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1. Identificacao

1.1. Informacgdes Territoriais

UF ES

Estado ESPIRITO SANTO
Area 46.077,00 Km?
Populacao 3.972.388 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/12/2018

1 .2. Secretaria de Salde

Nome do Orgéo SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Numero CNES 6565301

CNPJ A informacao nao foi identificada na base de dados
Endereco R JUDITH MARIA TOVAR VAREJAO 225 EDIF COM 2 PAVIMENTO
Email A informacao nao foi identificada na base de dados

Telefone 27 - 31372396

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/12/2018

1 .3. Informacdes da Gestao

Governador(a) PAULO CESAR HARTUNG GOMES
Secretario(a) de Satide em RICARDO DE OLIVEIRA

Exercicio

E-mail secretario(a) ricardodeoliveira@saude.es.gov.br
Telefone secretario(a) 2733458427

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 11/12/2018

1.4. Fundo de Saulde

Instrumento de criagdo  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 Ricardo de Oliveira

Fundo

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)
Data da consulta: 11/12/2018

1.5. Plano de Saude

Periodo do Plano de Saude 2016-2019

Status do Plano Aprovado

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

1.6. Informacdes sobre Regionalizacao

Regiao Area (Km?) Populacao (Hab) Densidade

Central 13020.368 652842 50.14
Metropolitana 9354.399 2219349 237.25
Norte 13600.325 426539 31.36
Sul 10102.427 673658 66.68

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Saude

Intrumento Legal de Criacao LEI
Endereco R: Maria Judith Tovar Varejao 225 Ed. Enseada Plaza Enseada do Sua - Vitéria
E-mail gabinete@saude.es.gov.br
Telefone 2733478427
Nome do Presidente Ricardo de Oliveira
Numero de conselheiros por Usuarios 20
segmento
Governo 9
Trabalhadores 0
Prestadores 10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Plblicos em Sadde (SIOPS)
Ano de referéncia: 201806

e Consideracdes

Com as informacdes disponibilizadas neste documento, a SESA-ES, busca demonstrar as acdes desenvolvidas pela Secretaria na execucdo da
Programacao Anual de Salde de 2018 para o alcance das metas propostas no Plano Estadual de Salde 2016- 2019 em consonancia com 0s
programas e compromissos de governo, estruturados no PPA 2016-2019.

Complementacao das informagdes nao disponibilizadas na importacao de dados

1.2. Secretaria de Saude:

A Secretaria de Estado da Saude 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 N2. 27.080.605/0001-96 e no Cadastro de Estabelecimentos de
Salde CNES sob o n2. 6565301. O e-mail institucional é gabinete@saude.es.gov.br.

1.7. Conselho de Saude:

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

a conselheira Maria Maruza Carlesso, conforme Resolucdo CES n? 1061/18. O email do CES é ces@saude.es.gov.br . Os telefones para contato:
(27) 3636-8279, 3636-8322, 3636-8323.

Atividades realizadas pelo CES:

Reunides da Mesa 8
Diretora

Reunibes Ordinarias 4
Reunido Extraordindria 3
Resolucodes 23
Participagdo em Eventos 17
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2. Introducao

e Andlises e Consideracdes sobre Introducdo

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 Ill (da Prestacao de Contas), Artigos 36 e 41, estabeleceu que:

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

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

Ill.  oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de
salide da populacdo em seu ambito de atuacao.

Este relatério, desenvolvido pelas varias dreas da Secretaria de Estado da Saude (SESA), tem por objetivo prestar contas dos resultados e recursos
executados no 32 Quadrimestre de 2018, em cumprimento a definigdo legal.

Na elaboragdo deste relatério quadrimestral, faz-se necessério trazer as consideragdes contidas no documento Balango de Gestdo 2015-2019, que
remete a complexidade da construcdo coletiva para os resultados pretendidos: "O Sistema Unico de Salde é coordenado pelos governos federal,
estadual e municipal. O funcionamento eficiente desse arranjo federativo é determinante para a adequada prestagdo de servigos publicos de
salde. A gestédo e o financiamento do SUS séo responsabilidade tripartite, o que introduz uma complexidade no gerenciamento do sistema.

Organizar a prestacdo de servigos de salde, com qualidade e eficiéncia, ndo é uma questdo trivial, dado o conjunto de interesses econémicos,
politicos e corporativos que disputam os recursos da salde, a interdependéncia dos trés niveis de governo e os varios 6rgaos do Estado (federal e
estadual)-Judiciario, Ministério Publico, Tribunal de Contas e Defensoria Plblica -que interferem na execucdo da politica de salde cada qual de
acordo com seus mandatos legais. As organizagdes da sociedade, como conselhos profissionais, organizacdes de pacientes, sindicatos e conselhos
de saude, também se mobilizam, participam do debate e intervém sobre a politica publica de saude.

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

Ou seja, a garantia do exercicio do direito a salde é fortemente dependente da capacidade da gestdo publica de coordenar esse conjunto de
interesses em favor dos interesses dos usuarios do SUS dentro dos limites impostos pela legislacdo e dos mecanismos de controle vigentes".

Através do planejamento estratégico identificamos as principais demandas da populagdo: tempo de espera para atendimento, longas viagens para
acessar servicos, necessidade de marcar varias consultas para resolver um Unico problema, qualidade assistencial e qualidade no atendimento.
Identificamos, também, as necessidades de melhoria da gestdao da SESA: melhorar o controle, o planejamento, a eficiéncia, a transparéncia e
orientar a gestdo para resultados. A partir desse diagnéstico, formulamos dois projetos estruturantes: a Rede Cuidar, para reorganizar o modelo de
atencdo a saude, e a Qualificacao da Gestdo, para reorganizar o modelo de gestdo.

A reorganizagdo da politica assistencial (Atencéo Priméria, Ambulatorial Especializada e Atengao Hospitalar) deve ser feita considerando as redes
de atencdo a saude, as regides de salde e a descentralizagdo da gestdo para essas regides. O objetivo é fazer com que o usuério seja atendido na
sua propria regiao de saude, evitando longos deslocamentos pelas estradas para ter acesso aos servigos de saude. E, também, que a regido de
salde se organize para administrar, em conjunto com a SESA, a prestagdo de servigos de salde na regido, gerando economia de escala e escopo
e ganhos de governabilidade politica e de regulagdo.

A regionalizagdo dos servigos de salde permite ganhos de eficiéncia na prestagao de servigos, ao propiciar um esforgo conjunto dos municipios
participantes da regido e da SESA, na organizagao da prestacdo dos servigos publicos de salde.
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3. Dados Demogréaficos e de Morbimortalidade

3.1. Populagao estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2018
Faixa Etaria Masculino

0 a4 anos
5a 9 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

146604

140671

141400

152239

319404

330807

263080

217360

145776

66705

31884

1955930

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

Data da consulta: 26/04/2021.

3.2. Nascidos Vivos

NUmero de nascidos vivos por residéncia da mae.
Unidade Federacao 2014

ES 56548

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 26/04/2021.

3.3. Principais causas de internacao

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

Capitulo CID-10

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

Ill. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VIl. Doengas do olho e anexos

VIIl.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratério

XIl. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e do tecido subcuténeo

https://digisusgmp.saude.gov.br

2015

56941

2014

16823

16930

1743

5457

3077

4081

1057

388

24410

21684

21608

5292

Feminino

2016

53413

2015

16365

18309

1818

5569

1730

4182

902

408

24274

23033

21873

5900

140218

134783

135590

147712

316386

333220

276939

234412

163595

84321

49282

2016458

2017

55846

2016

18511

19441

1771

5363

1336

4595

1094

420

25286

22187

22370

5908

Total

2017

17096

21191

1844

5257

1580

4576

1311

389

26013

23058

22278

6244

286822

275454

276990

299951

635790

664027

540019

451772

309371

151026

81166

3972388

2018

56721

2018
16446
22272

1971
5137
2340
4757
1356
402
25980
22409
22006

6450
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Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5746 6182 6446 6805 6327
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 16713 16815 16861 17316 17577
XV. Gravidez parto e puerpério 40709 42409 41172 43817 45512
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 3942 4170 5371 6487 6410
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromoss6micas 1361 1410 1371 1186 1273
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 2725 3213 3652 4259 4407
XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas externas 23965 25632 25282 26390 25694
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 106 70 - - -

XXI. Contatos com servigos de saude 3393 3772 4091 3953 3686

CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 221210 228036 232528 241050 242412

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/04/2021.

Obs.: A atualizagdo dos valores relativos ao Ultimo 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 2014 2015 2016 2017 2018
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 689 681 704 766 668
Il. Neoplasias (tumores) 3837 4010 4165 4172 4499
Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 63 84 69 65 74
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1327 1383 1290 1392 1329
V. Transtornos mentais e comportamentais 294 258 275 229 202
VI. Doengas do sistema nervoso 757 801 839 1074 1072

VIl. Doengas do olho e anexos - - - - -

VIIl.Doengas do ouvido e da apdéfise mastdide 4 3 2 5 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 6300 6443 6654 6942 6845
X. Doengas do aparelho respiratério 2033 2174 2511 2798 2395
XI. Doengas do aparelho digestivo 1126 1113 1190 1142 1205
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 64 87 103 106 121
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 108 83 85 120 156
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 605 681 663 714 748
XV. Gravidez parto e puerpério 68 43 30 45 41
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 383 351 371 351 348
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 255 279 250 230 219
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 195 219 234 179 164

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas g — B - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3922 3639 3433 3782 3409
XXI. Contatos com servicos de salde - - - - -
XXII.Cédigos para propédsitos especiais - - - - -

Total 22030 22332 22868 24112 23500
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 26/04/2021.

e Andlises e Consideracbes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

As informac0Oes apresentadas no DIGISUS estdo de acordo com as apresentadas nos Sistemas de Informacdes para o ano de 2018. Ndo ha
divergéncias de informagdes para o 32. quadrimestre.

Os dados de morbidade hospitalar e mortalidade por grupos de causas representam o acumulado para o ano de 2018, e nao o 3° quadrimestre do
ano pois os referidos dados sdo processados com alguma defasagem de tempo em relacdo a sua ocorréncia. Entdo, sua apuracao faz mais sentido
sendo anual, conforme segue no presente relatério.
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4. Dados da Producao de Servicos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Complexidade: Atencéo Bésica

01 Acbes de promogao e prevencdo em salde 2.841
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 5.818
03 Procedimentos clinicos 46.552
04 Procedimentos cirdrgicos 12.797
Total 68.008

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 26/04/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Agbes de promogao e prevengdo em saude

02 Procedimentos com finalidade diagndstica 214046 9346630,67 259 135662,19
03 Procedimentos clinicos 125803 4511670,33 85618 86386285,76
04 Procedimentos cirlrgicos 45526 1239807,66 41185 80437603,07
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 141 16927,38 643 7850677,87

06 Medicamentos - - - R

07 Orteses, préteses e materiais especiais 875 16286,34 - -
08 Acbes complementares da atengdo a saude 61 381,15 - -
Total 386452 15131703,53 127705 174810228,89

Fonte: Sistemas de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/04/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizagao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 26294 14163,84

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 2507 1682477,77

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/04/2021.
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12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
22 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.4, Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Acbes de promocao e prevencdo em salde 23392 37140,64 - -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 6554937 75851480,83 968 285675,38
03 Procedimentos clinicos 5286700 141934809,61 91144 91883684,23
04 Procedimentos cirtrgicos 149705 19091553,30 77718 137674654,32
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 31067 5834811,05 821 8410496,93
06 Medicamentos 32481018 19651233,03 - -
07 Orteses, préteses e materiais especiais 183982 12302838,20 - -
08 Agbes complementares da atengdo a salde 94588 2117968,05 - -
Total 44805389 276821834,71 170651 238254510,86

Fonte: Sistema de Informag6es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 26/04/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
29 RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 32481018 19651233,03

Total 32481018 19651233,03

Fonte: Sistemas de Informacées Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 26/04/2021.

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto
32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro

4.6. Producdo de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos

Financimento: Vigilancia em Saude

01 Acbes de promocao e prevencdo em salde 9252 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 989 -
Total 10241 -

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

12 RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Maio a Agosto

32 RDQA - Periodo de Referéncia: Setembro a Dezembro
Data da consulta: 26/04/2021.

https://digisusgmp.saude.gov.br 10 de 44



e Andlises e Consideracbes sobre Dados da Producdo de Servicos no SUS

Inicialmente, faz-se necessario ressaltar que os dados apresentados pelo DIGISUS ndo correspondem aos valores do terceiro quadrimestre e sim, dados
cumulativos dos trés quadrimestres. Apresentamos nos quadros abaixo as produgdes nos quadrimestres de 2018.

4. Dados da Producéao de Servigcos no SUS

4.1. Producao de Atencao Basica

Foram realizados 68.008 procedimentos de atencdo béasica a salide cumulativos no ano de 2018.
Os valores apresentados no terceiro quadrimestre, 20.467 procedimentos, em sua grande maioria 14.366 foram procedimentos clinicos, 4.225 de
procedimentos cirtrgicos e 1.116 procedimentos com finalidade diagnéstica.

Complexidade: Atencao Basica

G diment 18. 2¢. e~ Total/

rupo procecdimento quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre G
01 AcGes de promogdo e 1.498 583 760 2.841
prevencdo em salde
02 Procedimentos com 1.697 3.005 1.116 5.818
finalidade diagndstica
03 Procedimentos clinicos 15.036 17.150 14.366 46.552
04 Procedimentos 3.934 4.638 4.225 12.797
cirirgicos
Total 22.165 25.376 20.467 68.008

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

Procedimentos.

4.2. Producao de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de

Os dados tém como referéncia o periodo de janeiro a dezembro de 2018, onde foram aprovadosprocedimentos ambulatoriais no total de 386.452, em
sua grande maioria 214.046 - Procedimentos com finalidade diagnéstica seguido de procedimentos clinicos (125.803).

Os dados das informacoes hospitalares foram 127.705 AlHs autorizadas e pagas, destas 85.618 AlHs foram de procedimentos clinicos, seguido dos
procedimentos cirtrgicos, 41.185 AlHs.

Carater de atendimento: Urgéncia

G di t 1e. 22, 32, Total
rupo procedimento quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre otal/ano
02 Procedimentos com
finalidade diagndstica 83.668 62513 67.865 214.046
03 Procedimentos
clinicos 64.851 36.363 24.589 125.803
04 Procedimentos
cirdrgicos 19.631 12.076 13.819 45.526
05 Transplantes de
M . . 2 4 4
orgdos, tecidos e células 6 3 > 141
07 Orteses, préteses e 182 119 574
materiais especiais 875
08 Acdes
complementares da 55 2 4 61
atencdo a saude
Total 168.449 111.107 106.896 | 386.452
AlH
G diment 12 28, 3. Total/
rupo procedimento quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre GELE
02 Procedimentos com
finalidade diagndstica 101 84 74 259
S:nirgge‘j'me”ms 29.466 29.196 26956 | oo
04 Procedimentos
cirdrgicos 13.987 14.432 12.766 41.185
05 Transplantes de
orgaos, tecidos e células 212 236 195 643
Total 43.766 43.948 39.991 127.705

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

4.3. Producao de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao
No periodo de janeiro a dezembro a quantidade de Atendimento/acompanhamento psicossocial aprovada foi de26.294 e o valor pago foi

de R$ 14.163,84.

As internagoes para tratamento dos transtornos mentais e comportamentais apresentadas foi 2.507 e o valor pago foi de R$ 1.682.477,77.

Forma organizacao

19,
quadrimestre

22,
quadrimestre

32,
quadrimestre

Total/ano

030108

psicossocial

Atendimento/Acompanhamento

13.156

10.302

2.836

26.294

AlH

Forma organizacao

quadrimestre

1e.

292,
quadrimestre

32,
quadrimestre

Total/ano

030317 Tratamento
dos transtornos
mentais e
comportamentais

678

792

1.037 2.507

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

https://digisusgmp.saude.gov.br
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4.4. Producao de Atencao Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos.

De janeiro a dezembro de 2018 a quantidade de procedimentos ambulatoriais especializado foi 44.805.389 e pago R$ 276.821.834,71 o maior nUmero

de procedimentos foi com medicamentos seguido de procedimentos com finalidade diagnéstica.

A quantidade de procedimentos hospitalares foi de 170.651, o valor pago R$ 238.254.510,86 0 maior nimero de procedimentos foi clinico 91.144 e

valor pago R$ 91.883.684,23.

G di t 1e, 22, 32, Total
rupo procedimento quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre otal/ano

01 Acbes de promocao 8.654 7.979 6.759 23.392

e prevengdo em salde

02 Procedimentos com 2.421.553 2.417.091 1.716.293 |  6.554.937

finalidade diagnéstica

03 Procedimentos

clinicos 1.919.567 1.836.170 1.530.963 5.286.700

04 Procedimentos

cirdrgicos 45.420 52.628 51.657 149.705

05 Transplantes de

OKgaos, tecidos e 8.373 11.265 11.429 31.067

células

06 Medicamentos 10.346.291 10.869.685 11.265.042 | 32481018

07 Orteses, préteses e

materiais especiais 60.868 42.837 80.277 183.982

08 Acdes

complementares da 48.897 26.403 19.288 94.588

atencao a saude

Total 14.859.623 | 15.264.058 | 14.681.708 | 44-805-389

AlH

G di t b 2 =5 Total/.
rupo procedimento quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre GEUER

02 Procedimentos com

finalidade diagndstica 341 338 289 968

03 Procedimentos

clinicos 31.330 31.138 28.676 01.144

04 Procedimentos

cirdrgicos 25.527 26.703 25.488 77.718

05 Transplantes de

orgdos, tecidos e células 265 309 247 821

Total 57.463 58.488 54.700 170.651

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

4.5. Producdo de Assisténcia Farmacéutica

Consta no sistema dados referentes a quantidade de medicamentos aprovada32.481.018 e valor aprovado R$ 19.651.233,03 para usuérios do SUS

12, 22,

G LT quadrimestre | quadrimestre

32,
quadrimestre

Total/ano

06 Medicamentos 10.346.291 10.869.685

11.265.042

32.481.018

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

4.6. Producao de Vigilancia em Saude por Grupo de Procedimentos
Foram programados e aprovados 10.241 procedimentos em vigilancia em salde, sendo 9.252, em acbes de promogdo e prevencdao em salde

e 989 procedimentos com finalidade diagndstica.

Financiamento: Vigilancia em Saude

G diment 12. 2¢. 3¢, Total/
rupe procedimento quadrimestre | quadrimestre | quadrimestre GBI
01 Acbes de promogéo e 2.501 3.775 2.976 9.252
prevencao em salde
02 Procedimentos com 103 695 191 989
finalidade diagndstica
Total 2.604 4.470 3.167 10.241

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

https://digisusgmp.saude.gov.br
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5. Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestao

Periodo 12/2018

Rede fisica de estabelecimentos de saude por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 31 2 33
FARMACIA 1 6 25 32
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 17 8 689 714
TELESSAUDE 0 1 0 1
HOSPITAL GERAL 6 25 39 70
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 6 2 8
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 3 31 34
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 1 6 7
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 3 16 83 102
UNIDADE MISTA 0 0 4 4
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 0 0 168 168
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 1 11 13
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 30 30
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 3 3
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 1 2 68 71
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 7 16 131 154
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 69 69
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 9 9
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 15 15
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 6 6
POLICLINICA 2 2 45 49
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 30 30
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 4 18 22
Total 38 124 1486 1648

Observacao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/12/2018.

5.2. Por natureza juridica

Periodo 12/2018
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Rede fisica de estabelecimentos de saude por natureza juridica
Natureza Juridica

ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA)
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL
MUNICIPIO
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL
AUTARQUIA FEDERAL
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA
EMPRESARIO (INDIVIDUAL)
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA)
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

SOCIEDADE SIMPLES PURA

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

FUNDACAO PRIVADA
ASSOCIACAO PRIVADA
ENTIDADE SINDICAL
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA
PESSOAS FISICAS

Total

Municipal

1255

47

13

11

88

11

34

1486

Estadual Dupla

23

10

124

Observagao: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de salde publicos ou prestadores de servigos ao SUS

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 11/12/2018.

5.3. Consércios em saude

O ente ndo estd vinculado a consdrcio publico em salude

e Anédlises e Consideracbes sobre Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

38

Total

1266

47

101

13

16

114

11

49

1648

A Rede Fisica de Saude Publica e Privada prestadora de servigos ao SUS no Espirito Santo em dezembro de 2018 possui 7.254 estabelecimentos de salde cadastrados no
CNES. Deste total 5.715 estabelecimentos estdo sob gestdo municipal, 1.463 sob gestdo municipal e 76 sob gestdo dupla. Essas informagdes foram extraida do site
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabes.def, entretanto o DIGISUS informa a mesma fonte mas os dados ndo estdo de acordo com as informagdes

obtidas.

CNES - Estabelecimentos por Tipo - Espirito Santo
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestdo
Periodo:Dez/2018

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CONSULTORIO - 3.016 3.016
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 25 987 745 1.757
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 17 8 690 715
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 9 246 413 668
POLICLINICA 13 73 182 268
FARMACIA 1 27 155 183
POSTO DE SAUDE - 170 170
HOSPITAL GERAL 8 37 44 89
SECRETARIA DE SAUDE 1 2 72 75
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 70 70
https://digisusgmp.saude.gov.br 14 de 44



UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI - 34 2 36
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS - 3 31 34
PRONTO ANTEDIMENTO - - 30 30
CENTRAL DE REGUALAGCAO - 4 18 22
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 8 13 22
ACADEMIA DA SAUDE - - 17 17
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 1 10 3 14
HOSPITAL ESPECIALIZADO - 10 2 12
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE - 3 7 10
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - - 9 9
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - 1 7 8
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 6 6
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - 2 2 4
UNIDADE MISTA - - 4 4
COOPERATIVA - 2 1 3
HOSPITAL DIA - 2 1 3
PRONTO SOCORRO GERAL - - 3 3
TELESAUDE - 2 - 2
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 - 1
CENTRAL DE NOTIF. CAPTAGAO E DISTR. ORGAOS ESTADUA - 1 - 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN - - 1 1
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL - - 1 1
Total 76 1.463 5.715 7.254

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

Periodo 01/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8 -, 3,4 e 5)

Estatutérios e empregados 1.325
publicos (0101, 0102)

Intermediados por outra entidade 612
(08)

Auténomos (0209, 0210) 261
Residentes e estagiarios (05, 06) 41
Bolsistas (07) 405
Informais (09) 6
Intermediados por outra entidade 14
(08)

Celetistas (0105) 3
Autdnomos (0209, 0210) 160
Residentes e estagiarios (05, 06) 0
Bolsistas (07) 0
Informais (09) 0
Servidores publicos cedidos para a 0

iniciativa privada (10)

5.956

155

12

3.176

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1,
203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto
201-1, 203-8-,3,4e5)

Contratos temporarios e cargos em 1.352
comissao (010301, 0104)
Contratos tempordrios e cargos em 21

comissao (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

1.276

17

2.807

1.687

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-

8-,3,4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Autdnomos (0209, 0210)
Celetistas (0105)

Informais (09)

Intermediados por outra entidade (08)

Auténomos (0209, 0210)
Bolsistas (07)

Celetistas (0105)

Estatutarios e empregados publicos

(0101, 0102)

Informais (09)

https://digisusgmp.saude.gov.br

Intermediados por outra entidade (08)

Residentes e estagiarios (05, 06)

243

206

172

230

14.491

559

254

301

963
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Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-
8-,3,4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Formas de contratacao

Contratos tempordrios e cargos em
comissao (010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em
comissao (010301, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES)

Data da consulta: 21/07/2020.

2014 2015 2016 2017

887 6.471 7.086 7.750

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saude Trabalhando no SUS

No 39. Quadrimestre de 2018, a SESA contava com um total de 9.028 servidores, destes: 8.637 servidores estaduais, sendo: (efetivos -5.143, contratos
temporarios -3.205 e comissionados -289), 06 celetistas e 164 requisitados.
Ressaltamos que neste periodo contdvamos também com um quantitativo de 166 estagiarios, 05 voluntérios militares, 50 residentes.
Segue abaixo detalhamento dos quantitativos descritos acima:

QUANTITATIVO DE SERVIDORES - SESA
VINCULO 32 QUADRIMESTRE
CLT 6
COMISSIONADO 289
CONTRATO TEMPORARIO 3.205
EFETIVO 5.143
ESTAGIARIO 166
REQUISITADO 164
RESIDENTE 50
VOLUNTARIO MILITAR 5
Total Geral 9.028

https://digisusgmp.saude.gov.br

17 de 44



7. Programacao Anual de Saude - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N2 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 ATENGCAO E A
EQUIDADE NO ACESSO, COM FOCO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS ESPACOS REGIONAIS

OBJETIVO N2 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 atencdo primaria em parceria com os municipios, visando a
qualificacdo das préticas e a gestdo do cuidado, entendendo-a como parte e ordenadora da rede de atencdo a salde, de forma a assegurar a
qualidade dos servicos prestados. Garantir o cuidado integral a salde para toda a populacédo capixaba, em especial para populacdes
vulneraveis e tradicionais, a partir da organizacdo do acesso regulado para as tecnologias da atencao especializada de acordo com as
necessidades e prioridades das Regides de Saude.

Descricao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
monitoramento e Base 2018 de Plano(2016- de alcancada
avaliacdo da meta medida 2019) medida

1. Implementar os Planos de Agao das NuUmero de planos de agao Numero 3 Numero ¥ sem 3 Ndmero

Redes Tematicas: RUE, Rede Materno implantados Apuraco

Infantil e RAPS

2. Reduzir em 5% ao ano, em relagéo ano Proporgéo de 6bitos de Numero 32 Numero V¥ sem 32 Nimero

base 2015, a mortalidade de mulheres em mulheres em idade fértil (10 Apuraco

idade fértil no ES, especialmente por a 49 anos) investigados.

causas evitaveis e/ou parcialmente

evitaveis

3. Reduzir a proporgao de partos cesareos Proporgdo de parto normal Proporgao 50.68 Proporgao ¥ sem 47,13 Proporgao

em 7% a cada ano no Sistema Unico de Satde Apuraco
e na Saude Suplementar

4. Reduzir em 5% a mortalidade infantil, Taxa de mortalidade infantil Taxa 10.5 Taxa ¥ sem 10,20 Taxa

em especial a mortalidade do periodo Apuraco

neonatal, ocorridas por causas evitaveis

até o final de 2019 para alcancar um digito

5. Organizar o sistema de servico de salide ~ NUmero de servigo de Ndmero 1 Ndmero ¥ sem 1 Numero

para dar respostas qualificadas as criangas  referencia definido Apuraco

com microcefalia e estabelecer um

hospital estadual infantil como referéncia

6. Implantar as diretrizes da politica Percentual de diretrizes Percentual 100 Percentual ¥ sem 100,00 Percentual

nacional para a primeira infancia integrada  implantadas Apuraco

as redes de atengao

7. Reduzir em até 10% a morbimortalidade = Taxa de mortalidade de Taxa 3 Taxa ¥ sem 0,32 Taxa

de mulheres por violéncia, através de mulheres por violéncia /Taxa Apuracéo

acoes intersetoriais com as demais de internacéo hospitalar de

politicas publicas mulheres por causas
violentas

8. Implantar até 150 leitos de Atengao Nidmero de leitos Saude Ndmero 150 Ndmero ¥ sem 150 Ndmero

Integral de Satde Mental em hospitais Mental implantados Apuraco

gerais nas 04 Regibes de Saude

9. Implementar e fortalecer os pontos de Acdes de matriciamento Numero 63 Numero ¥ sem 100 Numero

atencdo da RAPS em conjunto com os sistematico realizadas por Apuraco

municipios e de acordo com o CAPS com equipes de

planejamento regional Atencéo Basica

10. Implantar os Planos de Agdo da Rede NGmero de planos Ndmero 2 Ndmero ¥ sem 2 Numero

de Atencgéo a Pessoa com Deficiéncia e a implantados Apuracio

Rede de Atengéo a Pessoa com Doencgas e

Agravos Cronicos e suas linhas de cuidado

11. Detectar precocemente o cancer de Taxa de mortalidade Taxa 24.4 Taxa ¥ sem 23,17 Taxa

mama em mulheres e de colo de Utero e especifica pelas tres Apuraco

reduzir os ébitos em 5 % por cada uma principais neoplasias

das neoplasias malignas (mama,
brénquios/pulmées,
esofago) na populagao
feminina/100.000hab

12. Implantar protocolo clinico de diretrizes = NuUmero de protoloco clinico = NUmero 1 Ndmero ¥ sem 1 Numero

terapéuticas de doengas raras implantado Apuraco

13. Modelar a linha de cuidado para os Linha de cuidado modelada Numero 1 Numero ¥ sem 1 Numero

portadores de doenca falciforme para o e implantada Apuraco

atendimento ambulatorial eletivo e de

urgéncia e emergéncia hospitalar

14. Implantar a Rede Estratégica Estadual Numero de pontos Numero 1 Numero ¥ sem 1 Ndmero

de Saude Bucal, garantindo atencéo assistenciais especializados Apuraco

ambulatorial especializada integrada com em saude bucal implantados

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

16. Elaborar e implantar um protocolo
clinico de doengas prevalentes em
oftalmologia (catarata, glaucoma,
retinopatias, tracoma e afins) para
subsidiar o diagndstico precoce e
estruturar agbes com vistas a promogao,
prevencéo, tratamento, recuperagao e
reabilitacdo em salde ocular

17. Restabelecer a Politica de
Cofinanciamento da Atengdo Priméria a
Salde (PECAPS) conforme capacidade
orcamentaria

18. Reduzir em 2% ao ano em cada regiao,
tendo como ano base 2015, as internagdes
por condigdes sensiveis a atengao basica
(ICSAB)

19. Garantir acesso de qualidade e
equanime para populagdes tradicionais e
grupos vulneraveis na rede de atengdo a
saude, bem como ampliar acdes de
promogdo na atengao primaria,
respeitando as questdes culturais, étnicos
raciais e da diversidade sexual.

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

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 atengao

23. Implantar projeto de planificagdo da
APS com vistas a fortalecer seu papel
como ordenadora de rede e integra-la a
ateng@o ambulatorial especializada

24. Elaborar o plano diretor de hospitais
para o ES

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

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

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

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

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

30. Concluir o Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia (HEUE)

31. Construir o Hospital Geral de Cariacica

32. Pactuar a municipalizacao da gestao
das agdes basicas de salde para 100% da
populacao privada de liberdade, nos
termos da normatizag&o vigente

Cobertura populacional
estimada de salde bucal na
atencao basica

Protocolo clinico de doengas
oftalmoldgicas prevalentes
implantado

A meta néo foi
implementada. A estratégia
passou a ser a Planificagao
da APS

Proporgao de Internagoes
por condigbes sensiveis A.
Bésica

acodes realizadas junto as
populagdes tradicionais

N&o 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

NuUmero de projetos de
adequacao de ambiéncia
implantados

Percentual da obra
concluida

Percentual da obra
concluida

NUmero de municipios que
pactuaram a gestédo das
agoes basicas de salde para
100% da populagéo privada
de liberdade

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Ndmero

Numero

Ndmero

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Numero

59.36

1

99

30.49

99

1

83

13

1

1

100

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Ndmero

Numero

Ndmero

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Numero

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuracao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuracao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

DIRETRIZ N2 2 - IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS

https://digisusgmp.saude.gov.br

60,55

99

28,32

99

83

13

100,00

Percentual

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Nimero

Numero

Nimero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Nimero

Numero

Numero

Percentual

19 de 44



OBJETIVO N2 2.1 - Garantir o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais, padronizados no SUS-ES com garantia de qualidade,

humanizacdo no atendimento, mediante uso racional e atengao integral a saude

Descricao da Meta

1. Manter repasse financeiro aos municipios
para aquisicdo de medicamentos bésicos de
acordo com critérios estaduais e portaria
ministerial vigente

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

3. Atualizar a relagao estadual de
medicamentos ¢ REMEME ate 2018

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

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

6. Consolidar a rede estadual de Farmécias
Cidadas nas quatro Regides de Salude

7. Estruturar politica de administracao de
medicamentos especializados injetéveis
com possibilidade de fracionamento da
dose

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

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

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

11. Estruturar o servigo de Farmécia
Hospitalar da Rede Estadual

Linha-
Base

Indicador para
monitoramento e
avaliacdo da meta
NUmero de municipios que Numero
receberam repasse
financeiro regular para
aquisicao de
medicamentos bésicos
Percentual de cobertura de = Percentual
Medicamentos

especializados

Uma REMEME atualizada Ndmero

Estratégias implantadas Ndmero

Percentual de obra Percentual

realizada

Percentual de cobertura de = Percentual
Medicamentos

especializados

Novas farmécias cidadas Ndmero

implantadas

Numero de farmacias Ndmero
cidadas estaduais com
sistemas integrados

implantados

Processos de
medicamentos e férmulas
nutricionais digitalizados

Monitoramento implantado

Percentual de servico Percentual
estruturado de farmacia
hospitalar da Rede

Estadual

Meta
2018

78

100

Unidade
de
medida

Ndmero

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

Percentual

Ndmero

Ndmero

Percentual

Resultado

¥ sem

Apuracao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuracao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

Meta
Plano(2016-
2019)

78

95,00

Unidade
de
medida

Numero

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

% meta
alcancada

DIRETRIZ N2 3 - REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DAS ACOES DE PROMOGCAO E PREVENCAO
BUSCANDO A ARTICULAGCAO INTERSETORIAL CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE COM BASE NAS

NECESSIDADES SOCIAIS IDENTIFICADAS E A INTERVENCAO NO RISCO SANITARIO

OBJETIVO N2 3.1 - Incorporar na pratica cotidiana dos servicos de salde a integralidade do cuidado, com énfase na promogao da salde e
prevencgao de doencas e agravos a partir da identificacdo e andlise dos fatores geradores de ameagas a vida nas comunidades, bem como da
vigilancia e controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, e a regulagdo de bens e produtos sujeitos a legislagcdo do SUS

Descricdo da Meta

Indicador para Linha-
monitoramento e Base
avaliacao da meta

Proporgdo de casos de Proporgao

1. Ampliar e qualificar as notificacdes
das doencas e agravos de notificagao
compulséria e das demais de
relevancia para saude publica em
100% dos servicos de salde em todos
0s municipios

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

3. Implementar as atividades de
educacao em salde e mobilizagao
social para a redugao dos riscos e
agravos relacionados a vigilancia em
salde

https://digisusgmp.saude.gov.br

doengas de notificagéo
compulséria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias
apos notificagao

Numero pontos de atengao
da RUE com disponibiidade
de soros antivenenos e
antidotos padronizados nas
regides de saude

Ndmero de agdes realizadas/
NUmero de pessoas atingidas

Meta
2018

100

Unidade
de
medida

Proporgao

Resultado

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

Meta
Plano(2016-
2019)

100,00

100,00

Unidade
de
medida

Percentual

Numero

Percentual

% meta
alcancada

20 de 44



4. Manter proporgdo de 98% de registro
de dObitos com causa bésica definida

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

6. Ampliar a capacidade analitica do
LACEN implantando novas
metodologias visando atender a
demanda das agées de Vigilancia em
Saude

7. Ampliar o controle de qualidade
analitica dos laboratdrios publicos e
privados que realizam anélises de
interesse em saude 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 saldde das populagées
expostas a agrotéxicos - VSPEA

10. Elaborar e implantar a Politica
Estadual de Vigilancia em Saude
Ambiental das Emergéncias de Saude
Publica para Enfrentamento de
Desastres

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

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

13. Elaborar e implantar o plano
estadual das doencgas 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).

15. Reduzir em 2% a mortalidade em
menores de 70 anos por doengas
crénicas nao transmissiveis

16. Reduzir o sobrepeso e obesidade na
populacao 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
hanseniase em 10% ao ano com énfase
na faixa etéria em menores de 15 anos

18. Alcancgar as coberturas vacinais
adequadas do calendario basico de
vacinagao da crianca em pelo menos
85% dos municipios

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

20. Ampliar em 20% o nimero de
exames para deteccdo da
esquistossomose considerando a série
histérica dos ultimos 05 anos

https://digisusgmp.saude.gov.br

Proporgao de registro de
6bitos com causa basica
definida

Proporgao

Proporgao de ébitos de Percentual
mulheres em idade fértil (10

a 49 anos) investigados.

Percentual de ampliagdo da Percentual

capacidade analitica

Percentual de ampliagao do Numero
controle de capacidade
analitica dos laboratérios

publicos e privados

Percentual de implantagédo e Percentual
implementagdo do Plano

Estadual de Vigilancia

Ambiental. (100% das agbes

de competéncia estadual

contidas nos planos

realizadas)

Plano implantado

Plano implantado

Unidades sentinelas para o Ndmero
VIGIAR

estruturadas/implantadas

Numero de novos casos de Numero

AIDS no ES

Proporgao de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

Numero de casos novos de Numero

AIDS em menores de 5 anos

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

Ndmero de adultos com Numero
sobrepeso e obesidade na

populagéo do ES

Proporgao de cura dos casos
novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das
coortes

Proporgao

Proporgao de vacinas do
Calendario Basico de
Vacinagao da Crianga com
coberturas vacinais
alcancadas

Proporgao

Cobertura vacinal anti-rdbica ~ Percentual

canina

Percentual de ampliagdo do Numero
numero de exames para

deteccao da

esquistossomose

considerando a série

histérica dos ultimos cinco

anos

98

100

3806

1

28

188

305.8

1226823

68.96

85

80

9198

Proporgao

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Ndmero

Numero

Numero

Taxa

Ndmero

Proporgao

Proporgao

Percentual

Numero

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

98,00

100,00

4.350

28

169

299,68

1.190.019

62,07

85,00

80,00

9.198

Proporgao

Percentual

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Nimero

Numero

Taxa

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Numero
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21. Ampliar a realizagéo de inquéritos
para detecgao de tracoma em
escolares em 100% dos municipios

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

23. Institucionalizar até 2017 uma nova
matriz de vigilancia epidemioldgica nas
Regides de Salde das doengas
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 seguranca
sanitéria

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

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

29. Implantar do Programa Estadual de
Segurancga do Paciente em
estabelecimentos de assisténcia a
saude

30. Ampliar as agdes 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
agoes de vigilancia para as
Superintendéncias Regionais de Saude

Numero de municipios Numero

prioritarios

Nimero absoluto de ébitos Numero

por dengue

Ndmero de municipios que
aderiram ao sistema

Numero de casos novos de Numero
sifilis congénita em menores

de um ano de idade

Proporgao de preenchimento Proporgao
do campo ocupagao nas
notificagdes de agravos
relacionados ao trabalho
Percentual de municipios que  Percentual
realizam no minimo seis

grupos de agoes de

Vigilancia Sanitéria

consideradas necessérias a

todos os municipios no ano

Nimero de servicos,
produtos e ambientes
monitorados

Percentual de municipios que = Percentual
realizam no minimo seis

grupos de acdes de

Vigilancia Sanitaria

consideradas necessarias a

todos os municipios no ano

Numero de estabelecimentos
com Programa Implantado

Numero de municipios
realizando coleta

Percentual de agdes
descentralizadas

100

30

78

475

100

60

85

50

100

20

30

Numero

Numero

Numero

Proporgao

Percentual

Percentual

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuracao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

100,00

29

78

423

100,00

60,00

85,00

50,00

100,00

20

30,00

Percentual

Nimero

Nimero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

DIRETRIZ N2 4 - DESENVOLVER MECANISMOS DE REGULACAO QUE FORTALEGCAM A GOVERNANGCA DA GESTAO ESTADUAL SOBRE
A PRESTACAO DE SERVICO NO SUS DO ES

OBJETIVO N2 4.1 - Qualificar o acesso do cidadao as acées e aos servicos de salide especializados, oportunamente, mediante processos
regulatérios capazes de resguardar a equidade e a integralidade na atengdo a salide enquanto principios valorativos do SUS

Descricao da Meta

1. Aprimorar a contratualizagdo dos
servicos de salde da rede
complementar ao SUS, de forma
regionalizada

2. Monitorar os Contratos de Gestdo
(CG) celebrados com as 0SS, os
convénios com os hospitais
filantrépicos, os termos de fomento
com os hospitais conveniados e os
contratos com as unidades da rede
estadual de salde visando o alcance
no minimo de 85% das metas
quantitativas e qualitativas

3. Implementar o controle e avaliagdo
da producao dos prestadores de
servigos assistenciais sob gestao
estadual

https://digisusgmp.saude.gov.br

Indicador para Linha-
monitoramento e avaliacdo Base
da meta

Percentual de servigos de saude
da rede complementar
contratualizados por regiao

Percentual de intrumentos
(CG/0SS, convenios, temos de
fomento, contratos)
monitorados/Percentual de
metas alcancadas

Processo implantado

Meta
2018

100

85

99

Unidade
de
medida

Resultado

V¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuracao

Meta

Plano(2016-

2019)

100,00

85,00

99

Unidade
de
medida

Percentual

Percentual

Numero

% meta
alcancada
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4. Operar, alimentar e fazer a gestdo Sistemas de informagao com Ndmero 3 Ndmero ¥ sem 3 Numero
da base estadual dos sistemas de operagdo e gestao regular Apuraco
informacao SIA, SIHD e CNES
5. Habilitar 100% dos servigos de Alta Percentual dos servigos de Alta 100 0 ¥ sem 100,00 Percentual
Complexidade Ambulatoriais e Complexidade Ambulatoriais e Apuraco
Hospitalares junto ao Ministério da Hospitalares habilitados junto ao
Saude, tanto da rede prépria quanto Ministério da Saude, tanto da
da rede complementar ao SUS rede prépria quanto da rede
estadual complementar ao SUS estadual
6. Implementar fluxo do processo de Percentual fluxo do processo de 100 0 ¥ sem 100,00 Percentual
habilitacdo dos servigos de alta habilitacéo dos servicos de alta Apuraco
complexidade no estado do Espirito complexidade no estado do
Santo Espirito Santo
7. Informatizar o processo de Percentual do processo 100 0 ¥ sem 100,00 Percentual
Autorizacao de Internagdo Hospitalar informatizado de Autorizacdo de Apuraco
(AlH), Procedimentos Ambulatoriais Internagdo Hospitalar (AIH),
de Alta Complexidade (APAC) e Procedimentos Ambulatoriais de
Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) e
média complexidade selecionados Procedimentos Ambulatoriais de
(BPAI) média complexidade
selecionados (BPAI) realizados
nos estabelecimentos sob a
gestdo estadual
8. Promover articulagdes junto aos Ndmero de municipios com 8 0 ¥ sem 8 Ndmero
oito municipios grandes executores gestdo compartilhada da Apuraco
de agoes e servigos de saude da regulagao do acesso das
Programacao Assistencial para a tecnologias especializadas
gestdo compartilhada da regulagéo do
acesso das tecnologias assistenciais
especializadas
9. Reconfigurar a politica regulatéria Plano Estadual de Regulagéo do Ndmero 1 Ndmero ¥ sem 1 Numero
assistencial e elaborar o Plano Acesso elaborado Apuracéo
Estadual de Regulacado do Acesso para
a garantia do direito cidaddo de
acesso as agdes e servicos de salde
oportunamente
10. Implantar um Complexo Complexo Regulador Estadual 1 0 ¥ sem 1 Ndmero
Regulador Estadual integrando as implantado Apuracio
Centrais de Regulagao de
Internagdes, de Consultas e Exames
Especializados, de Notificagao,
Captacéo e Distribuicdo de Orgéos
(CNCDO), atengéao pré-hospitalar as
urgéncias e regulacao da alta
complexidade para desenvolverem
uma agao conjunta para alcangar
efeito sinérgico em situacdes
complexas relativas a defesa da vida
dos usuérios do SUS
11. Aumentar o nimero de doag¢des Ndmero de doacdes Ndmero 495 Ndmero V¥ sem 520 Ndmero
de 6rgaos e tecidos em 5 % ao ano realizadas/NUmero de implantes Apuraco
realizados
12. Ressignificar a supervisao Percentual de Ressignificagdo da 100 0 ¥ sem 100,00 Percentual
assistencial como estratégia de apoio  supervisdo assistencial como Apuraco
a gestdo e a regulacdo do acesso estratégia de apoio a gestdo e a
como meio para qualificar a regulagdo do acesso como meio
assisténcia individual in loco aos para qualificar a assisténcia
usudrios sob atendimento individual in loco aos usuérios
ambulatorial e 100% em regime de sob atendimento ambulatorial e
internagao 100% em regime de internagao
13. Contratualizar 100% dos Numero de prestadores de 100 0 |7 Sem 100,00 Percentual
prestadores de servigos assistenciais servigos assistenciais sob gestdo Apuracéo
sob gestao estadual estadual contratualizados?
14. Implantar contrato de metas em Percentual de servigcos com Percentual = 100 Percentual ¥ sem 100,00 Percentual
100% dos servicos ambulatoriais e contrato de metas implantados Apuraco
hospitalares da rede prépria estadual
15. Implementar novos modelos de Percentual de estabelecimentos 20 0 ¥ sem 20,00 Percentual
gestdo em pelo menos 20% dos com novos modelos de gestdo Apuraco
hospitais e/ou servigos implementados
contratualizados pela SESA, a partir
dos estudos realizados em parceria
com a SEGER
16. Implantar os Nucleos de Percentual de Nicleos de Percentual 4 Percentual ¥ sem 4 Ndmero
Regulagdo Ambulatorial nas Regides Regulagdo Ambulatorial Apuraco

de Salde

implantados

DIRETRIZ N2 5 - IMPLEMENTAR UMA POLITICA DE GESTAO ESTRATEGICA E INOVADORA COM FOCO EM RESULTADOS PARA O
USUARIO E SUSTENTADA NOS PRINCiPIOS DA ADMINISTRAGCAO PUBLICA

OBJETIVO N2 5.1 - 1 Implementar préaticas de gestdo estratégica e de gerenciamento de projetos e processos capazes de desenvolver uma
gestdo empreendedora e orientada para resultados em todos os setores da SESA, proporcionando maior eficiéncia na entrega de resultados a
sociedade e uma cultura organizacional que busque a maxima eficiéncia na gestao dos recursos disponiveis. Consolidacdo Gestao e
Governanca politicas publicas no SUS¢ ES, com énfase no proc. de regionalizacao, responsabilidade de gestdo e na particip efetiva atores
sociais envolvidos na produgdo da saude
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Descricdo da Meta

1. Instituir praticas gerenciais
relacionadas com a gestéo
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 Saude

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

4. Organizar processos,
estruturar sistemas e prover
suporte tecnoldgico para gestao
da informacgdo favorecendo a
tomada de decisbes baseada em
evidéncias em ambito estadual e
regional

5. Adotar estratégias para
ampliar a transparéncia,
qualificar a comunicagéo e
disseminar o uso de informagdes
de saude e de gestdo 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 cédigo de saude do
estado até dezembro de 2017

8. Realizar o acompanhamento
intensivo de 100% dos projetos
estruturantes: definicdo,
execugao e monitoramento dos
resultados

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

10. Implantar modelo de gestao
pela eficiéncia e qualificagdo dos
gastos (GMD)

11. Implementar a gestéo e
regulacéo de forma centralizada
de 100% da frota administrativa

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

13. Providenciar a
reestruturagéo da matriz de
comunicagdo com propdsito de
centralizar a gest&o e otimizar
recursos

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

15. Fortalecer o processo de
descentralizagao das agdes e
servigos de saude dentro de
uma agenda de gestédo
estratégica e compartilhada com
o COSEMS ¢ ES

16. Estruturar as

Superintendéncias Regionais de
Saude de forma que respondam
aos desafios da gestdo regional

Linha-
Base

Indicador para monitoramento
e avaliacdao da meta

Numero de unidades assistenciais e Numero
setores da SESA com monitoramento

regular de custos

Numero de reunides periodicas de Ndmero

monitoramento do PES realizadas

Percentual das regites de saude que
realizaram 3 ciclos quadrimestrais de
monitoramento

Nimero de Numero
processos/sistemas/suportes

tecnoldgicos

contratados/desenvolvidos e

implantados

Percentual de indicadores do painel Percentual
estratégico de gestdo com

monitoramento regular

01 escritério de processos estruturado ~ NUmero

01 Cédigo de saude atualizado Ndmero

Percentual de projetos estruturantes Percentual

com acompanhamento intensivo

Percentual de projetos SESA com Percentual

acompanhamento intensivo

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

Percentual sob gestdo centralizada

Nimero de sistemas estruturados Numero

Reestruturacdo da matriz de Percentual
comunicagao com propésito de
centralizar a gestdo e otimizagao de

recursos

Percentual da politica de almoxarifado ~ Percentual
e patrimonio em todas as unidades
descentralizadas SESA de modo a

contribuir para a consecugao dos

objetivos em consonancia com as

diretrizes da SEGER

Numero de municipios que assumiram
agoes e servigos

NdGmero de superintendéncias Numero

regionais estruturadas

https://digisusgmp.saude.gov.br

Meta
2018

20

20

100

100

100

100

100

100

100

22

100

Unidade
de
medida

Numero

Numero

Ndmero

Percentual

Ndmero

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Percentual

Percentual

Numero

Resultado

V¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuracao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuracao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuracao

¥ sem

Apuragao

Meta
Plano(2016-
2019)

20

20

100,00

100

100,00

100,00

100,00

100

100,00

22

99

Unidade
de
medida

Numero

Numero

Nimero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Numero

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

Percentual

Numero

Numero

Nimero

% meta
alcancada
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17. Fomentar a Fomentar a intersetorialidade na
intersetorialidade na execugao execugao das Politicas Publicas nos
das Politicas Publicas nos préximos 04 anos

préximos 04 anos

18. Elaborar quatro NdGmero de programacdes Gerais das Numero
Programacdes Gerais das Agoes Acgdes e Servigos de Saude elaboradas

e Servigos de Salde PGASS nas

Regides de Salde e adota-las

como base da contratualizagdo e

regulacdo do acesso as regionais

19. Consolidar o processo de Numero de PRI elaborado Processo de Numero
planejamento regional planejamento regional consolidado,
sistematizando um sistematizando um planejamento

planejamento ascendente e ascendente e integrado

integrado

99

Numero

Ndmero

¥ sem 99
Apuragao

¥ sem 4
Apuragao

¥ sem 1
Apuracao

Numero

Numero

Numero

DIRETRIZ N2 6 - GESTAO, FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DA SESA E DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE

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

HUMANIZAGCAO

OBJETIVO N2 6.1 - Fortalecimento das estruturas institucionais da gestdo do trabalho e da educagcéo em salde, ampliando a capacidade de

execucao de acoes e servicos com qualidade de vida do trabalhador

https://digisusgmp.saude.gov.br
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Descricao da Meta

1. Viabilizar o atendimento das
necessidades de qualificagdo
profissional identificadas pelas
areas tematicas e dreas da gestdo
administrativa nos projetos
prioritarios e redes de atengéo a
saude

2. Viabilizar o processo de educagao
a distancia visando a qualificagao
dos profissionais de salde

3. Contribuir para o
desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico, viabilizando e
disciplinando a realizacdo de
pesquisas no &mbito da SESA

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

5. Desenvolver a gestdo da
educagao permanente e
profissional em satde no estado do
Espirito Santo

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

7. Fortalecimento da mesa estadual
de negociagdo 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
necesséaria das areas 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
consonancia com as diretrizes da
SEGER

11. Implantar mecanismo para
remuneracao variavel por
desempenho atrelada a avaliagao
dos acordos de resultados com
focos na meritocracia, no
desenvolvimento e na valorizagao
dos servidores

12. Implantar processos seletivos
publicos para provimento de cargos
em comissdo e contratagao
tempordaria com foco no
profissionalismo das funcgdes tipicas
da saude

DIRETRIZ N2 7 - AMPLIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL COM VISTAS AO APRIMORAMENTO DO SUS E A CONSOLIDACAO DAS

Indicador para
monitoramento e avaliacao
da meta

NdGmero de profissionais
qualificados pelas areas tematicas

Nimero de profissionais
qualificados por EAD

Pesquisas realizadas

Numero de reunides/oficinas para
definicao de linhas de pesquisa
definidas através de parcerias

Numero de cursos previstos no
Plano Estadual de Educagao
Permanente Salde validados

Numero de residéncias médicas
aprovadas no MS/MEC

Numero de reuniées ordinarias da
mesa de negociagao do SUS-ES
realizadas ao ano

Plano reestruturado

Percentual de servigos hospitalares
com dimensionamento concluido

N&o se aplica

Implantagdo de mecanismo para
remuneracao variavel por
desempenho atrelada a avaliagao
dos acordos de resultados com
focos na meritocracia, no
desenvolvimento e na valorizagdo
dos servidores

Numero de processos seletivos
publicos realizados

POLITICAS DE PROMOCAO DE EQUIDADE EM SAUDE

Linha-
Base

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Numero

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Meta
2018

5000

3000

10

15

10

10

100

Unidade
de
medida

Numero

Ndmero

Ndmero

Ndmero

Numero

Numero

Numero

Percentual

Numero

Numero

Resultado

V¥ sem

Apuracao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

[V sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

¥ sem

Apuragao
V¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

V¥ sem

Apuragao

Meta
Plano(2016-
2019)

20.000

3.000

10

15

10

40

100,00

Unidade
de
medida

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Numero

Nimero

Percentual

Numero

Nimero

Numero

% meta
alcancada

OBJETIVO N2 7.1 - Ampliar a participagdo social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidagéo das politicas de promogao de equidade

em saude
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Descricdao da Meta Indicador para Linha- Meta Unidade Resultado Meta Unidade % meta
monitoramento e Base 2018 de Plano(2016- de alcancada
avaliacdo da meta medida 2019) medida

1. Fortalecimento da Politica Estadual de Proporgdo de agdes de Percentual 100 Percentual ¥ sem 100,00 Percentual

Educagéo Permanente para o controle fortalecimento da politica Apuracéo

social estadual de educacao
permanente para o controle
social

2. Fortalecer os mecanismos a partir da Numero de reunides do Ndmero 12 Ndmero ¥ sem 48 Ndmero

promogdo da equidade que favorecam a Comite de Promogao da Apuraco

ampliagao do controle social nos diversos = Equidade

espagos da gestao

3. Fomentar a implantagdo de Conselhos Numero de estabelecimentos Ndmero 19 Ndmero ¥ sem 19 Numero

Gestores em 100% dos hospitais com conselhos implantados Apuraco

filantrépicos contratualizados e nas

unidades geridas por OSés

4., Realizar a Conferéncia Estadual, as Numero de Conferencia Numero 2 Numero ¥ sem 4 Numero

Plenarias de Conselhos de Salde e 100%  Estadual/plenaria de Apuracio

das Conferéncias Tematicas de Saude Conselhos realizadas

5. Implantar Politica de Comunicagao Numero de publicagdes Numero 1 Numero ¥ sem 1 Ndmero

para o Controle Social através de realizadas pelo CES-ES Apuraco

informativos, jornais e midias sociais

6. Promover debates com setor regulado  Numero de ac6es realizadas Ndmero 1 Ndmero ¥ sem 1 Ndmero

e sociedade através de entidades Apuraco

representativas sobre as agdes da

vigilancia sanitaria, promovendo a

educacao sanitaria.

7. Expansédo e fortalecimento das Percentual de demandas Percentual 75 Percentual ¥ sem 75,00 Percentual

Ouvidorias (Estadual e municipal) respondidas Apuraco

8. Mobilizar as instancias do SUS, em Instancias do SUS mobilizadas 78 0 V¥ sem 78 Ndmero

especial o controle social e a sociedade Apuraco

em geral, para agbes articuladas em

defesa do SUS

Demonstrativo da vinculagao das metas anualizadas com a Subfuncao
Subfuncées Descricao das Metas por Subfuncao Meta
da Saude programada
para o
exercicio
0 - Informacgoes Implementar os Planos de Acdo das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Complementares
Fortalecimento da Politica Estadual de Educac@o Permanente para o controle social 0,00
Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificacdo profissional identificadas pelas areas teméticas e areas da gestdo administrativa
nos projetos prioritarios e redes de atengéo a saude
Ampliar e qualificar as notificacdes das doencgas e agravos de notificacdo compulséria e das demais de relevancia para saude plblica em 0,00
100% dos servigos de salide em todos 0s municipios
Viabilizar o processo de educagdo a distancia visando a qualificagdo dos profissionais de satde
Implementar as atividades de educacdo em salide e mobilizagdo social para a redugdo dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em 0,00
salde
Organizar processos, estruturar sistemas e prover suporte tecnoldgico para gestdo da informagéo favorecendo a tomada de decisées
baseada em evidéncias em ambito estadual e regional
Definir linhas de pesquisa especificas para responder as necessidades do sistema Unico de satde do ES através de parcerias com a academia
e instituto de pesquisa e fomento
Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e fetais 0,00
Implantar Politica de Comunicagéo para o Controle Social através de informativos, jornais e midias sociais
Desenvolver a gestdo da educagéo permanente e profissional em satde no estado do Espirito Santo
Adotar estratégias para ampliar a transparéncia, qualificar a comunicagéo e disseminar o uso de informagbes de salde e de gestdo entre 0,00
usuarios, profissionais, gestores do SUS e sociedade em geral
Informatizar o processo de Autorizacédo de Internagdo Hospitalar (AlH), Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) e 0,00
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 férmulas nutricionais em todas as Farmacias Cidadas Estaduais até
2017
Implantar os Planos de Agdo da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Pessoa com Doengas e Agravos Cronicos e
suas linhas de cuidado
Detectar precocemente o cancer de mama em mulheres e de colo de Utero e reduzir os ébitos em 5 % por cada uma das neoplasias 0,00
Implantar protocolo clinico de diretrizes terapéuticas de doencas raras
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Modelar a linha de cuidado para os portadores de doenga 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 crénicas ndo transmissiveis 0,00
Elaborar e implantar um protocolo clinico de doengas prevalentes em oftalmologia (catarata, glaucoma, retinopatias, tracoma e afins) para

subsidiar o diagndstico precoce e estruturar agbes com vistas a promogéao, prevengao, tratamento, recuperagao e reabilitagdo em satde

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 hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etdria em menores de 15 anos 0,00
Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendario bésico de vacinagdo da crianga em pelo menos 85% dos municipios 0,00
Estruturar servicos de referéncia para atendimento de PICS em cada regido de satde

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

122 - Implementar os Planos de Acdo das Redes Temaéticas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Administragao
Geral Fortalecimento da Politica Estadual de Educacéo Permanente para o controle social 0,00

Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificagao profissional identificadas pelas &reas teméticas e dreas da gestdo administrativa
nos projetos prioritarios e redes de atengéo a saude

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 contratualizacdo dos servicos de satde da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada 0,00

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

Fortalecer os mecanismos a partir da promogao da equidade que favoregam a ampliacdo do controle social nos diversos espagos da gestao

Instituir o processo de monitoramento estratégico do Plano Estadual de Salude

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

quantitativas e qualitativas

Reduzir a proporgéo de partos cesareos em 7% a cada ano 0,00
Fomentar a implantacéo de Conselhos Gestores em 100% dos hospitais filantrépicos contratualizados e nas unidades geridas por OSés

Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, viabilizando e disciplinando a realizagdo de pesquisas no ambito da SESA

Avaliar e monitorar os resultados das politicas publica através dos indicadores de satde de forma regionalizada

Implementar o controle e avaliagdo da produgéo dos prestadores de servigos assistenciais sob gestdo estadual

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

Realizar a Conferéncia Estadual, as Plenarias de Conselhos de Salde e 100% das Conferéncias Tematicas de Satde

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

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

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

Implantar Politica de Comunicagéo 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 informacgdes de salde e de gestdo entre 0,00
usudrios, profissionais, gestores do SUS e sociedade em geral

Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de atencéo 0,00

Promover debates com setor regulado e sociedade através de entidades representativas sobre as agdes da vigilancia sanitaria, promovendo
a educacdo sanitaria.

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 habilitagdo dos servigos de alta complexidade no estado do Espirito Santo 0,00
Consolidar a rede estadual de Farméacias Cidad&s nas quatro Regides de Salde

Estruturar politica de administragdo de medicamentos especializados injetéveis com possibilidade de fracionamento da dose

Expansao e fortalecimento das Ouvidorias (Estadual e municipal) 0,00
Fortalecimento da mesa estadual de negociacdo permanente do SUS/ES (MENP-SUS-ES).

Atualizar o cédigo de salde do estado até dezembro de 2017

Promover articulagdes junto aos oito municipios grandes executores de agdes e servigos de salde da Programacgao Assistencial para a
gestdo compartilhada da regulagéo do acesso das tecnologias assistenciais especializadas
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Mobilizar as instancias do SUS, em especial o controle social e a sociedade em geral, para agdes articuladas em defesa do SUS
Reestruturar o plano de carreiras em conjunto com a SEGER
Realizar o acompanhamento intensivo de 100% dos projetos estruturantes: definicdo, execugdo e monitoramento dos resultados

Reconfigurar a politica regulatéria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulagado do Acesso para a garantia do direito cidaddo de
acesso as agoes e servigos de salde oportunamente

Realizar o dimensionamento da forga de trabalho existente e necesséria das dreas estratégicas, taticas e operacionais da SESA 0,00

Estender as boas préticas de gestdo de projetos (conceitos, técnicas, ferramentas e atitude) para outras iniciativas além da carteira de 0,00
projetos estruturantes

Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulagéo de Internagdes, de Consultas e Exames Especializados, de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), atencéo pré-hospitalar as urgéncias e regulacéo da alta complexidade para

desenvolverem uma agao conjunta para alcancgar 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
consecugao dos objetivos em consonancia com as diretrizes da SEGER

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

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

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

Implantar processos seletivos plblicos para provimento de cargos em comissdo e contratagao temporaria com foco no profissionalismo das
fungdes tipicas da salde

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

regional

Contratualizar 100% dos prestadores de servigos assistenciais sob gestdo estadual 0,00
Providenciar a reestruturagao da matriz de comunicagdo com propésito de centralizar a gestao 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 patriménio em todas as unidades descentralizadas SESA de modo a contribuir para a consecuc&o dos
objetivos em consonéncia 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 0,00
realizados em parceria com a SEGER

Fortalecer o processo de descentralizagdo das agdes e servigos de satde dentro de uma agenda de gestao estratégica e compartilhada com
o COSEMS ¢ ES

Implantar os Ndcleos de Regulagdo Ambulatorial nas Regides de Saude

Estruturar as Superintendéncias Regionais de Salde de forma que respondam aos desafios da gestao regional

Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Ateng&o Primaria a Saude (PECAPS) conforme capacidade orgamentaria

Fomentar a intersetorialidade na execugdo das Politicas Plblicas nos préximos 04 anos

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

Elaborar quatro Programacoes Gerais das Acdes e Servigos de Salide PGASS nas Regides de Salde e adoté-las como base da
contratualizagdo e regulagao do acesso as regionais

Garantir acesso de qualidade e equanime para populagdes tradicionais e grupos vulneraveis na rede de atengdo a satide, bem como ampliar
acles de promocéao na atengdo priméria, respeitando as questdes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual.

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

Ampliar em 20% o nimero de exames para detecgdo da esquistossomose considerando a série histdrica dos Ultimos 05 anos

Ampliar a realizagéo de inquéritos para deteccdo de tracoma em escolares em 100% dos municipios 0,00
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue considerando série histérica da doenca

Institucionalizar até 2017 uma nova matriz de vigilancia epidemiolégica nas Regides de Salde das doengas 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 Satde 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 0,00
segurancga sanitaria

Fazer a gestdo do risco sanitério em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho 0,00

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

Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satde 0,00
301 - Atengao Reduzir a proporgao de partos cesareos em 7% a cada ano 50,68

Bésica
Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em especial a mortalidade do periodo neonatal, ocorridas por causas evitaveis até o final de 2019 para 0,00
alcancar um digito
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Reduzir em até 10% a morbimortalidade de mulheres por violéncia, através de acdes intersetoriais com as demais politicas publicas 0,00
Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de salde bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74% alcancada 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 criangas e
adolescentes

Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Atengdo Priméria a Saude (PECAPS) conforme capacidade or¢amentéria
Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etdria em menores de 15 anos 0,00
Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagdo da crianga em pelo menos 85% dos municipios 0,00

Garantir acesso de qualidade e equanime para populagdes tradicionais e grupos vulneraveis na rede de atencao a saide, bem como ampliar
acbes de promogdo na atengdo primdria, respeitando as questdes culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual.

Estruturar servigos de referéncia para atendimento de PICS em cada regido de satde

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

Pactuar a municipalizagdo da gestdo das agdes basicas de satde para 100% da populagéo privada de liberdade, nos termos da normatizacdo 0,00

vigente
302 - Assisténcia  Implementar os Planos de Agdo das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Hospitalar e
Ambulatorial Aprimorar a contratualizacdo dos servicos de satde da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada 0,00

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 evitaveis

Monitorar os Contratos de Gestao (CG) celebrados com as 0SS, os convénios com os hospitais filantrépicos, os termos de fomento com os 0,00
hospitais conveniados e os contratos com as unidades da rede estadual de satde visando o alcance no minimo de 85% das metas

quantitativas e qualitativas

Implementar o controle e avaliagdo da producéo dos prestadores de servigos assistenciais sob gestdo estadual

Manter proporgdo de 98% de registro de 6bitos com causa béasica definida 0,00

Organizar o sistema de servico de salide 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 Saude, tanto da rede prépria quanto 0,00
da rede complementar ao SUS estadual

Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de atencao 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 publicas 0,00
Informatizar o processo de Autorizagéo de Internagao Hospitalar (AlH), Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) e 0,00

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

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

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

Reconfigurar a politica regulatéria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulagdo do Acesso para a garantia do direito cidaddo de
acesso as agdes e servigos de salide oportunamente

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

Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulacdo de Internacdes, de Consultas e Exames Especializados, de
Notificacdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO), atencéo 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

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

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

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

Estruturar o servigo de Farméacia Hospitalar da Rede Estadual

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

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

Implantar a Rede Estratégica Estadual de Salde Bucal, garantindo atengdo ambulatorial especializada integrada com servicos de atencéo

hospitalar

Implantar contrato de metas em 100% dos servigos ambulatoriais e hospitalares da rede prépria estadual 0,00
Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de salde bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74% alcancada 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 0,00

realizados em parceria com a SEGER

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
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Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo como ano base 2015, as internagdes por condigdes sensiveis a atengao 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 atengdo

Elaborar o plano diretor de hospitais para o ES
Ampliar a estratégia de Acolhimento com Classificagéo de Risco nas unidades hospitalares da rede publica
Reestruturar as unidades neonatais em maternidades da Rede Materno Infantil, com ampliagdo de 41 leitos de UCINCO e 42 leitos de UCINCA
Adequar e equipar a maternidade de Sdo Mateus para assumir a referéncia ao parto de alto risco para os 14 municipios da regido norte
Fazer a gestdo do risco sanitério em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho 0,00
Reestruturar o antigo Hospital do Aquidaba em Cachoeiro de Itapemirim para referéncia materno infantil na Regido 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 satde 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 basicos de acordo com critérios estaduais e portaria ministerial 78
Profilatico e vigente
Terapéutico
Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e férmulas nutricionais padronizados de acordo com os protocolos clinicos 0,00
(MS e do Estado), com indice de cobertura minima de 95%
Atualizar a relagéo estadual de medicamentos ¢ REMEME ate 2018
Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos especializados e de férmulas nutricionais
Implantar a central de aquisicéo e logistica integrada de armazenamento e distribuigdo de medicamentos e insumos de saude
Consolidar a rede estadual de Farmécias Cidadas nas quatro Regides de Salde

Implantar sistemas informatizados integrados de gestdo de estoque nas farmacias cidadas estaduais até 2017

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

Implantar os Planos de Agdo da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengéo a Pessoa com Doengas e Agravos Cronicos e
suas linhas de cuidado

Estruturar estratégias para gestdo da judicializacdo de medicamentos por meio de monitoramento intensivo e mecanismos de ades&o aos
protocolos e padronizagdo REMEME/REMUME

Estruturar o servico de Farméacia 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 notificacdes das doencgas e agravos de notificacdo compulséria e das demais de relevancia para saude plblica em 80,00
Sanitéria 100% dos servigos de salide em todos 0s municipios

Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regites de Saude e nos pontos de atengao 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 satde das populagdes expostas a agrotéxicos - VSPEA

Executar de forma integrada as agées da VISA definidas no programa do governo estadual de melhoria do ambiente de negécios com 0,00
segurancga 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 Segurancga do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satde 0,00

Ampliar as agdes do programa estadual de monitoramento de residuos de agrotdxicos em alimentos de origem vegetal no Espirito Santo até
dezembro de 2018

Descentralizar gradualmente, as agdes de vigilancia para as Superintendéncias Regionais de Salde 0,00
305 - Vigilancia Ampliar e qualificar as notificagdes das doencas e agravos de notificagdo compulséria e das demais de relevancia para satde plblica em 80,00
Epidemiolégica 100% dos servicos de satide em todos os municipios

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

Implementar as atividades de educagdo em salide e mobilizagdo social para a redugdo dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em 0,00
salde

Manter proporcéo de 98% de registro de 6bitos com causa béasica definida 0,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e fetais 0,00

https://digisusgmp.saude.gov.br

31de 44



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

Ampliar o controle de qualidade analitica dos laboratérios publicos e privados que realizam anélises de interesse em salde publica em 20%
em relacdo a 2015

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 salde das populagdes expostas a agrotdxicos - VSPEA

Elaborar e implantar a Politica Estadual de Vigilancia em Sadde Ambiental das Emergéncias de Saude Publica para Enfrentamento de
Desastres

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

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

Elaborar e implantar o plano estadual das doengas negligenciadas como tuberculose, leishmanioses, hanseniase, 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 doengas cronicas ndo transmissiveis 0,00
Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etdria em menores de 15 anos 0,00
Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinacdo da criangca em pelo menos 85% dos municipios 0,00
Alcancgar 80% de cobertura da vacina antirrdbica canina em todos os municipios 0,00

Ampliar em 20% o nimero de exames para detecgdo da esquistossomose considerando a série histdrica dos Gltimos 05 anos
Ampliar a realizagao de inquéritos para deteccdo de tracoma em escolares em 100% dos municipios 0,00
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue considerando série histérica da doenca

Institucionalizar até 2017 uma nova matriz de vigilancia epidemioldégica nas Regides de Salde 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 Salde do Trabalhador e da Trabalhadora 0,00
306 - Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e férmulas nutricionais padronizados de acordo com os protocolos clinicos 100,00
Alimentacgéo e (MS e do Estado), com indice de cobertura minima de 95%

Nutrigao
Atualizar a relagéo estadual de medicamentos ¢ REMEME ate 2018

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

Implantar a central de aquisicéo e logistica integrada de armazenamento e distribuigdo de medicamentos e insumos de satde
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Demonstrativo da Programacédo de Despesas com Satide por Subfuncdo, Natureza e Fonte

Subfuncoes
da Saude

0 - Informacgdes
Complementares

122 -
Administracéo
Geral

301 - Atengao
Bésica

302 - Assisténcia
Hospitalar e
Ambulatorial

303 - Suporte
Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia
Sanitéria

305 - Vigilancia
Epidemioldgica

306 -
Alimentacao e
Nutricao

Natureza
da
Despesa

Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente
Capital
Corrente

Capital

Receita de
impostos e
de
transferéncia
de impostos
(receita
prépria - R$)
N/A

N/A
756.376.921,02
N/A

N/A

N/A
785.861.921,00
16.242.480,00
72.200.000,00
N/A

N/A

N/A
1.100.000,00
N/A

N/A

N/A

Transferéncias
de fundos a

Transferéncias
de fundos ao

Fundo de Fundo de
Recursos do Recursos do
Sus, Sus,
provenientes provenientes
do G no do G no

Federal (R$)
N/A

N/A
1.700.000,00
N/A

N/A

N/A
619.189.000,00
6.078.000,00
25.876.000,00
N/A
2.000.000,00
N/A
10.270.000,00
N/A

N/A

N/A

Estadual (R$)
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

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

Transferéncias
de convénios
destinados a
Saude (R$)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
148.000,00
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

e Andlises e Consideracbes sobre Programacdo Anual de Saude - PAS

Operacdes
de Crédito
vinculadas a
Saude (R$)

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
101.191.000,00
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
N/A

N/A

Royalties
do
petréleo
destinados
a Saude
(R$)

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

N/A

Outros Total(R$)
recursos

destinados

a Saude

(R$)

N/A N/A

N/A N/A

N/A 758.076.921,02
N/A N/A

N/A N/A

N/A N/A

N/A 1.405.198.921,00
N/A 123.511.480,00
N/A 98.076.000,00
N/A N/A

N/A 2.000.000,00

3.084.000,00 3.084.000,00

N/A 11.370.000,00
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

O processo de monitoramento quadrimestral sistematico ndo estd instituido na SESA. Ele é realizado em cada quadrimestre com o intuito de
subsidiar o processo de prestacao de contas e realizacdo de audiéncias publicas, conforme estabelece a LC 141/2012. Assim sendo, sera
construida uma metodologia que envolva os diversos setores da Secretaria, tanto do nivel central quanto regional, que articule os diversos
instrumentos de gestdo num Unico movimento que avalie e monitore as acdes desenvolvidas e os resultados alcancados em cada quadrimestre.

https://digisusgmp.saude.gov.br

33de 44



8. Indicadores de Pactuacao Interfederativa

N Indicador

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

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

Proporgéo de registro de ébitos com causa basica definida

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

5
Proporcéo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s
notificacdo.

6
Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes

7
Numero de Casos Autéctones de Malaria

8
Ndmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

9
Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

10 - . . . R .
Proporgao de analises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

11 . ; - . . )

Razdo de exames citopatolégicos do colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria

12 . . . « .
Razao de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao residente de
determinado local e populagdo da mesma faixa etaria.

13
Proporcéo de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na Salde Suplementar

14
Proporcéo de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

15
Taxa de mortalidade infantil

16
Ndmero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

17
Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengao Bésica

18
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satude do Programa Bolsa Familia (PBF)

19
Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengado basica

20 L . . . . A . )
Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de agdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessérias a todos os municipios no ano

21
Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencao Basica

23

Proporgdo de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

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

e Analises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

Tipo Meta
ano
2018

u 318,40

E 100,00

u 98,00

u 100,00

u 80,00

U 90,00

E -

u 475

u 1

u 100,00

u 0,00
0,00

u 41,47

U 15,80

U 0,00

U 18

u 73,15

u 75,00

u 58,56

u 60,00

E 100,00

u 100,00

Resultado do %
quadrimestre alcancada
da meta

Unidade
de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Ndmero

Numero

Numero

Percentual

Razéao

Razédo

Percentual

Percentual

Taxa

Ndmero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

A anélise do cumprimento das metas dos indicadores de salde para o ano 2018 indica a necessidade de apoio ao desenvolvimento das
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acOes de saude em nivel municipal uma vez que para diversas metas as dificuldades arroladas se referem a processos que ocorrem
nesse ambito de gestdo. Nesse sentido, problemas como descumprimento de contratos de prestacao de servico, incompletude de
sistemas de informacgao, rotatividade de profissionais na atengao priméria e vigilancia em saude, insuficiéncia de recursos financeiros
para expansao de servicos sao situagdes recorrentes que impactam negativamente o resultado das metas de indicadores no ambito
estadual como a proporcao de vacinas com cobertura preconizada, casos novos de sifilis congénita, razédo de exames citopatoldgicos do
colo de Utero e de mamografia e andlises em amostras de dgua para consumo humano.

Entretanto, em algumas situacées onde o cumprimento de meta nao foi atingido, registra-se um resultado positivo para o indicador
quando comparado em uma série histérica, como € o caso do nimero de casos de sifilis congénita que ao final de quase uma década
apresentou reducdo do nimero de casos em 2018. Da mesma maneira a cobertura vacinal registrou resultados melhores que 2017
quando verificadas as coberturas alcangadas pelas quatro vacinas.

A seguir incluimos a tabela de monitoramento dos indicadores do SISPACTO 2018 e destacamos a andlise de alguns indicadores

especificos:

CONSIDERACOES SOBRE RESULTADOS DAS METAS PACTUADAS - 2018

Indicador 3 - Proporcao de registro de ébitos com causa basica definida

1 2 3
Meta
N. [ MONITORAMENTO QUADRIMESTRAL INDICADOR At 2018 cIcLo| cIcLo | cicLo
SISPACTO 2018 JAN | JAN | JAN
ABR | AGO DEZ
Taxa de mortalidade prematura ( de 30 a 69 anos) pelo
1 | conjunto das quatro principais doencas crénicas nao 291,5(318,4| 89,3 | 174,03| 302,82
transmissiveis
Proporcao de dbitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)
2 [investigados. 87 | 100 90 71,39 | 86,14
3 [ Proporgéo de registro de ébitos com causa bésica definida 99,12| 98 98 98 99,20
Proporgao vacinas selecionadas Calendario Nac. Vacinacao p/
menores 2 anos (pentavalente, pnenumocdécica 10v, pélio e
4l 0 100 0 0 0
triplice
viral)
Proporcao de casos de doencas de notificacdo compulséria
5 [imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias ap6s notificacao. 70,2| 80 75,4 71,3 | 70,6
Proporcao cura casos novos de hanseniase diagnosticados nos
6 |anos das coortes 91 |>=90 78,6 90,3
7 | NGmero de casos autéctones de maléria ESP | ESP é
NG i anit
8 arL]l(r)’ndeg)iddaed;asos novos de sifilis congénita em menores de um 700 | a7 209 446 604
9 | Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 3 1 0 3 0
10| Proporcao de analises realizadas em amostras de dgua para 97,26| 100 si 71,9 73,9
consumo humano
Razao ex. citopatoldgicos colo do Utero em mulheres de 25- 64
111anos na pop.residente determinado local e a pop.mesma faixa 0461 0.65 | 0,14 0.24 | 0,43
etéria.
Razao de ex. mamografia rastreamento/mulheres de 50-69
12 [anos na pop. residente de determinado local e pop. mesma 0,311 0,35 | 0,05 0,18 | 0,31
faixa etéria.
13| Proporgao de parto normal no SUS e na salde suplementar. 38,33|41,47| 39,01 38,64 | 38,57
14 Iigogciré;i%gs gravidez na adolescéncia entre as faixas etérias 14,7] 15,8 | 13,67 13,76 13,6
15[ Taxa de mortalidade infantil 10,25 9,73 | 10,71 11,22 | 10,53
16 Il'\leusri’geé;ocge Obitos maternos em determinado periodo e local de 20 18 9 13 31
17 | Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo 70,79|73,15( 72,39 73,15 | 70,17
Bésica
Cobertura de acompanhamento das condicionalidades d
18| oo de paE omP endicionaiidades de 70 | 75 69,01 | 73,35
19 | Cobertura populacional estimada de satde bucal na atengéao 53,62|58,56| 51,58 52,55
bésica
Percentual municipios realizam no minimo 6 grupos de agoes
20| de Vig. Sanitaria consideradas necessarias a todos municipios | 8 | 60 31 41 58
no ano
Acd Matrici t li AP i
21 Aggﬁcsé%eBé;Créuamen o realizadas por CAPS com equipes de 37,03 100 29,63 44.44 | 62,96
Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
22| cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da MUN| MUN | MUN MUN | MUN
dengue.
Proporcao de preenchimento do campo ¢ocupagaoé nas
23 notificagdes de agravos relacionados ao trabalho 97 100 96 96 97
LEGENDAS: ESP: indicador especifico, ou seja, nao é de pactuagdo obrigatéria; (...): sem informagao para o periodo; MUN: indicador de pactuagao municipal.

A meta estadual alcangada estéd dentro do esperado, entretanto ainda é necessario permanecer investindo na qualidade do preenchimento das declaracées
de 6bito, e alguns desafios permanecem: falta de informagdes ou incompletude dos dados de vacinagdo de alguns municipios; atraso no processamento dos

arquivos transmitidos pelos municipios ao DATASUS. No ES, apenas 4 municipios apresentaram desempenho abaixo da meta em 2018.

Indicador 4 - Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacdo para criancas menores de dois anos de idade -
Pentavalente (32 dose), Pneumocédcica 10-valente (22 dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose) - com cobertura vacinal
preconizada.

No ano de 2018 houve melhoria das coberturas das vacinas pactuadas comparado aoano de 2017, entretanto de acordo com os dados parciais do sistema de
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informagdo do PNI ainda ndo foi possivel o alcance da meta minima de 95% nas 4 vacinas. A cobertura das vacinas pactuadas ficou da seguinte forma em
2018 (dados parciais apurados em 12/03/2019): Pneumocécica 10: 93,19%; Pentavalente: 86,99%; Poliomielite: 88,17%; Triplice viral: 92,98%. Dentre as
condigdes que contribuiram para o alcance do resultado positivo com relagdo ao ano anterior, destacamos a permanente discussdo sobre as coberturas
vacinais nas Comissdes Intergestores Regionais e reunides COSEMS, seminarios, elaboragdo de plano de melhoria, implantagdo da vigilancia mensal das
coberturas vacinais no @mbito municipal com avaliagdo de risco; finalizagdo da implantacdo do SIPNI em 100% das salas de vacinas de alguns municipios e da
regido de salde Sul; realizagdo da campanha de vacinagdo contra a poliomielite e o sarampo para criangas de 1 ano a menores de 5 anos de idade; realizacéo
do Monitoramento Rapido de Cobertura Vacinal (MRC) da Poliomielite e Sarampo pelos municipios; melhoria da conectividade em algumas salas de vacinas o
que possibilitou a migragdo do SIPNI em ambiente Desktop para Web; divulgagdo nas midias de matérias relacionadas a imunizagdo; capacitacbes em
normas e procedimentos de vacinagdo e no sistema de informagdo (SIPNI) para técnicos municipais; publicacdo da Lei que torna obrigatéria a apresentagdo
no ato da matricula da carteira de vacinagao atualizada nas escolas publicas e privadas; realizacdo de visita técnica nos municipios prioritarios com problemas
nas coberturas vacinais e/ou problemas técnicos.

Fragilidade na atengao priméria de alguns municipios: salas de vacinas fechadas por falta de vacinador; horédrio de atendimento reduzido das salas de vacina;
nimero de salas de vacinas insuficientes de acordo com o porte populacional do municipio; equipe pequena em algumas salas de vacinas com alta demanda
priorizando o procedimento de vacinacdo em detrimento da informacdo; auséncia ou insuficiente busca ativa de faltosos nas equipes de APS; problemas de
conectividade de internet em algumas salas de vacinas.

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

O Estado atingiu o percentual de 90,3 % de cura para as coortes PB/MB no ano 2018,alcancando a meta pactuada de ¢90%. Para o constante aprimoramento
dos resultados é necessério, sobretudo, incentivar a busca ativa de casos novos e o exame de contatos de todos os casos novos diagnosticados e monitorar
sistematicamente o Sistema de Informacgao /SINAN.

Indicador 08 - Numero de casos novos de sifilis congénita

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

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

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

O ES néo registrou casos de AIDS em menores de 5 anos, alcangando a meta estadual e ultrapassando a meta preconizada pela Organizagdo Panamericana
de Salde para considerar a eliminagdo da transmisséao vertical do HIV (0,3 casos/1000 nascidos vivos).

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

A anélise dos dados estaduais demonstra que nao ha completitude e consisténcia das informacdes inseridas no sistema, ndo sendo possivel realizar
monitoramento adequado com o atual panorama. Dentre as razdes que contribuiram para a baixa frequéncia de insercao de dados estdo a rotatividade dos
técnicos municipais que alimentam o SISAGUA; a logistica ineficiente relacionada ao transporte dos municipios para os laboratérios; auséncia/rotatividade de
profissional qualificado para a realizacdo das anélises do programa VIGIAGUA (Vigildncia da Qualidade da Agua para Consumo Humano) nos laboratérios
regionais.

Indicador 11 - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local
e a populacdao da mesma faixa etaria.

Indicador 12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdao residente de
determinado local e populacdo da mesma faixa etaria.

O alcance das metas dos dois indicadores encontra obstaculos comuns como a alta rotatividade de profissionais na atencdo primaria interferindo
diretamente na baixa realizacdo de coleta de exames; o encerramento e/ou revisdo de contratos com laboratérios/servicos privados; a troca de gestores e
técnicos municipais ocasionando descontinuidade nos processos de trabalho desde a coleta do exame até a insercdo no SISCAN como também no SIA;
exames adquiridos pelos municipios via consércios que nao sdo langados no sistema; municipios que utilizam sistema préprio de informagdo que néo interage
com os sistemas oficiais do MS.

Indicador 13 - proporcdo de parto normal no SUS e na saude suplementar/Indicador 16 - nimero de dbitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia.

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

Indicador 14 - Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias 10 a 19 anos

A drea técnica de salde de adolescentes da SESA em parceria com os técnicos municipais da salde de adolescentes mantém monitoramento constante do
indicador 14, cuja meta pactuada pelo Estado foi alcangada. A politica de atencdo a salde de adolescentes buscou priorizar a ampliagdo do acesso aos
servigos de atencdo bdsica e qualificar a atencdo a salde de adolescentes visando a integralidade do atendimento ea garantia de seus direitos. As acdes de
educacdo em salde sexual e reprodutiva foram voltadas para o exercicio responsavel da sexualidade.

Indicador 15 - taxa de mortalidade infantil

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

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

Do total de dbitos infantis em 2018 (592), 59,97% (355) foram por Prematuridade sendo que desses 70,14% sao de mdes com menos de 32 semanas de
gestagao e 29,86% (106) com 32 a 36 semanas o que nos leva a refletir na qualidade do pré-natal e na assisténcia ao parto; 26,18% (155) foram por
Malformacdes Congénitas e Anomalias Cromossdmicas indicando a necessidade de avaliar as a¢des de planejamento familiar e aconselhamento genético.
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Indicador 17 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencao Basica

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

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

O alcance da meta é influenciado negativamente pela alta rotatividade de técnicos municipais; a falta de organizagdo/fluxo de trabalho na APS; a
desinformacado dos gestores municipais sobre o acompanhamento das condicionalidades do programa.

Indicador 19 - Cobertura Populacional Estimada de Sauide Bucal na Atencdo Basica

Com relacao a cobertura de saude bucal na atencdo priméria, o resultado abaixo da meta estd vinculado as dificuldades dos municipios em garantir a
cobertura por insuficiéncia financeira e rotatividade de profissionais. No ES, principalmente trés municipios afetaram negativamente o resultado por
apresentarem cobertura de Saide Bucal na APS zerada.

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

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

Outro desafio estd na baixa capacidade dos servicos de vigilancia sanitdria municipais em implantarem o processo administrativo sanitdrio (PAS) que
depende de uma boa estrutura organizacional como também de legislacbes que embasem os procedimentos. Além disso, muitos alegam ndo conseguir
realizar agdes educativas para a populagao e setor regulado.

Indicador 21 - Acées de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencédo Basica

O indicador Agbes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica marca uma importante acdo para o fortalecimento da RAPS nos
territérios. Por meio do apoio matricial, o cuidado em salde mental aumenta sua capilaridade, nao ficando centralizado no CAPS, o que é um passo de
grande importancia no avango da implementagdo da politica de salde mental no Estado. Seguem algumas observagdes sobre o método de célculo do
indicador:

A relagdo "nimero de CAPS com registro de matriciamento" e "total de CAPS habilitados" ndo permite acompanhar a evolugdo das agdes na maioria dos
municipios. No Espirito Santo, quase a metade dos municipios ndo possui parametro para CAPS ou possui parametro para apenas um CAPS I. Assim,
possuindo o municipio apenas um CAPS habilitado, o resultado serd sempre igual a 0 ou 100%, ndo havendo espago para variagdo. Com um indicador que
marca apenas 0 ou 100, essa visualizagcdo e o monitoramento de sua evolugdo ndo é possivel.

O numerador refere ao "nimero de CAPS com pelo menos 12 registros de matriciamento da Atencdo Bdsica no ano". Aqui, um CAPS que tenha menos de 12
registros no ano ndo sera contabilizado e o municipio terd resultado igual a zero. Damesma forma, tanto um municipio cujo CAPS registre exatamente 12
acoes e aquele cujo CAPS registra um nlimero muito superior de acdes de matriciamento obterdoresultado igual a 100%. Com isso, ndo se permite nenhuma
diferenciacdo entre municipios cujos CAPS realizam a¢des de matriciamento.

Outro problema decorrente do numerador é que ndo nos permite conhecer a proporcao de equipes da Atencdo Basica/ESF que receberam apoio matricial.
Observamos a importancia de que a cobertura da Atencdo Bésica/ESF e o niUmero de equipes sejamconsiderados no célculo do indicador.
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9. Execucao Orcamentaria e Financeira

9.1. Execucao da programacao por fonte, subfuncao e natureza da despesa

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo da Execugao da programacao por fonte, subfungdo e natureza da despesa.

9.2. Indicadores financeiros

N&o ha informacdes cadastradas para o periodo da Indicadores financeiros.

9.3. Relatério Resumido da Execucao Orcamentéaria (RREO)

Nao ha informagdes cadastradas para o periodo da Relatério Resumido da Execugao Orgamentéria (RREO).

e Andlises e Consideracbes sobre Execucdo Orcamentaria e Financeira

MONTANTE E FONTE DOS RECURSOS APLICADOS

No 32 Quadrimestre de 2018 as despesas com salde realizadas com recursos préprios representou 18,95% da receita de impostos e de

transferéncia constitucionais legais para acoes em satude. A SESA alcangou assim, percentual superior ao minimo fixado pela Lei

Complementar 141/2012 que é de 12%.

Orcamento Atualizado

FONTE DE RECURSOS

32 QUADRIMESTRE/2018

UNIAO 737.915.644,69
ESTADO 2.219.289.490,88
OUTROS 139.507.884,27

TOTAL GERAL

3.096.713.019,84

Fonte: SIOPS - Célculo do Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Saude conforme a Lei Complementar 141 /2012

Despesa Empenhada por fonte de recursos

FONTE DE RECURSOS 32
QUADRIMESTRE/2018|
UNIAO 645.570.156,98
ESTADO 2.156.677.260,22
OUTRAS DESPESAS 22.845.503,74
TOTAL GERAL 2.825.092.920,94

Fonte: SIOPS - Célculo do Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Satde conforme a Lei Complementar 141 /2012

Despesas Empenhadas com Satuide com Recurso Estadual

FONTE DE RECURSOS

32
QUADRIMESTRE

Despesas ndo computadas para
fins de apuracdo do percentual
minimo

200.438.836,88

Despesas computadas para fins de
apuracao do percentual minimo

1.956.238.423,34

TOTAL GERAL

2.156.677.260,22

Fonte: SIOPS - Célculo do Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Saude conforme a Lei Complementar 141 / 2012

Execucao dos Recursos Vinculados/Unido ¢ por sub-funcao

FONTE

32 QUADRIMESTRE

Recebido executado

Atencao Basica (PAB Fixo e
Variavel)

663.222,94 0,00

Média e Alta Complexidade - MAC

588.265.582,95 | 608.386.640,38

Vigilancia em Saude

13.306.254,09 14.934.204,03

Assisténcia Farmacéutica

21.069.524,77 17.870.297,20

Gestao

1.465.565,74 5.995,80

Investimento

2.764.049,31 2.017.576,69
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TOTAL

627.534.199,80 [643.214.714,10

Fonte: SIGEFES -Relatério FES.03.2-Fonte _Fonte completa_A¢do_Natureza / DOT_EMP_LIQ PAGAS Gestéo FES

Despesas Empenhadas da despesa por natureza

Natureza
da
Despesa

Estadual

Federal

Outras

Total

PERCENTUAL|

Pessoal e
Encargos
Sociais

758.115.846,09

0,00

0,00

758.115.846,09

26,92

Outras
Despesas
Correntes

1.316.954.647,34

641.553.089,18

0,00

1.958.507.736,52

69,55

Capital

Despesas de

80.807.652,60

3.118.356,84

15.350.045,73

99.276.055,17

TOTAL

2.155.878.146,03

644.671.446,02

15.350.045,73

2.815.899.637,78

Fonte: SIGEFES ¢ Relatério FES.03.2-Fonte _Fonte completa_Agdo_Natureza / DOT_EMP_LIQ_PAGAS Gestdo FES
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10. Auditorias
N2 do Processo Demandante Orgao Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status
Componente Municipal do SNA  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - - -
Recomendacdes -

Encaminhamentos -

Unidade

N2 do Processo Demandante Orgéao Responsavel pela Auditéria Auditada Finalidade Status
Gabinete do Secretéario CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL INFANTO - - -
Municip. de Saude JUVENIL - FMS VITORIA

Recomendacdes -

Encaminhamentos -

N2 do Processo Demandante Orgéo Responsavel pela Auditéria Unidade Auditada Finalidade Status

Secretaria Municipal de Saide FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE VITORIA - - -
Recomendacgdes -
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 Andlises e Consideracoes sobre Auditorias

A Auditoria é um instrumento de fortalecimento do SUS, cuja funcdo é assessorar a gestdo no planejamento e na conducgdo de processos de trabalho no
ambito do Municipio, elaborando relatérios gerenciais e emitindo pareceres conclusivos para a instrucao e melhorias nos processos de trabalho e tomadas
de decisdes.

Auditorias em andamento

AUDITORIA | DEMANDANTE]| SERVICO AUDITADO STATUS

Auditoria em . Clinica Capixaba do Rim ¢ CCR de Vitéria,

alta GAS - Clinica Medirim Ltda ¢ Cariacica,

complexidade

em terapia

renal

Auditoria em - Instituto de Olhos ES ¢ IOES,

alta GAS - Instituto de Olhos Santa Luzia ¢ I0SL,

complexidade - Hosp. Evangélico de Vila Velha ¢ HEVV, Em

em andamento|

Oftalmologia

-Hosp. Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
- HUCAM,

Auditoria em - Hospital Santa Rita-AFECC,

alta
complexidade GAS - Hosp. Evangélico de Vila Velha-HEVV,
em Oncologia - Hosp. Infantil N.S. da Gléria -HINSG,
- Hosp. Evangélico de Cach. Itapemirim - HECI
Auditorias concluidas
AUDITORIA DEMANDANTE | SERVICO AUDITADO STATUS
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Auditoria em
Alta

HEVV -Vila Velha

Complexidade GAS HUCAM
em cirurgia
cardiovascular
Auditoria em
alta

. GAS Centro de Cirurgia Ocular do ES - CECOES
complexidade
em oftalmologia

Hosp. Santa Rita de Cassia,

Auditoria em Clinica Capixaba do Rim -CCR de Cariacica,
alta Hosp. Associagdo dos Funciondrios Publicos

) GAS
complexidade ES
em terapia Hosp. Evangélico de Vila Velha -HEVV
renal HUCAM,

Instituto de Nefrologia de Guarapari - ING

Auditoria
referente a
cobranca SSAS Hosp. Santa Casa de Misericérdia de Vitéria
indenizatéria de
valores extra
teto
Auditoria para
pagamento . -
. R Hospital Meridional
indenizatério
referente a GRASS

diaria
de UTI

Concluidas

Fonte: GAS -Geréncia de Auditoria em Salde
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11. Analises e Consideracdes Gerais

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

Porém, é importante compreender que a qualificacdo da gestdo da SESA é que vai sustentar, ao longo do tempo, a melhoria da
prestacao de servicos de salde e garantir que os recursos destinados a salde sejam aplicados com eficiéncia e efetividade no interesse
dos usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os problemas diagnosticados no planejamento ndo se resolvem a curto prazo. Eles demandam solugcdes de longo prazo, que perpassam
varios governos, e a sua superacao é obra coletiva que envolve parceria com todos os municipios do Estado e também com o Ministério
da saude. Por isso a necessidade de construir uma unidade politica em torno das politicas publicas de salde para sustenta-las a longo
prazo. Foi esse entendimento que orientou a gestao da SESA nesse periodo de governo e possibilitou, por exemplo, a formulacédo e o
desenvolvimento de um projeto para reorganizar a rede de atencdo a salde, a Rede Cuidar, com apoio de todos os municipios.

Nesse contexto, diversas questdes impactantes no fortalecimento do SUS continuam parte da agenda prioritdria e precisarao de
medidas das proximas gestdes para que o SUS continue melhorando como sistema publico capaz de resolver as demandas e
necessidades de salde da nossa populagao.

Destacamos algumas dessas agendas:

o fortalecimento da governancga regional, com implantagéo dos Comités Executivos deGovernanca das Redes e elaboragao dos Planos
Regionais de Saude, nos termos da Resolugéo CIT 37/2018;

e elaboracao do PPA e do PES 2020-2023;

e continuidade da implantagao das Redes Regionais de Atengdo a Saude, qualificagdoda APS como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado, integrada com a atengao especializada;

o fortalecimento da capacidade de regulagao da SESA, com aprimoramento dos instrumentos de contratualizacdo e monitoramento da
prestacao de servicos (rede prépria e conveniada/contratada)e utilizagdo intensiva da gestdo da clinica e da vigilancia em satide como
estratégias para garantir a oferta de servigos com base nas necessidades de salde;

e conclusdo do processo de Planejamento e Programacgao Regional (PGASS);

e Intensificar medidas de eficiéncia de gestdo, com vistas a melhor alocagdo dosrecursos orcamentario-financeiros disponiveis no FES e na
busca de possibilidade de captagado de recursos de outras fontes de financiamento.

RICARDO DE OLIVEIRA
Secretéario(a) de Salde
ESPIRITO SANTO/ES, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

32 Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2018

Parecer do Conselho de Saude
Identificacao
. Consideracodes:

Aprovado, sem ressalvas.

Introducao
« Consideracgodes:

Aprovado, sem ressalvas.

Dados Demograficos e de Morbimortalidade
« Consideracoes:

Aprovado, sem ressalvas.

Dados da Producao de Servicos no SUS
« Consideracoes:

Aprovado, sem ressalvas.

Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS
« Consideracoes:

Aprovado, sem ressalvas.

Profissionais de Saude Trabalhando no SUS
« Consideracgodes:

Aprovado, sem ressalvas.

Programacao Anual de Saude - PAS
« Consideracodes:

Aprovado, sem ressalvas.

Indicadores de Pactuacao Interfederativa
« Consideracoes:
Aprovado, com a seguinte recomendacdo quanto aos Indicadores pactuados:
Art. 32 - Recomendar a Secretaria de Estado da Salde que tome as seguintes providéncias:

e) A Necessidade de instituir processo de monitoramento quadrimestral dos indicadores de salde em parceria com os municipios e com participagao do
CES por meio da Comissao de vigilancia em Salde e da prépria CIOF;

f) Que além dos resultados alcangados nos diversos indicadores, sejam encaminhadas nos relatérios quadrimestrais as acdes desenvolvidas que
impactam no resultado e alcance das metas;
Execucao Orcamentaria e Financeira
« Consideracdes:

Aprovado, sem ressalvas.

Auditorias
« Consideracdes:
Aprovado, com a seguinte recomendagdo no que se refere a Auditoria:
Art. 32 - Recomendar a Secretaria de Estado da Saude que tome as seguintes providéncias:

a) Seja estabelecido pela Geréncia de Auditoria/SESA um fluxo para o encaminhamento dos relatérios de auditoria para conhecimento pelo
CES;

Andlises e Consideracdes Gerais
« Parecer do Conselho de Saulde:

Recomendagdes constantes da resolugdo expedida pelo CES.

Art. 12 - Considerar que o Relatério de Prestagéo de Contas da Secretaria de Estado da Saude, referente ao 22 e 32 Quadrimestres do ano de
2018 estd satisfatério em relagdo ao cumprimento do estabelecido na LC 141/2012.

https://digisusgmp.saude.gov.br 43 de 44



Art. 22 - Avaliar como elevado o percentual de servidores em Designacao Temporaria (34%) em relacao ao percentual de servidores efetivos
(58%).

Art. 32 - Recomendar a Secretaria de Estado da Salude que tome as seguintes providéncias:

a) Seja estabelecido pela Geréncia de Auditoria/SESA um fluxo para o encaminhamento dos relatérios de auditoria para conhecimento pelo
CES;

b) Que as geréncias da SESA informem ao CES o andamento dos investimentos (obras, equipamentos) realizados, bem como da
implantagdo/desenvolvimento de projetos, programas e politicas relativas ao SUS- ES.

c) Que seja atendida a solicitagdo feita em 2018 sobre a apresentacdo do relatério de investigagdo dos 6bitos ocorridos no HIMABA no ano
de 2017 ainda sem resposta.

d) Que a SESA preste esclarecimentos ao CES sobre a situagao atual referente a estadualizagdo do HGL ¢ Hospital Geral de Linhares.

e) A Necessidade de instituir processo de monitoramento quadrimestral dos indicadores de salide em parceria com os municipios e com
participacdo do CES por meio da Comissao de vigilancia em Salde e da prépria CIOF;

f) Que além dos resultados alcangados nos diversos indicadores, sejam encaminhadas nos relatérios quadrimestrais as acdes desenvolvidas
que impactam no resultado e alcance das metas;

g) A importancia de agenda permanente nas Plendrias de Conselhos para apresentacdo e discussdo dos instrumentos de gestdo e do
respectivo monitoramento e acompanhamento desses instrumentos pelos conselhos de sadde e que a Comissdo de Municipalizacdo com o
apoio da CIOF proponha e acompanhe a agenda acima junto a Coordenacdo de Plenérias do CES;

h) A priorizacdo de indicadores estratégicos para acompanhamento direto pelo CES junto com as respectivas referéncias técnicas da SESA,
sendo que a priorizacao citada sera em relacédo aos indicadores de mortalidade materna e infantil;

i) A definicdo de cronograma de reuniées com as referéncias técnicas responsaveis pelos indicadores priorizados - mortalidade materna e
infantil, para detalhamento de dados referentes aos mesmos, destacando informagdes por municipio, por regidao e por estabelecimento de
salde;

j) A necessidade de criagcdo de mecanismos de acompanhamento da execucao das emendas parlamentares destinadas aos hospitais
filantrépicos (visto que atualmente o CES é informado da destinacdo de recursos, mas ndo da aplicacdo e prestacao de contas dos mesmos)
para maior clareza e transparéncia.

Data do parecer: 13/05/2021

Status do Parecer: Aprovado

ESPIRITO SANTO/ES, 13 de Maio de 2021

Conselho Estadual de Salde de Espirito Santo
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