3 Nimero |7 Sem 3 Nimero
estadual dos sistemas de informagdo SIA, operagdo e gestdo regular Apuragio
SIHD e CNES
5. Habilitar 100% dos servigos de Alta Percentual dos servigos de Alta 100 0 |7 Sem 100,00 Percentual
Complexidade Ambulatoriais e Hospitalares ~ Complexidade Ambulatoriais e Apuragio
junto ao Ministério da Satide, tanto da rede Hospitalares habilitados junto ao
prépria quanto da rede complementar ao Ministério da Saide, tanto da rede
SUS estadual propria quanto da rede
complementar ao SUS estadual
6. Implementar fluxo do processo de Percentual fluxo do processo de 100 0 |7 Sem 100,00 Percentual
habilitagao dos servigos de alta habilitagdo dos servicos de alta Apuragio
complexidade no estado do Espirito Santo complexidade no estado do Espirito
Santo
7. Informatizar o processo de Autorizagao Percentual do processo 100 0 |7 Sem 100,00 Percentual
de Internagdo Hospitalar (AIH), informatizado de Autorizagdo de Apuragio
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Internacdo Hospitalar (AIH),
Complexidade (APAC) e Procedimentos Procedimentos Ambulatoriais de
Ambulatoriais de média complexidade Alta Complexidade (APAC) e
selecionados (BPAI) Procedimentos Ambulatoriais de
média complexidade selecionados
(BPAI) realizados nos
estabelecimentos sob a gestao
estadual
8. Promover articulagdes junto aos oito Niamero de municipios com gestao 8 0 |7 Sem 8 Nimero
municipios grandes executores de acoes e compartilhada da regulag¢do do Apuragio
servicos de satide da Programacéo acesso das tecnologias especializadas
Assistencial para a gestao compartilhada da
regulagdo do acesso das tecnologias
assistenciais especializadas
9. Reconfigurar a politica regulatéria Plano Estadual de Regulagdo do Nimero 1 Nimero |7 Sem 1 Nidmero
assistencial e elaborar o Plano Estadual de Acesso elaborado Apuragio
Regulacdo do Acesso para a garantia do
direito cidaddo de acesso as agdes e servicos
de satide oportunamente
10. Implantar um Complexo Regulador Complexo Regulador Estadual 1 0 |7 Sem 1 Nimero
Estadual integrando as Centrais de implantado Apuragio
Regulacdo de Internagdes, de Consultas e
Exames Especializados, de Notificagao,
Captagdo e Distribui¢do de ()rgios
(CNCDO), atengdo pré-hospitalar as
urgéncias e regulagdo da alta complexidade
para desenvolverem uma agdo conjunta
para alcancar efeito sinérgico em situacdes
complexas relativas a defesa da vida dos
usudrios do SUS
11. Aumentar o nimero de doagdes de Nimero de doagoes Nimero 520 Nimero |7 Sem 520 Nimero

orgios e tecidos em 5 % ao ano

https://digisusgmp.saude. gov.br

realizadas/Nimero de implantes
realizados

Apuracao
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12. Ressignificar a supervisdo assistencial
como estratégia de apoio a gestdo e a
regulagao do acesso como meio para
qualificar a assisténcia individual in loco aos
usudrios sob atendimento ambulatorial e
100% em regime de internagdo

13. Contratualizar 100% dos prestadores de
servicos assistenciais sob gestdo estadual

14. Implantar contrato de metas em 100%
dos servicos ambulatoriais e hospitalares da
rede prépria estadual

15. Implementar novos modelos de gestdao
em pelo menos 20% dos hospitais e/ou
servigos contratualizados pela SESA, a
partir dos estudos realizados em parceria

Percentual de Ressignificacdo da 100 0
supervisdo assistencial como

estratégia de apoio a gestdo e a

regulacdo do acesso como meio

para qualificar a assisténcia

individual in loco aos usudrios sob

atendimento ambulatorial e 100%

em regime de internagio

Nimero de prestadores de servigos 100 0
assistenciais sob gestdo estadual
contratualizados?

com a SEGER

16. Implantar os Nicleos de Regulacdo

Ambulatorial nas Regides de Satide

Percentual de servigos com contrato Percentual 100 Percentual
de metas implantados

Percentual de estabelecimentos com 20 0

novos modelos de gestdao

implementados

Percentual de Niicleos de Regulagdo ~ Percentual =~ 4 Percentual

Ambulatorial implantados

¥ sem 100,00
Apuragao

¥ sem 100,00
Apuracao

¥ sem 100,00
Apuracdo

¥ sem 20,00
Apuracdo

|7 Sem 4

Apuragdo

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 5.1 - 1 Implementar praticas de gestdo 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 gestdo dos recursos disponiveis. Consolidacdo Gestiao e Governanga politicas puiblicas no SUS; ES, com

énfase no proc. de regionalizagdo, responsabilidade de gestdo e na particip efetiva atores sociais envolvidos na producdo da satide

|7 Sem

Apuragio

1. Instituir préticas gerenciais
relacionadas com a gestdo estratégica
de custos e com a sustentabilidade em
todas as unidades assistenciais e
setores da SESA

2. Instituir o processo de
monitoramento estratégico do Plano
Estadual de Satide

3. Avaliar e monitorar os resultados
das politicas publica através dos
indicadores de satide de forma
regionalizada

4. Organizar processos, estruturar
sistemas e prover suporte tecnolégico
para gestdo da informagao
favorecendo a tomada de decisoes
baseada em evidéncias em dambito
estadual e regional

5. Adotar estratégias para ampliar a
transparéncia, qualificar a
comunicacdo e disseminar o uso de
informagdes de satide e de gestdao
entre usudrios, profissionais, gestores
do SUS e sociedade em geral

6. Estruturar o escritério de processos
na SESA como instrumento para
melhoria da gestdo orientada para
resultados

7. Atualizar o codigo de satide do
estado até dezembro de 2017
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Numero de unidades assistenciais e setores
da SESA com monitoramento regular de
custos

Nimero de reunioes periodicas de
monitoramento do PES realizadas

Percentual das regioes de saide que
realizaram 3 ciclos quadrimestrais de
monitoramento

Niimero de processos/sistemas/suportes
tecnoldgicos contratados/desenvolvidos e
implantados

Percentual de indicadores do painel
estratégico de gestio com monitoramento
regular

01 escritério de processos estruturado

01 Cédigo de satde atualizado

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

3 Nimero

20 Nimero

100 Percentual

1 Nimero

1 Nimero

|7 Sem 3

Apuracao

|7 Sem 3

Apuracao

|7 Sem 20
Apuracao

¥ sem 100,00
Apuracio

|7 Sem 1

Apuragdo

|7 Sem 1

Apuragio

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero
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8. Realizar o acompanhamento
intensivo de 100% dos projetos
estruturantes: defini¢do, execugdo e
monitoramento dos resultados

9. Estender as boas praticas de gestao
de projetos (conceitos, técnicas,
ferramentas e atitude) para outras
iniciativas além da carteira de projetos
estruturantes

10. Implantar modelo de gestdo pela
eficiéncia e qualificacdo dos gastos
(GMD)

11. Implementar a gestdo e regulacio
de forma centralizada de 100% da
frota administrativa

12. Estruturar os sistemas necessérios
para prover o acesso a informagdes
fidedignas e embasar o processo
decisdrio, no dmbito estadual e
regional

13. Providenciar a reestruturacdo da
matriz de comunicag¢do com propésito
de centralizar a gestdo e otimizar
recursos

14. Padronizar a politica de
almoxarifado e patrimonio em todas
as unidades descentralizadas SESA de
modo a contribuir para a consecug¢ao
dos objetivos em consondncia com as
diretrizes da SEGER

15. Fortalecer o processo de
descentralizac@o das agdes e servigos
de satde dentro de uma agenda de
gestdo estratégica e compartilhada
com o COSEMS ; ES

16. Estruturar as Superintendéncias
Regionais de Satde de forma que
respondam aos desafios da gestdao
regional

17. Fomentar a intersetorialidade na
execugdo das Politicas Pablicas nos
préximos 04 anos

18. Elaborar quatro Programagdes
Gerais das A¢des e Servicos de Satde
PGASS nas Regioes de Satide e adoté-
las como base da contratualizagio e
regulagao do acesso as regionais

19. Consolidar o processo de
planejamento regional sistematizando
um planejamento ascendente e
integrado

DIRETRIZ N° 6 - GESTAO, FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DA SESA E DO SISTEMA ESTADUAL DE

Percentual de projetos estruturantes com Percentual

acompanhamento intensivo

Percentual de projetos SESA com Percentual

acompanhamento intensivo

Percentual de implantagdo do modelo de
gestdo pela eficiéncia e qualificagdo dos
gastos (GMD).

Percentual sob gestdo centralizada

Nimero de sistemas estruturados Nidmero

Reestruturagio da matriz de comunicagao Percentual
com propdsito de centralizar a gestdo e

otimizagdo de recursos

Percentual da politica de almoxarifado e Percentual
patrimdnio em todas as unidades

descentralizadas SESA de modo a

contribuir para a consecuc@o dos objetivos

em consondncia com as diretrizes da

SEGER

Nimero de municipios que assumiram
agdes e servicos

Niimero de superintendéncias regionais Nidmero

estruturadas

Fomentar a intersetorialidade na execugao
das Politicas Pablicas nos proximos 04
anos

Niimero de programagdes Gerais das Nimero

Acdes e Servicos de Saide elaboradas

Numero de PRI elaborado Processo de Nimero
planejamento regional consolidado,

sistematizando um planejamento

ascendente e integrado

100

100

100

100

100

100

22

99

99

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

|7 Sem

Apuragao

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuragdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracdo

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuracio

|7 Sem

Apuragio

100

100,00

100,00

100,00

100

100,00

22

99

99

Nimero

Percentual

Percentual

Percentual

Nidmero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

SAUDE - SUS EM CONSONANCIA COM OS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DAS POLITICAS NACIONAIS DE EDUCACAO PERMANENTE E

DE HUMANIZACAO

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecimento das estruturas institucionais da gestao do trabalho e da educacdo em satide, ampliando a capacidade de execucdo de agdes

e servicos com qualidade de vida do trabalhador
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1. Viabilizar o atendimento das
necessidades de qualificagdo profissional
identificadas pelas dreas tematicas e areas
da gestdo administrativa nos projetos
prioritarios e redes de atengdo a satide

2. Viabilizar o processo de educagdo a
distancia visando a qualificacdo dos
profissionais de saide

3. Contribuir para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico, viabilizando e
disciplinando a realizac@o de pesquisas
no ambito da SESA

4. Definir linhas de pesquisa especificas
para responder as necessidades do
sistema tinico de satide do ES através de
parcerias com a academia e instituto de
pesquisa e fomento

5. Desenvolver a gestdo da educacio
permanente e profissional em satide no
estado do Espirito Santo

6. Implementar a politica de residéncia
médica e multiprofissional na SESA

7. Fortalecimento da mesa estadual de
negociagio permanente do SUS/ES
(MENP-SUS-ES).

8. Reestruturar o plano de carreiras em
conjunto com a SEGER

9. Realizar o dimensionamento da forca
de trabalho existente e necessaria das
dreas estratégicas, taticas e operacionais
da SESA

10. Alinhar a politica de Recursos
Humanos com todas as unidades da
SESA, de modo a uniformizar os
procedimentos e contribuir para a
consecugdo dos objetivos em
consondncia com as diretrizes da SEGER

11. Implantar mecanismo para
remuneragdo varidvel por desempenho
atrelada a avaliagdo dos acordos de
resultados com focos na meritocracia, no
desenvolvimento e na valoriza¢do dos
servidores

12. Implantar processos seletivos
publicos para provimento de cargos em
comissdo e contratagdo temporaria com
foco no profissionalismo das fung¢des
tipicas da saide

Nimero de profissionais qualificados
pelas areas tematicas

Niimero de profissionais qualificados
por EAD

Pesquisas realizadas

Nimero de reunides/oficinas para
definigdo de linhas de pesquisa
definidas através de parcerias

Numero de cursos previstos no Plano
Estadual de Educac@o Permanente
Satide validados

Nimero de residéncias médicas
aprovadas no MS/MEC

Nimero de reunioes ordinérias da mesa
de negociag¢do do SUS-ES realizadas ao
ano

Plano reestruturado

Percentual de servigos hospitalares com
dimensionamento concluido

Nio se aplica

Implantacdo de mecanismo para
remuneragio variavel por desempenho
atrelada a avaliagdo dos acordos de
resultados com focos na meritocracia,
no desenvolvimento e na valoriza¢do
dos servidores

Numero de processos seletivos piblicos
realizados

Nimero 5000

Nimero 3000

10
Nimero 4
Nimero 15
Nimero 10
Nimero 10
Nimero 1

Percentual 100

Nimero 0
1
Nimero 2

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nidmero

Sem
Apuracio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuragdo

Sem
Apuragio

Sem
Apuragio

Sem
Apuracio

20.000

3.000

10

15

10

40

100,00

Nimero

Niimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

Nimero

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a participagdo social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidagdo das politicas de promocdo de equidade em saide

https://digisusgmp.saude. gov.br
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1. Fortalecimento da Politica Estadual de Proporcao de agdes de Percentual Percentual . V¥ Sem 100,00 Percentual

Educagdo Permanente para o controle social fortalecimento da politica
estadual de educagao
permanente para o controle

Apuracio

social
2. Fortalecer os mecanismos a partir da Numero de reunides do Comite Nimero 12 Nimero Sem 48 Nimero
promocao da equidade que favorecam a de Promogido da Equidade Apuragio
ampliacdo do controle social nos diversos
espacos da gestdo
3. Fomentar a implantacdo de Conselhos Numero de estabelecimentos Nimero 19 Nimero Sem 19 Nimero
Gestores em 100% dos hospitais filantrépicos com conselhos implantados Apuragio
contratualizados e nas unidades geridas por
0S;s
4. Realizar a Conferéncia Estadual, as Plenarias Nimero de Conferencia Niamero 1 Nimero Sem 4 Niamero
de Conselhos de Satide e 100% das Estadual/plenéria de Conselhos Apuragio
Conferéncias Tematicas de Saide realizadas
5. Implantar Politica de Comunicag@o para o Numero de publicagdes Nimero 1 Nimero Sem 1 Nimero
Controle Social através de informativos, jornais  realizadas pelo CES-ES Apuragio
e midias sociais
6. Promover debates com setor regulado e Nimero de agdes realizadas Nimero 1 Nimero Sem 1 Nimero
sociedade através de entidades representativas Apuragio
sobre as acoes da vigilancia sanitaria,
promovendo a educagio sanitaria.
7. Expansdo e fortalecimento das Ouvidorias Percentual de demandas Percentual =~ 75 Percentual Sem 75,00 Percentual
(Estadual e municipal) respondidas Apuragio
8. Mobilizar as instancias do SUS, em especial o~ n°de pré-conferéncias 78 0 Sem 78 Nimero
controle social e a sociedade em geral, para municipais realizadas Apuragio
acoes articuladas em defesa do SUS precedendo conferéncias

estaduais e nacionais

0 - Informagdes ~ Implementar os Planos de Ac¢do das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Complementares
Fortalecimento da Politica Estadual de Educacdo Permanente para o controle social 0,00

Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificac@o profissional identificadas pelas dreas teméticas e dreas da gestdo administrativa nos projetos
prioritarios e redes de atencdo a satide

Ampliar e qualificar as notificacdes das doencas e agravos de notificacdo compulsoria e das demais de relevancia para saide piblica em 100% dos 0,00
servicos de satide em todos os municipios

Viabilizar o processo de educagio a distdncia visando a qualificagdo dos profissionais de saide
Implementar as atividades de educacdo em saide e mobilizagdo social para a reducdo dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em saide 0,00

Organizar processos, estruturar sistemas e prover suporte tecnolégico para gestiao da informagao favorecendo a tomada de decisdes baseada em
evidéncias em ambito estadual e regional

Definir linhas de pesquisa especificas para responder as necessidades do sistema tinico de satide do ES através de parcerias com a academia e instituto
de pesquisa e fomento

Investigar 100% dos obitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e fetais 0,00
Implantar Politica de Comunicag@o para o Controle Social através de informativos, jornais e midias sociais
Desenvolver a gestdo da educagdo permanente e profissional em saide no estado do Espirito Santo

Adotar estratégias para ampliar a transparéncia, qualificar a comunicagao e disseminar o uso de informagoes de satide e de gestdo entre usudrios, 0,00
profissionais, gestores do SUS e sociedade em geral
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Informatizar o processo de Autorizagao de Internagdo Hospitalar (AIH), Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) e
Procedimentos Ambulatoriais de média complexidade selecionados (BPAI)

Implantar sistemas informatizados integrados de gestdo de estoque nas farmacias cidadas estaduais até 2017
Implementar o projeto de digitalizacdo dos processos de medicamentos e formulas nutricionais em todas as Farmacias Cidadas Estaduais até 2017

Implantar os Planos de Ac¢do da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Pessoa com Doencgas e Agravos Cronicos e suas
linhas de cuidado

Detectar precocemente o cancer de mama em mulheres e de colo de ttero e reduzir os 6bitos em 5 % por cada uma das neoplasias

Implantar protocolo clinico de diretrizes terapéuticas de doencas raras

Modelar a linha de cuidado para os portadores de doenca falciforme para o atendimento ambulatorial eletivo e de urgéncia e emergéncia hospitalar
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2014 (04 casos).

Reduzir em 2% a mortalidade em menores de 70 anos por doengas cronicas ndo transmissiveis

Elaborar e implantar um protocolo clinico de doengas prevalentes em oftalmologia (catarata, glaucoma, retinopatias, tracoma e afins) para subsidiar o
diagndstico precoce e estruturar agoes com vistas a promog¢ao, prevengdo, tratamento, recuperagio e reabilitagdo em satide ocular

Reduzir o sobrepeso e obesidade na populacdo do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao ano em criangas e adolescentes

Reduzir a prevaléncia de hansenfase em 10% ao ano com énfase na faixa etiria em menores de 15 anos

Alcangar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagio da crianca em pelo menos 85% dos municipios

Estruturar servicos de referéncia para atendimento de PICS em cada regido de saide

Implantar projeto de planificacdo da APS com vistas a fortalecer seu papel como ordenadora de rede e integré-la a atencdo ambulatorial especializada
122 - Implementar os Planos de Ac¢do das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS
Administracio

Geral Fortalecimento da Politica Estadual de Educacao Permanente para o controle social

Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificacdo profissional identificadas pelas dreas teméticas e dreas da gestdo administrativa nos projetos
prioritarios e redes de atenc¢@o a satde

Instituir praticas gerenciais relacionadas com a gestdo estratégica de custos e com a sustentabilidade em todas as unidades assistenciais e setores da
SESA

Aprimorar a contratualizagio dos servicos de satide da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada

Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regides de Satide e nos pontos de atengao na rede de
urgéncia e emergéncia do Estado

Fortalecer os mecanismos a partir da promogao da equidade que favorecam a ampliagdo do controle social nos diversos espagos da gestao
Instituir o processo de monitoramento estratégico do Plano Estadual de Satide

Monitorar os Contratos de Gestdao (CG) celebrados com as OSS, os convénios com os hospitais filantropicos, os termos de fomento com os hospitais
conveniados e os contratos com as unidades da rede estadual de saide visando o alcance no minimo de 85% das metas quantitativas e qualitativas

Reduzir a propor¢do de partos cesareos em 7% a cada ano

Fomentar a implantacao de Conselhos Gestores em 100% dos hospitais filantropicos contratualizados e nas unidades geridas por OS;s
Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, viabilizando e disciplinando a realizagdo de pesquisas no ambito da SESA
Avaliar e monitorar os resultados das politicas publica através dos indicadores de satide de forma regionalizada

Implementar o controle e avaliacdo da producdo dos prestadores de servigos assistenciais sob gestao estadual

Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em especial a mortalidade do periodo neonatal, ocorridas por causas evitaveis até o final de 2019 para alcancar
um digito

Realizar a Conferéncia Estadual, as Plenérias de Conselhos de Satide e 100% das Conferéncias Tematicas de Satide

Organizar processos, estruturar sistemas e prover suporte tecnolégico para gestdo da informacao favorecendo a tomada de decisdes baseada em
evidéncias em dmbito estadual e regional

Operar, alimentar e fazer a gestdo da base estadual dos sistemas de informagdo SIA, STHD e CNES

Habilitar 100% dos servigos de Alta Complexidade Ambulatoriais e Hospitalares junto ao Ministério da Satide, tanto da rede propria quanto da rede
complementar ao SUS estadual

Implantar Politica de Comunicagdo para o Controle Social através de informativos, jornais e midias sociais

Adotar estratégias para ampliar a transparéncia, qualificar a comunicagdo e disseminar o uso de informagdes de satde e de gestdo entre usudrios,
profissionais, gestores do SUS e sociedade em geral

Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de atencdo

https://digisusgmp.saude. gov.br

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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Promover debates com setor regulado e sociedade através de entidades representativas sobre as acoes da vigilancia sanitaria, promovendo a educagao
sanitdria.

Implementar a politica de residéncia médica e multiprofissional na SESA

Estruturar o escritério de processos na SESA como instrumento para melhoria da gestdo orientada para resultados

Implementar fluxo do processo de habilitacao dos servicos de alta complexidade no estado do Espirito Santo 0,00

Consolidar a rede estadual de Farmacias Cidadas nas quatro Regides de Satide

Estruturar politica de administracdo de medicamentos especializados injetiveis com possibilidade de fracionamento da dose

Expansao e fortalecimento das Ouvidorias (Estadual e municipal) 0,00

Fortalecimento da mesa estadual de negociagdo permanente do SUS/ES (MENP-SUS-ES).

Atualizar o codigo de saide do estado até dezembro de 2017

Promover articulagdes junto aos oito municipios grandes executores de agdes e servigos de saide da Programacdo Assistencial para a gestdao
compartilhada da regulagio do acesso das tecnologias assistenciais especializadas

Mobilizar as instancias do SUS, em especial o controle social e a sociedade em geral, para a¢des articuladas em defesa do SUS

Reestruturar o plano de carreiras em conjunto com a SEGER

Realizar o acompanhamento intensivo de 100% dos projetos estruturantes: defini¢do, execu¢do e monitoramento dos resultados

Reconfigurar a politica regulatoria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulagdo do Acesso para a garantia do direito cidaddo de acesso as
acoes e servigos de satide oportunamente

Realizar o dimensionamento da forga de trabalho existente e necessdria das areas estratégicas, taticas e operacionais da SESA 0,00
Estender as boas praticas de gestao de projetos (conceitos, técnicas, ferramentas e atitude) para outras iniciativas além da carteira de projetos 0,00
estruturantes

Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulagdo de Internacoes, de Consultas e Exames Especializados, de
Notificagdo, Captagio e Distribui¢do de Orgios (CNCDO), atengido pré-hospitalar as urgéncias e regulacdo da alta complexidade para desenvolverem
uma agdo conjunta para alcancar efeito sinérgico em situagdes complexas relativas a defesa da vida dos usuérios do SUS

Alinhar a politica de Recursos Humanos com todas as unidades da SESA, de modo a uniformizar os procedimentos e contribuir para a consecugio dos
objetivos em consonéncia com as diretrizes da SEGER

Implantar modelo de gestdo pela eficiéncia e qualificagdo dos gastos (GMD) 0,00
Implementar a gestdo e regula¢do de forma centralizada de 100% da frota administrativa 0,00

Implantar mecanismo para remuneragdo variavel por desempenho atrelada a avaliacao dos acordos de resultados com focos na meritocracia, no
desenvolvimento e na valorizagdo dos servidores

Ressignificar a supervisdo assistencial como estratégia de apoio a gestdo e a regulagdo do acesso como meio para qualificar a assisténcia individual in 0,00
loco aos usudrios sob atendimento ambulatorial e 100% em regime de internagcdo

Implantar processos seletivos publicos para provimento de cargos em comissdo e contrata¢do temporaria com foco no profissionalismo das fungdes
tipicas da saide

Estruturar os sistemas necessarios para prover o acesso a informagdes fidedignas e embasar o processo decisério, no ambito estadual e regional

Contratualizar 100% dos prestadores de servicos assistenciais sob gestdo estadual 0,00
Providenciar a reestrutura¢do da matriz de comunica¢ao com propdsito de centralizar a gestdo e otimizar recursos 0,00
Implantar contrato de metas em 100% dos servigos ambulatoriais e hospitalares da rede prépria estadual 0,00

Padronizar a politica de almoxarifado e patrimonio em todas as unidades descentralizadas SESA de modo a contribuir para a consecugdo dos objetivos
em consondncia com as diretrizes da SEGER

Implementar novos modelos de gestdo em pelo menos 20% dos hospitais e/ou servigos contratualizados pela SESA, a partir dos estudos realizados em 0,00
parceria com a SEGER

Fortalecer o processo de descentralizacdo das a¢oes e servicos de satide dentro de uma agenda de gestdo estratégica e compartilhada com o COSEMS ,
ES

Estruturar as Superintendéncias Regionais de Satide de forma que respondam aos desafios da gestdo regional

Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Aten¢do Primaria a Saide (PECAPS) conforme capacidade or¢amentaria

Fomentar a intersetorialidade na execugao das Politicas Piblicas nos proximos 04 anos

Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo como ano base 2015, as interna¢des por condi¢des sensiveis a atengdo basica (ICSAB) 0,00

Elaborar quatro Programagdes Gerais das A¢des e Servicos de Satide PGASS nas Regides de Satide e adotd-las como base da contratualiza¢do e
regulagao do acesso as regionais

Garantir acesso de qualidade e equanime para populacdes tradicionais e grupos vulneraveis na rede de aten¢@do a saide, bem como ampliar a¢des de
promocao na aten¢ao primdria, respeitando as questoes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual.
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Consolidar o processo de planejamento regional sistematizando um planejamento ascendente e integrado

Ampliar em 20% o nimero de exames para detec¢do da esquistossomose considerando a série historica dos tltimos 05 anos

Ampliar a realizacdo de inquéritos para detec¢do de tracoma em escolares em 100% dos municipios 0,00

Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue considerando série historica da doenga

Institucionalizar até 2017 uma nova matriz de vigildncia epidemiolégica nas Regides de Satde das doencas transmitidas por vetor (dengue, zika,
chikungunya, febre amarela)

Reduzir para 0,5 por mil nascidos vivos os casos de sifilis congénita ate 2019

Reorganizar a Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Satide do Trabalhador e da Trabalhadora 0,00

Executar de forma integrada as agdes da VISA definidas no programa do governo estadual de melhoria do ambiente de negdcios com seguranga 0,00

sanitdria

Fazer a gestao do risco sanitirio em 85% dos servicos, produtos e ambientes de trabalho 0,00

Implantar a Gestdo da Qualidade na Vigilancia Sanitaria do Espirito Santo 0,00

Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satide 0,00
301 - Atengdo Reduzir a proporgio de partos cesdreos em 7% a cada ano 100,00
Bisica

Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em especial a mortalidade do periodo neonatal, ocorridas por causas evitaveis até o final de 2019 para alcancar 0,00

um digito

Reduzir em até 10% a morbimortalidade de mulheres por violéncia, através de a¢des intersetoriais com as demais politicas publicas 0,00

Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de saide bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74% alcan¢ada no ano de 2015 0,00

Reduzir o sobrepeso e obesidade na populagdo do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao ano em criancas e adolescentes

Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Aten¢do Primaria a Saide (PECAPS) conforme capacidade or¢amentaria

Reduzir a prevaléncia de hansenfase em 10% ao ano com énfase na faixa etiria em menores de 15 anos 0,00

Alcangar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinac@o da crianga em pelo menos 85% dos municipios 0,00

Garantir acesso de qualidade e equanime para populacdes tradicionais e grupos vulnerdveis na rede de atengdo a saide, bem como ampliar a¢des de

promocao na aten¢ao primdria, respeitando as questoes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual.

Estruturar servigos de referéncia para atendimento de PICS em cada regiao de saide

Implantar projeto de planificacdo da APS com vistas a fortalecer seu papel como ordenadora de rede e integrd-la a aten¢do ambulatorial especializada

Pactuar a municipalizacdo da gestdo das acdes basicas de saide para 100% da populacéo privada de liberdade, nos termos da normatiza¢do vigente 0,00
302 - Implementar os Planos de A¢do das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Assisténcia
Hospitalar e Aprimorar a contratualizacdo dos servigos de satide da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada 0,00
Ambulatorial

Reduzir em 5% ao ano, em relagdo ano base 2015, a mortalidade de mulheres em idade fértil no ES, especialmente por causas evitdveis e/ou
parcialmente evitaveis

Monitorar os Contratos de Gestdo (CG) celebrados com as OSS, os convénios com os hospitais filantrpicos, os termos de fomento com os hospitais 0,00
conveniados e os contratos com as unidades da rede estadual de satide visando o alcance no minimo de 85% das metas quantitativas e qualitativas

Implementar o controle e avaliacdo da produca@o dos prestadores de servigos assistenciais sob gestao estadual

Manter propor¢do de 98% de registro de 6bitos com causa basica definida 0,00

Organizar o sistema de servigo de satide para dar respostas qualificadas as criangas com microcefalia e estabelecer um hospital estadual infantil como
referéncia

Habilitar 100% dos servigos de Alta Complexidade Ambulatoriais e Hospitalares junto ao Ministério da Satide, tanto da rede propria quanto da rede 0,00
complementar ao SUS estadual

Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de ateng¢do 0,00
Implementar fluxo do processo de habilitagdo dos servigos de alta complexidade no estado do Espirito Santo 0,00
Reduzir em até 10% a morbimortalidade de mulheres por violéncia, através de acdes intersetoriais com as demais politicas pablicas 0,00
Informatizar o processo de Autoriza¢do de Internacdo Hospitalar (ATH), Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) e 0,00

Procedimentos Ambulatoriais de média complexidade selecionados (BPAI)
Implantar até 150 leitos de Atengdo Integral de Satide Mental em hospitais gerais nas 04 Regides de Satide

Promover articulagdes junto aos oito municipios grandes executores de agdes e servigos de saiide da Programacgdo Assistencial para a gestao
compartilhada da regulagio do acesso das tecnologias assistenciais especializadas

Implementar e fortalecer os pontos de atencao da RAPS em conjunto com os municipios e de acordo com o planejamento regional
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Reconfigurar a politica regulatoria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulagdo do Acesso para a garantia do direito cidaddo de acesso as
acoes e servigos de satide oportunamente

Implantar os Planos de Acdo da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atencdo a Pessoa com Doencas e Agravos Cronicos e suas
linhas de cuidado

Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulacio de Internagdes, de Consultas e Exames Especializados, de

Notificagdo, Captagdo e Distribui¢do de ()rgﬁos (CNCDO), atengdo pré-hospitalar as urgéncias e regulacdo da alta complexidade para desenvolverem

uma agio conjunta para alcangar efeito sinérgico em situagdes complexas relativas a defesa da vida dos usuarios do SUS

Detectar precocemente o cancer de mama em mulheres e de colo de tdtero e reduzir os 6bitos em 5 % por cada uma das neoplasias 0,00

Aumentar o nimero de doagdes de 6rgidos e tecidos em 5 % ao ano

Estruturar/implantar as unidades sentinelas para o VIGIAR nos 28 municipios prioritarios identificados a partir dos Instrumentos de Identificagao dos
Municipios de Risco IIMR

Estruturar o servi¢o de Farmacia Hospitalar da Rede Estadual

Ressignificar a supervisao assistencial como estratégia de apoio a gestdo e a regulagdo do acesso como meio para qualificar a assisténcia individual in 0,00
loco aos usudrios sob atendimento ambulatorial e 100% em regime de internagio

Contratualizar 100% dos prestadores de servigos assistenciais sob gestdo estadual 0,00

Implantar a Rede Estratégica Estadual de Satide Bucal, garantindo atencdo ambulatorial especializada integrada com servicos de aten¢do hospitalar

Implantar contrato de metas em 100% dos servigos ambulatoriais e hospitalares da rede propria estadual 0,00
Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de satide bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74 % alcangada no ano de 2015 0,00
Implementar novos modelos de gestdo em pelo menos 20% dos hospitais e/ou servigos contratualizados pela SESA, a partir dos estudos realizados em 0,00

parceria com a SEGER

Reduzir o sobrepeso e obesidade na popula¢do do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao ano em criangas e adolescentes

Implantar os Nicleos de Regulacdo Ambulatorial nas Regides de Satide

Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo como ano base 2015, as internacdes por condi¢des sensiveis a aten¢do basica (ICSAB) 0,00
Implantar os cinco Centros de Consultas e Exames especializados regionais no estado do Espirito Santo

Reestruturar os quatro CREs, articulando o fluxo assistencial entre eles e Centros de Consultas e Exames Especializados para ampliar a integralidade na
atencdo

Elaborar o plano diretor de hospitais para o ES
Ampliar a estratégia de Acolhimento com Classificagdo de Risco nas unidades hospitalares da rede puablica
Reestruturar as unidades neonatais em maternidades da Rede Materno Infantil, com ampliagio de 41 leitos de UCINCO e 42 leitos de UCINCA
Adequar e equipar a maternidade de Sao Mateus para assumir a referéncia ao parto de alto risco para os 14 municipios da regido norte
Fazer a gestdo do risco sanitario em 85% dos servicos, produtos e ambientes de trabalho 0,00
Reestruturar o antigo Hospital do Aquidaba em Cachoeiro de Itapemirim para referéncia materno infantil na Regiao Sul.
Implantar o projeto de adequagdo de ambiéncia nas 13 maternidades da Rede Materno Infantil ainda ndo contempladas
Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satide 0,00
Concluir o Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE)
Construir o Hospital Geral de Cariacica
303 - Suporte Manter repasse financeiro aos municipios para aquisicdo de medicamentos bésicos de acordo com critérios estaduais e portaria ministerial vigente 78
Profilatico e
Terapéutico Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e férmulas nutricionais padronizados de acordo com os protocolos clinicos (MS e do 0,00
Estado), com indice de cobertura minima de 95%
Atualizar a relagio estadual de medicamentos ; REMEME ate 2018
Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos especializados e de formulas nutricionais
Implantar a central de aquisi¢do e logistica integrada de armazenamento e distribui¢do de medicamentos e insumos de saide
Consolidar a rede estadual de Farmacias Cidadas nas quatro Regides de Satide
Implantar sistemas informatizados integrados de gestdo de estoque nas farmdcias cidadas estaduais até 2017
Implementar o projeto de digitalizag¢io dos processos de medicamentos e férmulas nutricionais em todas as Farmacias Cidadas Estaduais até 2017

Implantar os Planos de Ac¢do da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atencdo a Pessoa com Doencas e Agravos Cronicos e suas
linhas de cuidado

Estruturar estratégias para gestdo da judicializacao de medicamentos por meio de monitoramento intensivo e mecanismos de adesdo aos protocolos e
padronizagio REMEME/REMUME
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Estruturar o servi¢o de Farmacia Hospitalar da Rede Estadual

Reduzir anualmente em 10% o nimero de casos novos de AIDS no Estado, tomando como referéncia 258 casos em 2015

Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2014 (04 casos).

304 - Vigilancia ~ Ampliar e qualificar as notificagdes das doencas e agravos de notificagdo compulsoria e das demais de relevancia para saide ptblica em 100% dos 100,00
Sanitéria servigos de satide em todos os municipios

Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regides de Satide e nos pontos de atengio na rede de
urgéncia e emergéncia do Estado

Implantar e Implementar o Plano Estadual de Vigilancia Ambiental, atuando de modo integrado com as redes assistenciais e demais setores da gestao
publica e da sociedade, com foco nos grupos populacionais mais expostos aos fatores de risco ambientais e as patologias com maior morbimortalidade

impactadas por esses fatores ambientais

Elaborar e implantar o plano de vigilancia em saide das populacdes expostas a agrotoxicos - VSPEA

Executar de forma integrada as agdes da VISA definidas no programa do governo estadual de melhoria do ambiente de negdcios com seguranga 0,00
sanitaria

Fazer a gestdo do risco sanitario em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho 0,00
Implantar a Gestdo da Qualidade na Vigilancia Sanitaria do Espirito Santo 0,00
Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a saide 0,00

Ampliar as a¢oes do programa estadual de monitoramento de residuos de agrotoxicos em alimentos de origem vegetal no Espirito Santo até dezembro

de 2018
Descentralizar gradualmente, as agdes de vigildncia para as Superintendéncias Regionais de Satide 0,00
305 - Vigilancia ~ Ampliar e qualificar as notificacdes das doencas e agravos de notificacdo compulsoria e das demais de relevancia para satide piiblica em 100% dos 100,00

Epidemiol6gica servigos de satide em todos os municipios

Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regides de Satide e nos pontos de aten¢io na rede de
urgéncia e emergéncia do Estado

Implementar as atividades de educagdo em satide e mobilizagdo social para a redugdo dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em satide 0,00
Manter proporcdo de 98% de registro de 6bitos com causa basica definida 0,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos ébitos infantis e fetais 0,00

Ampliar a capacidade analitica do LACEN implantando novas metodologias visando atender a demanda das acoes de Vigilancia em Satide

Ampliar o controle de qualidade analitica dos laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse em saide piblica em 20% em relacdo
a2015

Implantar e Implementar o Plano Estadual de Vigildncia Ambiental, atuando de modo integrado com as redes assistenciais e demais setores da gestdo
publica e da sociedade, com foco nos grupos populacionais mais expostos aos fatores de risco ambientais e as patologias com maior morbimortalidade
impactadas por esses fatores ambientais

Elaborar e implantar o plano de vigilancia em satide das populagdes expostas a agrotoxicos - VSPEA

Elaborar e implantar a Politica Estadual de Vigilancia em Satide Ambiental das Emergéncias de Satde Piblica para Enfrentamento de Desastres

Estruturar/implantar as unidades sentinelas para o VIGIAR nos 28 municipios prioritdrios identificados a partir dos Instrumentos de Identificacao dos
Municipios de Risco IIMR

Reduzir anualmente em 10% o nimero de casos novos de AIDS no Estado, tomando como referéncia 258 casos em 2015

Elaborar e implantar o plano estadual das doencas negligenciadas como tuberculose, leishmanioses, hansenfase, esquistossomose, tracoma e outras

Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2014 (04 casos).

Reduzir em 2% a mortalidade em menores de 70 anos por doencas cronicas ndo transmissiveis 0,00
Reduzir a prevaléncia de hansenfase em 10% ao ano com énfase na faixa etiria em menores de 15 anos 0,00
Alcangar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagdo da crian¢a em pelo menos 85% dos municipios 0,00
Alcangar 80% de cobertura da vacina antirrabica canina em todos os municipios 0,00

Ampliar em 20% o niimero de exames para detec¢io da esquistossomose considerando a série histérica dos tltimos 05 anos
Ampliar a realizacdo de inquéritos para detec¢do de tracoma em escolares em 100% dos municipios 0,00
Reduzir em 5% ao ano os ébitos de dengue considerando série histérica da doenga

Institucionalizar até¢ 2017 uma nova matriz de vigilancia epidemiologica nas Regides de Satide das doencas transmitidas por vetor (dengue, zika,
chikungunya, febre amarela)

Reduzir para 0,5 por mil nascidos vivos os casos de sifilis congénita ate 2019
Reorganizar a Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Satide do Trabalhador e da Trabalhadora 0,00
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306 - Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e formulas nutricionais padronizados de acordo com os protocolos clinicos (MS e do 100,00
Alimentagdo e Estado), com indice de cobertura minima de 95%
Nutri¢ao

Atualizar a relagio estadual de medicamentos ; REMEME ate 2018

Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos especializados e de formulas nutricionais

Implantar a central de aquisi¢do e logistica integrada de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos de saide
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O processo de monitoramento quadrimestral sistematico ndo esta instituido na SESA. Ele ¢ realizado em cada quadrimestre com o intuito de subsidiar o processo

de prestacdo de contas e realizagio de audiéncias puiblicas, conforme estabelece a LC 141/2012. Assim sendo, serd construida uma metodologia que envolva os

diversos setores da secretaria, tanto do nivel central quanto regional, que articule os diversos instrumentos de gestdo num tnico movimento que avalie e

monitore as acdes desenvolvidas e os resultados alcancados em cada quadrimestre.
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8. Indicadores de Pactuagao Interfederativa

21

23

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

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

Propor¢ao de registro de dbitos com causa basica definida

Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinagao para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente 3* dose, Pneumocdcica 10-valente 2° dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose - com cobertura vacinal

preconizada

Proporcao de casos de doencas de notificagdo compulsoria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificag@o.

Proporcao de cura dos casos novos de hansenfase diagnosticados nos anos das coortes

Nimero de Casos Autéctones de Malaria

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

Niamero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etéria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacao residente de determinado
local e populacdo da mesma faixa etéria.

Proporcao de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Satde Suplementar

Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

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

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengio Basica

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

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenga@o bésica

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Aten¢do Bésica

Propor¢ao de preenchimento do campo ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.
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Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 21/07/2020.

e Anadlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES DE SAUDE 2019

SEGUNDO QUADRIMESTRE 2019

A partir do processo de monitoramento dos indicadores realizado pelas dreas técnicas, selecionamos alguns indicadores que merecem consideragdes relativas

aos seus resultados parciais no segundo quadrimestre.

O indicador 01 (Taxa de mortalidade prematura, de 30 a 69 anos, pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas ndo transmissiveis - doencas do
aparelho circulatério, céancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas), o resultado para o segundo quadrimestre foi de 185,41/100.00. Dentre as
dificuldades no desenvolvimento de agdes com capacidade de impactar os resultados permanecem a rotatividade, o niimero insuficiente de servidores para as
acdes a serem desenvolvidas, o manuseio dos sistemas de informagdo da satde, a andlise critica dos dados e o feedback entre as equipes de vigilancia e
atencdlo primadria.

Quanto ao indicador 04 (Propor¢do de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinac@o para criangas menores de dois anos de idade -

Pentavalente/3* dose, pneumocdcica 10-valente/2* dose, Poliomielite/3* dose e Triplice viral/l1* dose - com cobertura vacinal preconizada) ndo houve a
verificagdo da homogeneidade de cobertura vacinal no segundo quadrimestre, situacdo esperada para o tipo de indicador cuja evolugdo se da ao longo do ano.

Para nimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade, indicador 8, até o segundo quadrimestre foram registrados 338 casos,
sendo 158 casos até 30 de abril e 180 de maio a agosto/2019. Dentre as agdes desenvolvidas abrangendo os 78 municipios, citamos: distribui¢do de
preservativos penianos e vaginais, de gel lubrificante e de testes rapidos; treinamentos periddicos em testes rapidos; distribuicdo de penicilina benzatina e
cristalina; treinamento para o Manejo Clinico da Sifilis. O ES segue com a implementacdo das agdes propostas pelo Plano Estadual de Enfrentamento da
Sifilis e do Comité de investigacao de Transmissao Vertical de SC e HIV/Aids nas quatro regides de sadde.

No segundo quadrimestre de 2019 o ES notificou 01 caso novo de AIDS em menor de 5 anos (indicador 9). Para o enfrentamento do problema, a SESA
permanece investindo em distribui¢do de preservativos, de gel lubrificante e de testes rapidos; treinamentos periddicos em testes rapidos e manejo clinico da

AIDS; fornecimento de féormula lactea infantil para criangas expostas ao HIV, filhas de maes HIV positivas.

Para o indicador 11 (Razdo de exames citopatoldgicos do colo do tdtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etaria) e o indicador 12 (Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacio
residente de determinado local e populagdo da mesma faixa etdria), a SESA permanece assessorando municipios, regionais e prestadores e oferecendo
capacita¢oes. O resultado quadrimestral pode sofrer alteragcdes tendo em vista que ha o prazo de até 90 dias para apresentar a producdo. Ressalta-se ainda que

hé problemas com a ndo informacao de procedimentos no S I A dificultando a anélise do indicador.

Para o indicador 14 (Proporgdo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos), a area técnica de satide de adolescentes da SESA
mantém monitoramento constante do indicador em parceria com os técnicos municipais, alcangando o percentual de 13,40 no segundo quadrimestre. Alguns
fatores determinantes para a diminui¢do desse percentual sdo o preparo da equipe nos cuidados com os adolescentes, desde a captacdo precoce e acolhimento

com escuta qualificada, a constituicdo de vinculo, a continuidade da assisténcia e a¢des especificas de promocéo da satde de adolescentes na APS.

Sobre a taxa de mortalidade infantil (indicador 15), os valores apurados (10,40/1000) estdo superiores a meta pactuada (9,9/1000), entretanto os dados do

banco de nascidos vivos e de mortalidade sdo parciais e os registros de eventos vitais podem ocorrer em até 6 meses apds seu acontecimento.

Quanto aos 6bitos maternos (indicador 16), no segundo quadrimestre foram registrados 216bitos, ultrapassando a meta pactuada para o ano - 18 6bitos, e

deverdo ter investigacdo das causas e da possivel evitabilidade do evento.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de atencfo basica (indicador 17) alcangou 69,18% em abril/2019. Como ponto critico para cumprimento da
meta estadual, apontamos a situacdo dos municipios com populag@o acima de 100.000 hab. que registram baixa cobertura e dificuldade de fixacdo. Essa
situagdo serd enfrentada com o Programa Qualifica APS, no componente de provimento e formagdo de profissionais da ESF, desenvolvido pelo ICEPi em

parceria com os municipios.

A cobertura populacional estimada de satide bucal na atencio bésica (indicador 19) ficou registrada em 52,46% em abril/2019, valor préximo da meta

pactuada para o ano (53,85%).

Essa situac@o tende a ser melhorada com o Programa Qualifica APS, no componente de provimento e formagdo de profissionais da ESF, desenvolvido pelo
ICEPi em parceria com os municipios.

A verificac@o do indicador 21 (Ag¢des de matriciamento realizadas por CAPS com equipes de atengdo bésica) para o quadrimestre apontou um resultado de
41,37%, o que esta bem abaixo do pretendido. Porém, sua aferi¢io quadrimestral é comprometida, em virtude de um processo comum para o sistema de
informagdo (SIA) que libera os dados de producdo ambulatorial com o minimo de 60 dias apds o fechamento.
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9. Execucdo Orcamentaria e Financeira

9.1. Execugdo da programacdo por fonte, subfuncio e natureza da despesa

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncio

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

Corrente

731.204.288,43

353.507.981,24

133.146,78

0,00

0,00

0,00

1.084.845.416,45

Capital

22.957.620,81

1.954.103,90

0,00

4.024.186.58

0,00

0,00

28.935.911,29

Corrente

0,00

73.706.827,13

4.874.262,22

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

78.581.089,35

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

55.929,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

32.954,05

0,00

88.883,98

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

400.045,14

0,00

6.509.637,08

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

300.000,00

0,00

7.209.682,22

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Corrente

119.198.331,06

416.050.263,82

500.851,02

0,00

0,00

535.749.445.,90

Capital

0,00

16.398.250,41

(*) ASPS: Ac¢des e Servicos Piblicos em Satide

0,00

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Puiblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 02/10/2019.

9.2. Indicadores financeiros
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0,00

0,00

16.398.250,41

44,60 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 02/10/2019.

9.3. Relatério Resumido da Execucdo Orcamentaria (RREO)

https://digisusgmp.saude. gov.br

30,43 %

10,13 %

94,09 %

11,37 %

52,42 %

R$ 435,92

28,07 %

1,03 %

10,18 %

1,68 %

38,86 %

25,69 %

16,60 %

11.341.635.621,00 11.341.635.621,00 8.608.020.220,96 75,90
69.617.287,00 69.617.287,00 50.714.012,29 72,85
9.873.918.107,00 9.873.918.107,00 7.410.178.484,58 75,05
521.000.000,00 521.000.000,00 513.252.414,08 98,51
678.706.897,00 678.706.897,00 439.863.317,39 64,81
79.938.732,00 79.938.732,00 85.688.312,18 107,19
87.416.192,00 87.416.192,00 57.398.295,69 65,66
31.038.406,00 31.038.406,00 50.925.384,75 164,07
1.619.950.008,00 1.619.950.008,00 1.164.967.067,01 71,91
1.357.271.109,00 1.357.271.109,00 1.031.728.460,10 76,01
201.606.840,00 201.606.840,00 133.238.606,91 66,09
61.072.059,00 61.072.059,00 0,00 0,00
61.072.059,00 61.072.059,00 0,00 0,00
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4.416.284.994,00 2.821.920.597,00 2.188.058.191,33 77,54
4.010.857.665,00 2.500.865.060,00 1.884.361.666,84 75,35
324.784.593,00 270.653.827,00 270.386.872,78 99,90
80.642.736,00 50.401.710,00 33.309.651,71 66,09
8.545.300.635,00 10.139.665.032,00 7.584.929.096,64 74,80

676.252.168,00 679.652.168,00 437.779.477,94
659.765.000,00 663.165.000,00 423.194.939,41 63,81
0,00 0,00 0,00 0,00
3.300.000,00 3.300.000,00 2.420.299,00 73,34
13.187.168,00 13.187.168,00 12.164.239,53 92,24
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
676.252.168,00 679.652.168,00 437.779.477,94 64,41

2.454.595.521,00 = 2.723.410.888,99 @ 2.341.650.347,99 1.706.474.517,90
795.040.639,00 795.040.639,00 780.165.744,80 98,13 492.394.531,11 61,93
697.831,00 697.831,00 693.615,08 99,40 655.490,40 93,93
1.658.857.051,00  1.927.672.418,99 = 1.560.790.988,11 80,97 |« 1.213.424.496,39 62,95
136.310.570,00 169.705.041,33 71.832.473,23 42,33 45.334.161,70 26,71
116.585.950,00 149.980.421,33 52.107.853,23 34,74 29.455.138,43 19,64
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
19.724.620,00 19.724.620,00 19.724.620,00 100,00 15.879.023,27 80,50
2.590.906.091,00 = 2.893.115.930,32 = 2.413.482.821,22 83,42 | 1.751.808.679,60 60,55

5.226.513,21

5.111.406,81

987.612,27
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N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A  922.459.323,84 = 605.073.829,14 25,07 | 491.091.383,86 28,03
N/A  699.906.701,60 = 425.768.252,34 17,64 = 367.402.765,39 20,97
N/A 30.166.422,77 14.333.087,39 0,59 4.024.186,58 0,23
N/A | 192.386.199,47 = 164.972.489,41 6,84 119.664.431,89 6,83
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 610.185.235,95 25,28 492.078.996,13 28,09

N/A 1.803.297.585,27 ‘ 74,72 ‘ 1.259.729.683,47 71,91

16,60

349.538.191,88

N/A N/A N/A N/A N/A

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

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

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

6.173.920,93 14.671,85 0,00 = 6.159.249,08 0,00
546.551,27 0,00 0,00 546.551,27 0,00

6.720.472,20 14.671,85 0,00 = 6.705.800,35 0,00
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1.547.000,00 3.932.000,00 0,00 0,00
1.564.730.894,00 = 1.825.151.885,87 = 1.412.506.259,56 58,53 | 1.113.781.327,74 63,58
110.978.168,00 140.099.456,56 116.716.179,08 4,84 78.581.089,35 4,49
3.140.000,00 3.150.000,00 116.964,69 0,00 88.883,98 0,01
11.427.000,00 16.728.953,00 11.772.926,74 0,49 7.209.682,22 0,41
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
899.083.029,00 904.053.634,89 872.370.491,15 36,15 552.147.696,31 31,52
2.590.906.091,00 = 2.893.115.930,32 = 2.413.482.821,22 100,00 ' 1.751.808.679,60 100,00

FONTE: SIOPS, Espirito Santo, data e hora da homologagao dos dados pelo gestor: 24/09/19 09:07:31
1 - Essa linha apresentard valor somente no Relatério Resumido da Execuc¢@o Or¢amentaria do dltimo bimestre do exercicio.
2 - O valor apresentado na intercessdo com a coluna "h" ou com a coluna "h-+i"(tltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".
3 - O valor apresentado na intercessdo 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. Deverd ser informado o limite estabelecido na Constitui¢do do Estado quando o percentual nela definido for superior ao

fixado na LC n°® 141/2012.

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

6 - No dltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VII(h+i) - (12 x IVb)/100].

e Andlises e Consideragdes sobre Execu¢do Orcamentéria e Financeira

No segundo quadrimestre de 2019 (acumulado), foram aplicados R$ 1.751.808.679,60. Deste total, 74,8% (R$ 1.260.717.295,74), sdo provenientes de Recurso
Estadual e 21,8% (R$ 367.535.912,17) de Recurso Federal e 7,4% de recurso de Outras Fontes (R$ 123.555.471,69).
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A classifica¢do das despesas liquidadas, segundo sua natureza ficou assim distribuida: Pessoal e encargos sociais 28,1% (R$ 492.394.531,11), despesas correntes
69,3 % (R$ 1.214.079.986,79) e despesas de capital 2,6% (R$ 45.334.161,70)

Nesse periodo, o percentual dos recursos proprios aplicados em acdes e servigos de satide apurado pela metodologia do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Satde- SIOPS foi de 16,60%.

https://digisusgmp.saude. gov.br 46 de 52



10. Auditorias
Secretaria Municipal de CLINICA RADIOLOGICA VITORIA HELIO RIBEIRO - - -
Satde SANTOS LTDA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

25002.000731/2018-  Componente Federal do SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO - - -

01 SNA SANTO

Recomendagdes -

Encaminhamentos -
Gabinete do Secretario UNIDADE BASICA DE SAUDE JARDIM DA PENHA - - -
Municip. de Satide OTAVIANO R CARVALHO - FMS VITORIA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

Secretaria Municipal de Saide =~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - - -
Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 21/07/2020.

Outras Auditorias

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

e Analises e Consideragdes sobre Auditorias

Auditoria realizadas / concluidas

Apresentamos informacdes obtidas pela Geréncia de Auditoria em Satide/SESA.

Demandante Servico Auditado Recomendacoes

Para o servigo de regulacdo - a melhoria quanto a disponibilizacao de
PA Praia do Sud - atendimento a paciente
leitos em tempo habil

SSAROAS ;
Maternidade Santa Ursula Contratualizagdo da SESA com o prestador; atualizar edital de
-SLX Servicos Médicos Ltda credenciamento para padronizagdo dos valores pagos

MPES Hospital Materno Infantil Francisco de Assis Sem recomendagdes pois ndo forma apontadas inconformidades
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Santa Casa Guagui, Clinica Nefrolégica Colatina,

IDR Linhares - andlise dgua e documentagio TRS Sem recomendacdes pois ndo forma apontadas inconformidades

CER/UVV - Saide Auditiva

CREFES - Satide Auditiva

HMSIJ Colatina -cirurgia vascular/ cardiovascular
HUCAM -cirurgia bariétrica Sem recomendacdes pois ndo forma apontadas inconformidades
HECI -neurologia/neurocirurgia/recursos
HEC -neurologia

HIFA -recursos

Regras para atendimento HBs+Ag+; Fluxo de referéncia urgéncias;
Clinica Capixaba do Rim Responsabilidade fistula arteriovenosa acesso; Hospital retaguarda; Linha de

cuidado DRC, oferta e registro no prontudrio de consultas multidisciplinares

Protocolo de medidas corretivas para inconformidades na anélise de dgua;
Instituto Doencas Renais X o o .
Oferta de ultrasonografia vias urindrias, raio X térax e ECG

GAS

) . . Enfermeiro especialista em cardiologia para responsavel técnico; Atualizar
HMSIJ Colatina -cirurgia cardiovascular X .
CNES; Oferta de Holter e Ergometria

Oferta de ultrasonografia vias urindrias

Normas de manuten¢do e guarda de prontudrios, registro de especialidades

Clinica Nefrolégica Colatina responsavel técnico e demais médicos junto ao CRM e de enfermeiros junto ao

COREN, utilizagdo diretrizes Clinicas da DRC
Santa Casa Guagui -TRS
Tratamento aos pacientes em sua totalidade; Fluxo para procedimentos;
HEVV -cirurgia plastica reparadora Contratualizaggo do servigo

HUCAM -cirurgia baridtrica Fluxo de atendimento ambulatorial pré e pos cirurgia; Rede do Programa;
HECI -neurologia/AVC Regulacdo da fila de espera; Revisdo da contratualizac@o;

Garantia de atendimento a obesidade grave

Registro correto de procedimentos realizados
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11. Andlises e Consideragdes Gerais

Considerando que em 2019 a SESA passou a contar com uma nova gestdo, foram necessarios ajustes estratégicos com novas metas e agdes que se incorporaram a

agenda estratégica do SUS-ES.

Assim, ao mesmo tempo em que foi registrado a continuidade da agenda anterior ao apresentar os resultados das metas pactuadas, e, foram reorientados alguns

processos e novos projetos foram incorporados a gestdo estadual do SUS ao longo de 2019.

O planejamento estratégico de governo identificou alguns desafios para o SUS-ES que nortearam a construcéio de projetos e agdes a serem desenvolvidas para o

enfrentamento desses desafios, a saber:

Ampliar e adequar a infraestrutura fisica e tecnolégica do SUS para tornd-los ambientes de acesso resolutivo e acolhedores aos usuarios;

Reorientar o modelo da atenc@o e de vigilancia em satde, tornando a atenc¢@o basica mais resolutiva e integrada com a atengdo especializada;

Modernizar e qualificar a resolutividade clinica e a gestdo dos servicos de satde;

Incorporar e desenvolver novas tecnologias e praticas de formacao profissional, de inovagio de ambientes produtivos em saide e pesquisa aplicada ao SUS.

Para responder a esses desafios um conjunto de projetos e entregas estdo sendo estruturados no ambito da SESA, conforme descrito abaixo:

PROJETOS E ENTREGAS

Satde Integral

PROJETOS ENTREGAS (2019-2022)

Hospital Geral de 1.
carimci

Hospital Sdo
Lucas
Hospital
Maternidade Sao 1.
Mateus

Novo Hospital
Roberto Arnizaut -
Silvares -HRAS

Sistema
integrado da
cadeia logistica

Construgdo e Funcionamento do Hospital Geral de
Cariacica

Ampliagdo do Hospital Sdo Lucas - Blocos4e 5

Ampliacdo e adequacgdo do Hospital Maternidade Sdo Mateus

Construgdo do Novo Hospital Roberto Arnizaut
Silvares - HRAS

Implantacido do Sistema integrado da cadeta logistica

PROJETOS E ENTREGAS

Saiide Integral

PROJETOS ENTREGAS (2019-2022)

1
2
2.
Projeto de 1
Ampliagdo do 5
Acesso 6.
Plano de 1
Qualificacéo da g
Gestéio
Hospitalar
Hospital Estadual
de Atencéo :
Clinica - HEAC

https://digisusgmp.saude. gov.br

Expansdo da cobertura do SAMU 192 em todo Estado
Implantacdo do Methor em Casa — Atengdo Domiciliar
Ampliacfio do acesso a consultas e exames especializados
Ampliacdo da Rede de Atencio Psicossocial

Ampliacdo da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia
Implementacdo do Plano Estadual de Formagdo de
Especialistas para o SUS (Meu Médico de Familia Capixaba,
Estrufuracdo de residéncias em Sadde e Meu especialista
Capixaba - Regulacdo formativa)

Criagdo da Fundaocdo Estatal de atencdo o Sadde do ES
Implantagdo do Plano de modernizacdo da Gestdo hospitalar
Modernizacto do Parque tecnolégico (compra de equipamentos,
leitos modernos, sistema de refrigeracdo, alternativas sustentdveis,
energia sustentdvel, aproveifamento de dgua)

Reforma e Ampliagdo do Hospital Estadual de Atengdo
Clinica - HEAC
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NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR
Secretario(a) de Saude
ESPIRITO SANTO/ES, 2019
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

2° Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2019

Parecer do Conselho de Saude
Identificagdo
e Consideragdes:

Informagdes estdo adequadas ja avaliadas anteriormente.
Este dados estdao sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Introducdo
e Consideracdes:

Informagdes estdo adequadas ja foram avaliadas anteriormente.
Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
e Consideragoes:

Informacoes estdo adequadas ja foram avaliadas anteriormente e na analise e consideracdo do gestor foram atualizadas.

Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Dados da Produgdo de Servigos no SUS
e Consideragoes:

Informagdes estdo adequadas ja foram avaliadas e as consideracdes da SESA fornecem dados mais atualizados e fidedignos.

Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragoes:

Informagdes estdo adequadas ja foram avaliadas anteriormente.

Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

e Consideragoes:

Informagdes estdo adequadas ja foram avaliadas anteriormente.

Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Programacio Anual de Saude - PAS
e Consideragdes:

Informagdes estdo adequadas ja foram avaliadas anteriormente.

Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Indicadores de Pactuagao Interfederativa
e Consideragdes:

Informagdes estdo adequadas ja foram avaliadas anteriormente.

Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.
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Execucdo Orcamentaria e Financeira
e Consideragoes:

Informagdes estdo adequadas ja foram avaliadas anteriormente.

Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Auditorias
¢ Consideragoes:

Os dados deste relatorio, gerados automaticamente referem-se a auditorias realizadas pela Secretaria Municipal de Satde de Vitéria. Portanto, as analise e
consideracdes do gestor estadual referem-se as auditorias da SESA.

Este dados estdo sendo validados no digisus em 04/01/2022.

Anadlises e Consideracoes Gerais
e Parecer do Conselho de Satde:

Consideracoes realizadas pelo pleno do CES em reunido para esta fim.

Status do Parecer: Avaliado

ESPIRITO SANTO/ES, 04 de Janeiro de 2022

Conselho Municipal de Satde de Espirito Santo
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