ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n® 10857/2018 SEI - SES

Goiénia, 25 de outubro de 2018.
Ao Excelentissimo Senhor
JOSE ANTONIO VITTI
Presidente
Assembleia Legislativa do Estado de Goias
Alameda dos Buritis, 231 - Setor Oeste
74.115-900 - Goiania - GO.

Assunto: Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018 — LC 141/2012
Senhor Presidente,

- A par de cumprimentd-lo, solicitamos o agendamento de audiéncia piblica para
apresentacio do Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018, conforme determinam os artigos 36 e
41, da Lei Complementar n°® 141/2012.

Na oportunidade, encaminhamos anexo, cépia (01) impressa e c6pia (01) em midia CD,
contendo o Relatério Detalhado Quadrimestral e as Auditorias realizadas no 2° Quadrimestre de 2018,
para conhecimento e providéncias.

Certo de contar com Vossa Colaboragdo, colocamo-nos a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por LEONARDO MOURA VILELA, Secretirio (a)
de Estado, em 25/10/2018, as 11:43, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

AT *zﬁ_' A autenticidade do documento pode ser conferida no site
; 4‘_}_] http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
- ' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador

B4R 4532328 e o codigo CRC F91C3567.

. GABINETE DO SECRETARIO
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO -
GAB/LSA
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Memorando n°: 250/2018 SEI - GEPSUS- 15670
GOIANIA, 19 de outubro de 2018.

Da (0): GERENCIA DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Para: SUPERINTENDENCIA DE GESTAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
Assunto: Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018.

Senhor Superintendente,

Encaminhamos em anexo, minutas de Oficios e o Relatério Detalhado Quadrimestral,
referente ao 2° Quadrimestre de 2018, que deverdo ser enviados ao Gabinete do Secretdrio de Estado da
Saiide e, posteriormente ao Conselho Estadual de Saide e a Assembleia Legislativa do Estado de Goias.

Tal solicitagdo, deve-se ao fato de atender o que estd disposto no artigo 36 da Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, com o objetivo de apresentar o referido relatério em
audiéncia publica junto 2 Assembleia Legislativa do Estado de Goids, conforme determinacio legal, bem
como obter a apreciag@o e a deliberacdo do Conselho Estadual de Satide.

Na oportunidade, informamos que deverdo ser providenciados a gravagcdo em duas (02)
midias - CD, contendo o Relatério Quadrimestral e as Auditorias realizadas no mesmo periodo e duas
(02) c6pias impressas (coloridas), do relatério anexo, para encaminhamento, 0 mais breve possivel, aos

6rgaos mencionados.
Certo de contar com Vossa colaboragdo e compreensdo, solicitamos o atendimento
desta demanda, com a urgéncia que 0 caso requer.

Atenciosamente,

Sel’ ¢
Dol (3

assinatura
eletrinica

Documento assinado eletronicamente por ANDRE ALVES DOS SANTOS, Gerente, em
19/10/2018, as 10:56, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, 1, do
Decreto n° 8.808/2016.

: ;-*"5.’ A autenticidade do documento pode ser conferida no site
et http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
» acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o c6digo verificador

o 1° o]

b e L 4480829 e o c6digo CRC C64E203C.

GERENCIA DE PLANEJAMENTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
NAO CADASTRADO - Bairro NAO CADASTRADO - CEP 74000-000 - GOIANIA - GO -

T —— A

Referéncia: Processo n® 201800010042043 SEI 4480829
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Oficion® /2018 — GAB/SES-GO

Goiinia, de outubro de 2018.

Ao Excelentissimo Senhor

LIORCINO MENDES PEREIRA FILHO

Presidente

Conselho Estadual de Saide

Av. Repuiblica do Libano, n° 1875, Edificio Vera Licia, 5° andar, Setor Oeste
CEP: 74.125-125 — Goidnia - GO

Assunto: Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018 — LC 141/2012

Senhor Presidente,

1. A par de cumprimenta-lo, e em atendimento ao artigo 36 da Lei Complementar n°® 141, de
13 de janeiro de 2012, encaminhamos em anexo, cdpia (01) impressa e copia (01) em midia CD,
contendo o Relatério Detalhado Quadrimestral e as Auditorias realizadas no 2° Quadrimestre de

2018, para conhecimento e providéncias.

2. Certo de contar com Vossa Colaboragdo, colocamo-nos a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos.
Atenciosamente,
LEONARDO MOURA VILELA

Secretario de Estado da Saude de Goias
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Oficion® /2018 — GAB/SES-GO

Goiania, de outubro de 2018.

Ao Excelentissimo Senhor

JOSE VITTI

Presidente da Assembleia Legislativa do Estado de Goias
Palacio Alfredo Nasser - Alameda dos Buritis, 231 — Setor Oeste
CEP: 74.115-900 — Goiania - GO

Assunto: Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018 — LC 141/2012
Senhor Presidente,

1. A par de cumprimenta-lo, solicitamos o agendamento de audiéncia publica para
apresentacdo do Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018, conforme determinam os
artigos 36 e 41, da Lei Complementar n° 141/2012.

2. Na oportunidade, encaminhamos em anexo, cépia (01) impressa e cépia (01) em midia
CD, contendo o Relatéorio Detalhado Quadrimestral e as Auditorias realizadas no 2°

Quadrimestre de 2018, para conhecimento e providéncias.

3. Certo de contar com Vossa Colaboracao, colocamo-nos a disposicao para eventuais
esclarecimentos.
Atenciosamente,
LEONARDO MOURA VILELA

Secretério de Estado da Saide de Goias
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Relatério de Gestdo referente ao segundo quadrimestre do
exercicio de 2018, para encaminhamento ao Controle
Social e apresentacdo na Casa Legislativa nos termos da
Lei Complementar n°141/12 e as Resolugdes do Conselho
Nacional de Sadde n° 459, de 10 de outubro de 2012, em
seu anexo 1, item 2; € a 578 de 22 de fevereiro de 2018,
Artigos 1°e 2°.
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IDENTIFICACAO

UF: GO

Quadrimestre: 2° Quadrimestre 2018 (Maio - Agosto)

Razio Social: Secretaria de Estado da Satide do Estado de Goids

CNPJ: 02.529.964/0001-57

ENDERECO: Rua SC-1 n°. 299 — Parque Santa Cruz — Goidnia— GO CEP: 74860-270
TELEFONE: (62) 3201-3700 FAX: (62) 3201-3824

E-mail: secretariageral2011 @gmail.com e secretario@saude.go.gov.br

Site da Secretaria: http://www.saude.go.gov.br

SECRETARIO DE SAUDE

Nome: Leonardo Moura Vilela

Data da Posse: 1° janeiro de 2015

A Secretaria de Sadde teve mais de um Gestor no periodo que se refere ao Relatério?
( )SIM (X )NAO

PLANO DE SAUDE

A Secretaria de Satide tem Plano de Saide? [X]sim [ ] Nao
Periodo a que se refere o plano de saide: 2016 a 2019

Status:

[ X]Aprovado [ ]Em andlise [ ]em elaboracdo

Data de Entrega no Conselho de Saide: 01/08/2016


mailto:secretariagera12011@gmail.comesecretario@saude.go.gov.br
http://www.saude.go.gov.br
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APRESENTACAO

A Secretaria Estadual de Sadde tem como papel fundamental & coordenagdo do
processo de implantagio do Sistema Unico de Saide — SUS no Estado. Para isso, o gestor
estadual precisa agir de forma articulada com as duas outras esferas de governo, Unido e
Municipios, € com as instdncias de controle social, representada pelo Conselho Estadual de
Satde.

Com o objetivo de prestar contas e tornar publicas as a¢des realizadas e em consonancia
com a Lei Complementar n° 141/2012, de 13/01/2012, que regulamentou a Emenda
Constitucional n® 29/2000, a Secretaria de Estado da Saide de Goias apresenta o relatdrio do 2°

quadrimestre de 2018, contendo o que estipula o Artigo 36 da referida Lei:

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacdo elaborard
.Relatorio detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual
conterd, no minimo, as seguintes informagées:

I - montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

IT - auditorias realizadas ou em fase de execuc¢do no periodo e
suas recomendacoes e determinagées;

Il - oferta e produgdo de servigos publicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, cotejando os dados com os
indicadores de saiide da populagdo em seu dmbito de atuagado.

O presente Relatério foi elaborado de acordo com a Resolu¢do do Conselho Nacional de
Saide n°® 459, de 10 de outubro de 2012, ANEXO 1, item 2, combinado com a resolugiao 578
CNS 22/02/18.

RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE 1.1
PRESSUPOSTOS: I - a estrutura do Relatorio Detalhado do
Quadrimestre  (Relatério  Quadrimestral) deve  guardar
similaridade com a do Relatério de Gestdo, visto que o contelido
dos itens I, 1l e 1Il do art. 36 estd presente na estrutura atual do
RAG. 1I - 0 conteiido do item I - montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo: informagdes oriundas dos relatérios
gerenciais do SIOPS, que versam sobre o tema. III - o conteiido do
item Il - auditorias realizadas ou em fase de execugdo no periodo
e suas recomendacdes e determinaghes expressam informacoes
sobre: UF / Municipio / Demandante / Orgdo responsdvel pela
auditoria / N° auditoria / Finalidade / Unidade auditada /
Encaminhamentos (recomendagdes e determinagdes). IV - o
contetido do item Il referente a oferta e producdo de servigos
publicos na rede assistencial propria, contratada e conveniada
observa: a) dados de oferta de servigos oriundos do SCNES,
evidenciando quantitativo, tipo de estabelecimento e esfera

administrativa; b) dados de produgcdo de servigos, oriundos do SIA

6
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e SIH/SUS, contemplando aspectos relativos a Atengdo Bdsica,
Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atengdo
Ambulatorial  Especializada e  Hospitalar,  Assisténcia
Farmacéutica e Vigildncia em Saide; e c) o conteido do item I,
referente aos indicadores de saiide da populagdo; considera
indicadores de oferta, cobertura, produgdo de servigos e de saiide,
passiveis de apuragdo quadrimestral, que possibilitem o

monitoramento das agdes da Programagdo Anual de Saiide.

O presente relatério estd dividido com as seguintes informagdes:

L

IIL.

VL
VIL
VIIL
IX.

Orcamentérias e financeiras, onde consta o Relatério Resumido da Execugédo
Orcamentaria — RREO, que contém informagdes orcamentarias e financeiras do

periodo, demonstrativos de execugdo por grupos de despesa e subfungdes;

Transferéncias da Unido por bloco de financiamento, gestdo financeira e

transferéncia para os municipios;

Os recursos empenhados na Lei Or¢amentaria Anual — LOA;

Auditorias concluidas ou em execucdo no 2° Quadrimestre, contendo o nimero
do relatério, o periodo, o municipio auditado, o demandante do trabalho e a sua

finalidade;

Oferta e producdo de servicos de saide por tipo de estabelecimento,
administragio e gestdo, relatérios de producédo dos servigos de satide oriundos do
SIA/SUS e SIH/SUS das unidades de saide da Secretaria de Estado da Sauide —
GO;

Indicadores de saide e o Monitoramento;

Informacdes em Qualificacdo Profissional;

Demonstrativo de execucfo de obras;

Relatério de Ouvidoria

A rede fisica de todo o estado é composta por 10.112 estabelecimentos de satide, entre

rede propria, contratada e conveniada, sob gestdo Estadual ou Municipal, apresentando uma

producgdo no quadrimestre de 17.713.333 em procedimentos em atengio basica. Quanto a
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urgéncia e emergéncia foram realizados 109.330 procedimentos entre Ambulatoriais e
Hospitalares, além de outras informagdes de produgdo de servigos de saide.

Logo a seguir apresentamos as planilhas do RREO referente ao 3° bimestre de 2018,
pois o do 4° bimestre ndo estava disponivel para consulta ( figura 1), quanto no site da
SEFAZ, tanto no SIOPS conforme comunicado CSIOPS-12 de 02/10/2018 do MS. De
acordo com RREO demonstra que o Estado aplicou 12,05% das receitas do Estado em

servicos de saiide conforme detalhamento na figura 1 a seguir.
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I-EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

Figura 1 — Relatério Resumido da Execugdo Or¢camentéria -RREO, Maio e Junho 2018.

&

—

ESTADO DE GOIAS
Socrotarip da Fazonds
Controladora-Geral do Estado-

UF  :Goveino do Estado da Golds
CNPJ 01.409.580/0001-38
BIMESTRE/ANO : 8° Bimestre/2018:

RREO — ANEXO 12 (LG 141/2012. art. 35)

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUCAC

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES

ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIC

PERIODO DE REFERENCIA: JANEIRO A JUNHO DE 2t

CAMPO D PREVISAO INICIAL FREVISAO ATuaLizy
1 RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (1) 18.769,588.000,00 18,769.588.(
2 imposto s/ Transmiss3o Tcausa mortis” & Doaglo- ITCD: :262.644.000,00 262.644.(
S |inrmmaciunt & mtanmanicipsl @ 4o Comunicaggo - 1OMS 15.421.440,000,00 15.421.440¢

-4 imposto s/ Proptiedade de Vefculos Automotores - [PVA 1,400,18D.600,00 1,400,160.¢
‘5 -Imposto de Renda Retido na Fonta - IRRF. 1,457,232,000,00 1.457.232.(
&. Multas. Juros-de Mova e Outros Encarvos dos impostus- L83.233,000,00 83,233.¢
7 Divida Ativa dés Impostos. 91,416.000,00 91.416.(
8 Muitas, Jurds de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa’ -53.443,000,00 53,443 (
‘g fggzgas DE TRANSFERENCIAS.CONSTITUCIONAIS £ 2,830,740, eod,oo 2.830.740.(
EGAIS (11}
10 ‘Cota-Parte FPE 2.666,851.000,00 2.666.851.(
11 -Cota-Parte |P-Expontacio 144,366,000,00 144.366.(
12 Coinpénsagbes Financeiras Provenientes de limpostos e 0.00
Tmnsfﬁrﬁm:ias Cdnaﬁtuc‘?onals
13 ‘Dosoneradso IGMS (LC 87/96) 49.520.000.00 18.520.(
14 Qutras '3.000,00 34
15 35'.1‘.’32%% (?IE;:;)TRANSFERFNCIAS CONSTITUCIONAIS ACS 3.652.056.000,00 2,652 .066.(
46 ‘Parceld do ICMS Repassada ads Municipios 3,039.451.000,00 3.039.451.(
17 Parcels do IPVA Repassada aos Municipios -$78.514.,000,00 576,514.(
18 Parcela de Cota-Parte do IP-Exportecho Repassada eos Municiplos. 36.09%.000.00 36.091.(
TOTAL DAS RECEITAS PARA APURAGAO DA APLICAGAO ‘
19 ﬁ," ACOES £ SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) = | ¥ 1l - 17:948.272.000,00 17.948.272.0

CAMPO FFRTTS PREVISAO INICIAL PREVISAO (‘g“““’"

25 ;iﬁggseggncms OE REGURSOS DO SISTEMA UNIGO DE 218.952.000,00] 256,133.5
21 Provenientas da Unifio -218.952,000,00 256.133.5
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Setretariada Fazenda
Controladoria-Geral do Estado’

UF  :Govemo do Estado do Golis
CNPJ ;01.409,580/0001-38
BIMESTRE/ANG 1 3° Bifestra/2018;
RREQ = ANEXQ 12{LC 141/2012. ant, 35)

DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO OR

DEMGNSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COMAGOESE S
ORGAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE

PERIODO OE REFERENCIA: JANEIRO A JUNHODE 2018 /

SAGDE.

PREVISAGNICIAL

PREVISAG ATUALIZADA

()

-Provenientes.de Outros Estados
‘Provententes de Municlpibs -
~Qiitras Récsitas do SUS
TRANSFERENC|AS VOLUNTARIAS -

|REGEITAS DE OPERAGOES DE'CREDITO VINCULADAS A

SAUDE

|OUTRAS RECEITAS PARA FINANGIAMENTO DA SAUDE

0.00

0,00

. 000
13,561,000,00
0,00
266.000,00

0,0

0,0

) 0.0
13,551,000,0
¢.0
266.000.0

TOTAL RECEITAS ADICIONA(S PARA FINANCIAMENTO DA -
SAUDE -

232,769,000,00

269.950,569,0

cAMPO

DESPESAS COM.SAUDE
(Por Grupo d"Natureza de Despesa)

DOTAGAO INICIAL,

DOTAGAG ATUALIZADA

(e}

DESPESAS EMI

Aigo
Bimestre
"

20
30
3%
a2
3

35

| DESPESAS CORRENTES

Péssoal.e Entargos. Soctals

Juros & Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes
DESPESAS DE GAPITAL

Inivestimentos

Inversges Firanceiras

Amortizagho dé Divida

2,231,147:600,00
760,334.000:00
9,00
1,530,813.000,00
137:289.000;00
137,279.000,00
10.000,00

0.00

2,464.558.557.78
700.334.000,00
0,00
1.764.224.557.78
$42.:428.100,63
243:428,100,63
0,00

0,00

1.807.980,283 4¢
347 .336.846,3(
0.¢
1.560,643.437,1¢
168.133.547.8¢
168,138.547.8¢
0,0¢

0,0¢

ar

| TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V)

2/368.436,600,00

-2,706,986,658,41

2.076.113.831,37
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‘ ESTADC DE GOIAS: ) e ,
@ Socisaria o conanda RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORG2
4" Controlatorie:Geral do Estade DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SER

Vot
UF  :Govemd do Estado do Golas
-CNPJ :01.409.580/0001-38

OR(}AMENTOS EISCAL E DA SEGURIDADE St
PERIODO DE REFERENCIA: JANEIRO A JUNHO DE 2018 /81

_BIMESTRE/ANO : 8° Bimestre/2018
RRED — ANEXO 12 {LC 144/2012. a8, 35Y

_ DESPESAS COM SAUDE NAO COMPUTADAS - DOTAGAS DESPESAS EMPE
CAMPO PARA FINS DE APURA DO PER! AL Do NICIAL. Rpatdyd .
FINS Ummc.:ig ERCENTUAL. DOTACAO INICIA ATUALIZADA Ath o Bimestre
(h)
a8, DESPESAS-COM INATIVOS E PENSIONISTAS 0,00 0,00 787,88
. DESPESAS COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE .
3g NAO.ATENDE AO PRINCIPIO.DEACESSO 8,00 0,00 .00
UNIVERSAL
40 DESPESAS CUSTEADAS COM QUTROS RECURSOS) 2453207000,00 $54.664,820,15 160,480,012,95
Ratursos de Transleiéncias do Sistémiy’ Umcc oA 15100 05 5 - )
41 B0 Satda - SUS 204,107,000,60 305.965.856.09 158,079,658,88
42 Recursos de'Operagbes-de Cridito .00 0,00 0,00
48 Oitros Recursos 42,219:006,00 48 ,688.673.06 22.460,354,07
44 BUTRAS ACUES E SERVICOS NAC COMPUTADOS 8.00 0/00° 0.00
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
45 INSCRISTOS INDEVIDAMENTE NO EXERCICIO 0.00 0.00° 060
SEM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA {1] : :
DESPESAS CUSTEADAS COM DISPONIBILIDADE .
46 DE CAIXA VINCULADA ACS RESTOSA PAGAR 4,00 0,00 180.442:340,84
CANCELADOS [7)
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS
- VINCULADOS A PARCELA DO-PERCENTUAL L o
47 MINIMO.QUE NAQ FOI APLICADA EM AGBES E. 0,00: b0, 0,00
SERVIGOS DE SAUDE EM EXERCICIOS;
_ANTERIORES {3]
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO . ek ke s o
48 COMPUTADAS (Vi) : 248.320,000,00 954.664.629,15 370.623.749.47
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS e - . o
49 PUBLICOS DE SAUDE (VIj*(V-Vl) 2.122.416.000,00 2.352.321.829,26 1.705.490.689,9
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Y DE ESTADO DA SAUDE
ESTADO DE GOIAS .
Socrotaria da Fazends' RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORG.
Controladoria-Garal do Estado DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AGOES E SE

UF  :Governo do Estade de Golss ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE ¢

IONPJ :01,409.580/0001-38 PERIODO DE REFERENCIA: JANEIRO A JUNHO DE 2018 /8
BIMESTRE/AND : 3° Bimestra/2018 '

RREQ = ANEXO 12 {LC 141/2012. &n1. 35)

PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS

S0 {LIQUIDA € TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII %)=(VIIiiVb*100) ~ Limite Constitucional 12%14]+(5]
51 |VALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO CONSTITUCIONAL [VIlt - (12 x'
’ Vb)/100]6
p " PROCESSADOS [NSCRITOS COM R CANCELADOS/ g
£ANEQ, OISPONIBILDADE DE CAIXA "INSCRITOS. PRESCRITOS PAGOS
52" |inscritos em 2.018, 0,00 000 )
53 Inscritos em 2.017. 125:910.276.36 72.498.953,48 62606274
54 Inécritos em 2016 0,00 0.00 o
55 Inscritos.em 2,015 0,00 0.00 o
56 Inscritos er 2014 0,00 0,00 0
- 87 Instditos .em Exercicios Ameﬁqres_ 0,00 0,00 0.
58 |Total. o | 125910.279,36 7249895348 52.699.271.
SONTR E D¢ ESTOS A PAG, A ) ‘RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRES
CANCEL ADOS OU PRESCRISTOS PARA )
CANPO EINS DE APLICAGAQ DA T, Despesas Custeadas no Exarc
i : DE © y i Saldo Wicial Referancia
ARTIGO 24§ 1° E 2°. ®
59 ggg;ds-a Pagac Cancelados du Preéscritos em 194.730.082.81 5
66 ggigos 1 Pagar Cancelados ou Proescritos em 235,540,664 96 b3
&1 g:itscs a Pagar Cangelados: 6u Prescritds em 251,690 601:41 25
&2 2R:1s§os a Pagar Gancélados ou Prescritos em 116.744.664,72 .
63 F;oe?;os 8 Pégar.Canceladss ou Prescrilos ém B0.074,166,75 &
64 [Total (X}  STOATTS520,05 a7
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s Comladoda-seral do  Estodo

UF  :Goveme.do Estado do Golds,
CNPJ :01.409.580/0001-38

BIMESTRE/ANO : 3¢ Simestra/2018
RREQ - ANEXO 12 (LC 141/2012. an. 35)

SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE

RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO OR

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM ACOESES
'ORGAMENTOS FISCAL £ DA SEGURIDADE

PERIODS DE REFERENCIA: JANEIRO.A JUNRO DE 2018/

£ DO VAL € ‘LIMITE NAO CUMPRIDO
A N P | L das ho oxe
campo . DE APLICACAO DOS RECURSDS Satito Inicial Oesposss cust?fzr:nc?a o
VINCULADOS CONFORME ARTIGOS 25 E- ’ (k)
. 25
63  [Diferonga de Limite nfio cumprido ¢m 2.018
64 Diferenga de Limite n%o cumprido er 2,097
65 |Total (1X) ‘
o . _ DESPESAS EMPENHALD
‘CAMPO PESAS COM ¢ "DOTAGAO INICIAL Agg:ﬁgﬁg A Até b Biimestre
' ’ ' ‘ ' ) {litot:
68 Atencio Badica ~6b957,000,00] £4,942,064,59 “76470740,93
67 |Assistancia Hospitalar e Ambulatorial 1,279.243,000.00 1.589.004,645,14) -1,639.885.313,01
68 Suporte Frofilatico e Terapsutico 135,800,000,00 156,853470,00 " 112,288748.11
69 |vigilaritia Sanitartd " 6:600.000,00 *6:303,080,00 2651 281,08
70 |Vigitancia Epidemalogica 32,671,000,00 26,880,523 52 11,757 781,49
71 |Alidentagso e NGBS 550.000,00 £10.060,50] 44.000,30
72 |outras Subfungbes | 84B837,000,00 841,502,895,06] 430,177 .915.58
73 TOTAL *2,368.438,000,00

2 706.986.658,61

2/076,993.831,37

’ anii SIOI‘WEYISCBISEFAMO

Hota mmddnwlhwhomuwnmm e Sindcte 2] 4 o ax D e Liguidadi 1o Dy
[1] Evsn Binks spresentars valo? somente 1o Relatéd, rildo de Execugdo Orcamentiria Ho Gitimo bimestre do Exarcicio.

1Z] D valor apras ido ol Thtey O com s coluns “h* 61 som s cohims, T {Uleo bimntr.) dom @RF O eSO apresertato o, Wi Pl
m © viélor apt tdo na Int %0 com a coluna "hi” 6u com'a cnlzma "+ iiltne bimfditre) deverd ser 6 Mesmo aprasentido no “tolal k™,
$4} Limite srieabeninimg »awr e Ade a0 to do wxsreicio - 12%.

5} Durants o exercicio asgs valsy ufv‘lrh ptrn ommmmlé mcvlslo "o nﬂ. 23 da LG 141!‘2012.
i o

18] Mot ‘clnce

Gollnts, 19 de julho ds 2018

Axy mafite pellc. Governador do Ex

b du Golks

tivos Fiscais « STN.

o8 f10 Com basé na despiin lqmdoda. WMo oitimo bmm da axerciclo, © vnlov deverd correspondor 4o tots] da dSes;

Assinado Digitaimé
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Figura 2 - Relatério 2° quadrimestre - empenho, liquidacédo e pagamento por grupo e fonte ( 2850 — Fund
Agosto de 2018).

Grupo
Despesa Fonte (Codigo)
(Codigo)

Exercicio

(Ano)

2018 1 100 RECEITAS ORDINARIAS
Total PESSOAL 231
2018 3 100 RECEITAS ORDINARIAS 417.
2018 223 TRANSFERENCIAS CORRENTES (UNIAO) 72.
2018 290 CONVENIOS, AJUSTES E ACORDOS COM ORGAOS FEDERAIS
TOTAL Despesas Correntes 490.
2018 4 100 RECEITAS ORDINARIAS 54.
2018 224 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL (UNIAO) 8.
2018 290 CONVENIOS, AJUSTES E ACORDOS COM ORGAOS FEDERAIS ¥
Total Investimento 64.
Soma: 786..

Exercicio Fonte

Fonte (Nome)

(Ano) (Codigo)

2018 100 RECEITAS ORDINARIAS 704.
2018 223 TRANSFERENCIAS CORRENTES (UNIAO) 72
2018 224 TRANSFERENCIAS DE CAPITAL (UNIAO) 8.
2018 290 CONVENIOS, AJUSTES E ACORDOS COM ORGAOS FEDERAIS 1.

Soma: 786..

Fonte: SIOFNET/GEROF.
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Figura 3 - Consolidado Execugdo Orcamentiria e Financeira com servigos de Saude,
descritos no RREO, periodo Maio a Junho de 2018 e Relatério do Fundo Estadual de Satde —
FES, periodo Maio a Agosto de 2018.

Orcamento Total
2.706.986.658,41

Despesas Empenhadas em relacio ao orcamento total
2.076.113.831,37
76,69 %

Despesas Liquidadas em relaciio ao or¢camento total
1.165.283.411,58
43.05%

Ordem de Pagamentos em relagdo ao or¢camento total
609.845.363,98*
22.52%

Fonte: SIOFI-NET/SCG/SEFAZ-GO (Orgamento atualizado e executado com servigos de Satide incluindo recomposigio de

exercicios anteriores)
*As informagdes das ordens de pagamentos foram extraidas da planilha figura n°2.

Grifico 1 - Percentual de aplicacdo em agdes e servicos de satide sobre a receita liquida de
impostos e transferéncias constitucionais legais - Limite Constitucional 12%, Maio a junho
de 2018.

Percentual de despesa com Saude

14,00%

12,00%

10,00%

SN\

8,00%

6,00%

4,00%
2,00% /
0,00%

1° Quadrimestre 2° Quadrimestre

Fonte: SIOFI-NET/SCG/SEFAZ-GO (RREO referente ao 3° bimestre de 2018, pois o do 4° bimestre ndo estava disponivel
para consulta)
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Verifica-se que para o periodo analisado com investimentos foi na ordem de 8,10%,

com pessoal e encargos 16,73% e com outras despesas correntes 75,17% (grafico 2).

Grifico 2 - Percentual de despesas Empenhadas com Satide por Grupo de Natureza de
Despesa, Maio a junho de 2018.

Despesas empenhadas com saiide por grupes e natureza de
despesas

8,10%

B Passoal € Encargos Sociais
16,73%

M Outras Despesas Correntes
7517%

o investimentos 8,10%

Fonte: SIOFI-NET/SCG/SEFAZ-GO (RREO referente ao 3° bimestre de 2018, pois o do 4° bimestre ndo estava disponivel
para consulta) —

Deve ser ressaltado nos recursos empenhados € que 69,35% dos recursos foram
comprometidos com assisténcia hospitalar e ambulatorial, 20,72% com despesas
administrativa e pessoal, 5,41% com suporte profilatico e terapéutico (Assisténcia
Farmacéutica), atencdo bésica 3,82% e os demais recursos com vigildncia sanitéria,

epidemiolégica e outras atividades relacionadas com assisténcia a saide (grafico 3).

Grifico 3- Percentual de despesas Empenhadas com Sadde por Subfuncido, Maio a Junho de
2018.

16
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0,00%
0,57%
0,12%

5,41%

= Atencdo Basica 3,82%

m Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial 69,35%

= Suporte Profilatico e

Despesas Empenhada com Satde por
Subfuncao

Terap@utico 5,41%

& vigitlancia Sanitéria 0,1.2%.

= Vigildncia Epidemadlogica

0.57%

wm Alimentacio e Nutricio

0,002'%

m Outras Subfun¢des {Pessoal e
Administrativo) 20,72%

Fonte: SIOFI-NET/SCG/SEFAZ-GO (RREO referente ao 3° bimestre de 2018, pois o do 4° bimestre ndo estava

disponivel para consulta)

II- TRANSFERENCIA PARA MUNICIPIOS

Quadro 1 : Transferéncias de recursos para os Fundos Municipais de Satide, terceiro bimestre de

2018.
Aft’; o o | 1°Quad.de |2°Quad.de Total
PROGRAMA Pagos em 2018 2018 Geral
f 2018
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 871.402,50 871.402,50
COFINANCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE MENTAL 634.662,31 634.662,31
EQUIPES DE SAUDE PRISIONAL T 121360400 522331900 6.436.923,00
PLANO DE FORTALECIMENTO - CUSTEIO 1.518.600,00 374747200, 726236000  5.992.308,00
PLANO DE FORTALECIMENTO - EQUIPAMENTOS 420.676,32 4000000  460.676,32
PLANO DE FORTALECIMENTO - FILANTROPICOS 1.280.000,00 4.217.888,00 1858.944,00 6.356.832,50‘
PLANO DE FORTALECIMENTO - INVESTIMENTO/COTAS | 19.336.589,20 5.640.068,10] 3.332.711,98 28.309.369,28|
PLANO DE FORTALECIMENTO - OBRAS 1 400.000,00 o 400.000,00)
PLANO DE FORTALECIMENTO - UTI 428.080,37 54.672,64 482.753,01
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA 8.031.560,32 - 8.031.560,32
g%ll)'TI-:olgs"TADUAL DE SERVICOS DE VERIFICACAODE | 120,000,00 120.000,00
REPASSE RELATIVO AO PAGAMENTO DE HORA AULA | 69.760,00 17662400] R$ 15624000  262.008,00
REPASSE SISTEMA PENITENCIARIO “ 389.310,00 389.310,00
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA 4.988.888,75| 4.988.888,79)
SIGA BEBE - CUSTEIO - PGMC 516.600,00 516.600,00
TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA | 36654763 366.547,63

17
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

3.322.500,00

Fonte Gerenc1a de Execu¢do Orcamentiria e Financeira- GEROF/SGPF - SES ( Repasse aos Fundos Mun1c1pa1§ de Saude

referem ao 3° bimestre de 2018,  pois ndo houve repasse no 4° bimestre).

18
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I11- REPASSES REALIZADOS PARA ORGANIZACOES SOCIAIS
Quadro 2 - Repasses realizados para as OS no primeiro e segundo quadrimestre, no ano de 2018

_— . Exercicios Anferiores .
Organizagdo Social I a0s em 2018 1° Quadrimestire 2°Qu
ASSOCIACAC COMUNIDADE LUZ DA VIDA R$ 282893623 | R$  3.420500,44 | RS
CREDEQ Aparecida de Goiinia RS 2.828.936,23 | RS 3.420.500,14 | RS
ASSOCIACAO GOIANA DE INTEGRALIZACAO E REABILITACAD - AGIR RS 27.155.132,32 | R$ 69.468.169,36 | RS i
Centro de Reabilitacao e Readap dr Henrikjue Santillo - CRER RS 7.004.590,00 | RS 21.984.910,54 | RS
Hospital de Dermat Sanitéiria e Reabilitacao Santa Marta - HDS RS 9.373.442,95 | RS 320.848,08 | RS
HUGOL RS 10.776699,37 | RS 47.162.410,74 | RS €
FUNDACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DE ARAPOLIS RS 9.084.846,97 | R$ 11.744.367,14 | R$ 1
Hospita!l de Urgéncias dr Henrique Sanfillo - HUANA RS 9.084.84697 | RS 11.744.367,14 | RS 1
FUNDACAQO INSTITUTO DE PESQUISA E ESTUDO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM - FIDI RS 12.629.404,08 | RS 469.683,32 | R$ i
FID! RS 12.629.104,08 | RS 469.683,32 | RS
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO HOSPITALAR IBGH RS 3.502.293,56 | R$ 18.502.091,12 | RS 2
Hospitz} Estadual Sandino de Amorim - Jaragus - HEJA RS 636.745,80 | RS 3.486.451,94 | RS
Hospital Estadual Emestina Lopes Jaime - HEELJ RS 1629.341,49 | RS 531550947 | RS
Hospital de Urgéncia da Regifo Sudoeste - HURSO RS 1.326.206,27 | RS 8.700.129,71 | RS ]
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO E HUMANO - IDTECH RS 7.620.889,27 | R$ 14.651.74369 | RS 2
Hospital Geral de Goidnia dr Alberto Rassi - HGG RS 7.620.889,27 | RS 14.651.743,69 | RS H
INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAQ IGH R$ 8460.481,76 | R$ 2695297525 | R$ 3
Hospital Matermno Infanti - HMI RS 5.046.997,42 | RS  15.895.340,54 | RS 7
Hospital de Urgéncias de Aparecida de Goidnia - HUAPA RS 342148434 | RS  7.872.703,48 | RS b]
Matemidade Nossa Senhora de Lourdes - MNSL R$ - R$ 3.184.93123 | RS
INSTITUTO DE GESTAO EM SAUDE - IGES RS 65.682,92 | R$  46,054.44508 | R$ €
Hospital de Urgéncias de Goidnia - HUGO RS 8.604,50 | RS 39.523.114,20 | RS <
Hospital de Urgéncias de Trindade Walda ferreira dos Santos - HUTRIN RS 5707842 | RS  6531.330,88 | RS
INSTITUTO SOCRATES GUANAES -15G RS 3.688,850,80 | R§ 16.632.451,75 | RS 2
Condominio Sofidariedade RS 1.742.000,96 | RS 2.596.576,1% | RS
Hospital de Doengas Tropicais dr Anuar Auad - HDT RS 1.946.849,84 | RS  14.035.875,56 | RS y
Total geral R$ 75.134.217,91 | R$ 207.896.426,85 | R§ 28

Fonte: Geréncia de Execugdo Orgamentiria e Financeira - GEROF/SGPF - SES
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IV- AUDITORIAS CONCLUIDAS E/OU EM EXECUCAO

Quadro 3 - Auditorias concluidas, 2° Quadrimestre maio a agosto de 2018.

N° . UNIDADE
PROCESSO Auditoria ATIVIDADE FINALIDADE DA ATIVIDADE MUNICIPIO AUDITADA
201700010008162/ . . . Coérrego do
201700010008781 797 Auditoria Verificar regulacdo de exames ¢ PPI Ouro SMS
201700010008864 | 798 | Auditoria |  Realizar auditoria nos servicos de TRS Ipora | Centro de Uro-
Nefrologia
Avaliagio comparativa entre capac. instalada Mat. Nossa St*
201600010016843 809 Auditoria do HDT, as metas do contrato de gestdo e a Goidnia ’
. . Lourdes
efetiva prod. ambulatorial e hosp.
201700010012070 | 816 Auditoria | Yerificar funcionamento ¢ atendimentos | - ;. 500 Hospital
realizados Minicipal
201700010009897 324 Auditoria Verificar internagoes em UTI para fins de Anépolis H. Evapgehco
pgto Goiano
201700010014765 | 826 | Auditoria | Verificar veracidade dasinf. no RAG/2016 | (oppoc SMS
em cump LC 141/12
201700010014761 | 827 | Auditoria | Verificar veracidade dasinf.no RAG2016 | gy oot SMS
em cump LC 141/12
201700010014762. 828 Auditoria Verificar veracidade das inf. no RAG/2016 | Cérrego do SMS
em cump LC 141/12 Ouro
201700010014756 | 829 Auditoria | Verificar veracidade das inf. no RAG/2016 | . - gane SMS
em cump LC 141/12
o Verificar veracidade das inf. no RAG/2016 Cidade
201700010014752 835 Auditoria em cump LC 141/12 Ocidental SMS
201700010014750 | 836 Auditoria | Verificar veracidade das inf. no RAG/2016 | 1 ) .0i, SMS

em cump LC 141/12




Verificar veracidade das inf. no RAG/2016

201700010014749 837 Auditoria em cump LC 141/12 Israelandia SMS
201700010014748 | 838 Auditoria | Yerificar veracidade das inf. no RAG2016 | 1 o SMS
em cump LC 141/12
201700010014757 | 840 Auditoria | Verificar veracidade das inf. no RAG/2016 | ¢ ivigiy SMS
em cump LC 141/12
201600010016843 | 847 | Auditoria | Yerificar instalacdes fisicas, materiais e Goiénia HUGO
recursos humanos
. . . H. Sagrado
201700010016485 | 849 | Auditoria | Verificar f““c“’“amggtl" eusodosleitosde | nosnotis | Coragio de
Jesus
201700010016485 | 853 | Auditoria | Verificar o funcionamento e uso de UTI | AParecidade | H.Sao
Goiania Bernardo
201700010014741 361 Auditoria Verificar internacdes em UTI para fins de Anépolis H. Eva.ngehco
pgto Goiano
201700010016485 | 865 | Auditoria | erificaro f“““"“a‘[nj‘;f‘l“’ eusodosleitosde| 5 5ia | H. Santa Rosa
201700010016485 366 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goiania H. Ga§no
UTI Salustiano
201700010016485 867 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goidnia H. Ruy Azgre@o
UTI — Monte Sinai
201700010016485 369 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goidnia H. Goiania
UTI Leste
201700010016485 | 870 | Auditoria |YeTificaro f““c“’“a‘{}‘}“lm eusodosleitosde] ) 1a0  |H. Sao Nicolau
201700010016485 872 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Cataldo Sta .Cz?sa.
UTI Misericordia
201700010011885 | 873 Auditoria | Yerificar o uso e funcionamento dos servigos | g oo | IRM
de Mamografia Diagnésticos
201700010011885 874 Auditoria Verificar o uso e func1onam§nto dos servigcos Goiatuba H. M Dr.
de Mamografia Herique
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Santillo
201700010016485 | 878 | Auditoria | Crificar O funcionamento e uso dosleitosde| 5 iania | H. Sao Judas
Verificar funcionamento dos servigos de H. Munic.
201700010018855 880 Auditoria . ¢ Itumbiara Modesto
mamografia Carvalho
201700010016485 881 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goiénia H. Orto;.)fzdllco
UTI de Goiania
201700010016485 | 882 Auditoria | Y rificar o f““°‘°“a%°T“I‘° eusodosleitosde} 550 | Mat. Dona Iris
201700010016485 383 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goidnia H. Infar}tll de
UTI Campinas
201700010016485 885 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goiania Sta .Cefsa.
UTI Misericérdia
201700010016485 | 886 | Auditoria | erificar© f“n°‘°“a‘8‘?r“1‘° eusodosleitosdef 5 0snin IGOPE
201700010016485 | 887 Auditoria | Y Crificar o ﬁ‘“°‘°“a'{‘fT“It° eusodosleitosde]  .ai0 | H. da Crianca
201700010016485 | 888 Auditoria | Verificar o f““°‘°“ar{‘fT“I‘° eusodosleitosde 5 0oy CRER
201700010016485 889 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goiania H. Santa
UTI Barbara
201700010016485 | 890 | Auditoria | erificar o funcionamento e uso dos leitosdef o io |1 Jacob Facuri

UTI
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Verificar o funcionamento e uso dos leitos de

201700010016485 892 Auditoria UTI Goiania HDT
201700010016485 | 893 | Auditoria | ¥erificaro f“"°‘°"a';}*;§‘lt° eusodosleitosde| 0500y HUGO
201700010016485 | 895 Auditoria | ¥ e¥ificar o f““c‘°“a‘§"if‘lt° eusodosleitosde| 5 .5nia HMI
201700010016485 | 896 | Auditoria |V erifear© funcionamento e uso dos eltos dl  Goitnia | H. Adonai
201700010016485 397 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goidnia .P.S
UTI Queimaduras
201700010016485 898 Auditoria Verificar o funcionamento e uso dos leitos de Goinia H. Mat. Vila
UTI Nova
201700010018855 900 Auditoria Verificar funcionamento dos servigos de Alto Horizonte C.de Sgude de
mamografia A. Horizonte
201700010016485 | 901 | Auditoria | Y2lidacdo daproducdo, atestocontdbile | g oiapiy Goiania
conf. de sobras de cofinanc.
201700010009898 | 927 | Auditoria | VOrifInt.em UTIparafinsdepgodiaria |, 000 | H. Evangstico
UTI ref. margo/17
. Verif. Int. em UTI para fins de pgto diaria T s
201700010009899 928 Auditoria UTI ref. abril/17 Anapolis H. Evangélico
201700010014741 | 929 | Auditoria | Verif-Int em UTlparafinsdepgtodiaria | »p 2000 | H. Evangélico
UTT ref. jun/17
. Verif. Int. em UTI para fins de pgto diaria T -
201700010014741 930 Auditoria UTI ref. jul/17 Anépolis H. Evangélico
201700010014741 | 931 | Auditoria | YCrifInt em UTIpara finsdepgtodiaria | »p20050 | 1. Evangslico

UTI ref. agosto/17
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201800010001063 934 Auditoria Verificar atendimento de home care Cacu SMS
. Verificar atendimento de home care proc.

201800010001063 935 Auditoria 5478499 60.207.8.09.0021 Cacu SMS

201700010020375 | 12018 | Avditoria Realizar auditoria nos comprovantes Trindade ~[rede conveniada
Analitica anestesiolégicos ref. 08/2017

201800010015592 | 10/2018 | Avuditoria Realizar auditoria nos comprovantes Goiania  |rede conveniada
Analitica anestesioldgicos ref. 03/2018

201800010011286 | 11/2018 | Auditoria Realizar auditoria nos comprovantes Neropolis  [rede conveniada
Analitica anestesioldgicos ref. 12/2017 P

201800010020982 | 122018 | Auditoria Realizar auditoria nos comprovantes Goidnia  rede conveniada
Analitica anestesioldgicos ref. 04/2018

201800010011280 | 1372018 | Auditoria Realizar auditoria nos comprovantes Ner6polis |rede conveniada
Analitica anestesiol6gicos ref. 10/2017 P

201800010024792 | 1472018 | Auditoria Realizar auditoria nos comprovantes Goidnia [rede conveniada
Analitica anestesiol6gicos ref. 05/2018

201800010028885 | 15/2018 | Auditoria Reslizar auditoria nos comprovantes Goiania  frede conveniada
Analitica anestesiol6gicos ref. 06/2018 |
Auditoria Realizar auditoria nos comprovantes T .

201800010011287 | 16/2018 Analitica anestesiolégicos ref. 09/2017 Nerdpolis {rede conveniada

201700010026134 | 212018 | Avuditoria Realizar auditoria nos comprovantes Goisnia  rede conveniada
Analitica anestesiol6gicos ref. 11/2017
Auditoria Realizar auditoria nos comprovantes a .

201700010015495 | 3/2018 Analitica anestesiolégicos ref. 08/2017 Goidnia  [rede conveniada

201700010018215 | 412018 | Avditoria Realizar auditoria nos comprovantes Goifnia Jrede conveniada
Analitica anestesiolégicos ref. 09/2017
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Auditoria

Realizar auditoria nos comprovantes

|rede conveniada

201800010000292 | 5/2018 Analitica anestesioldgicos ref. 12/2017 Goidnia

201800010005615 | 6/2018 ﬁ‘;‘;}:ﬁi‘: Rea;f:;:;?fg;i(;‘S°rse§f’(‘)‘il/’;‘())vla8“teS Goiania  frede conveniada
201800010015581 | 7/2018 ﬁ‘x’l‘iﬁzrc’: Rea;f:;:;fggi(f‘sorse‘;f’(r)‘;f/’;‘(’)vl;“teS Goifnia |rede conveniada
201800010011283 | 8/2018 AudiEo'ria Realizar au.ditf>ria nos comprovantes Nerépolis |rede conveniada

Analitica anestesiolégicos ref. 11/2017

2018001001282 | 9r2018 | Auditeria R°a;f:;t;‘;ii]?;20“S°rse§f’(‘;‘;§;‘(’)z*;“‘eS Nerpolis ~ [rede conveniada
201600010011790 | 10/2018 Parecer Cofinanciamento Goias SMS
201700005010670 | 11/2018 Parecer Cofinanciamento Edéia SMS
201700010001791 | 12/2018 Parecer Cofinanciamento Mambai SMS
20180001 00097 14 1 13/2018 Parecer Cofinanciamento Orizona SMS
201800010011988 | 14/2018 Parecer Cofinanciamento Rubiataba SMS
201800010014337 § 15/2018 Parecer Cofinanciamento Ceres SMS
201700010009963 | 17/2018 Parecer Cofinanciamento Amorinépolis SMS
201800010017983 | 18/2018 Parecer Cofinanciamento Ceres SMS
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201800010006523 | 19/2018 Parecer Cofinanciamento Guap6 SMS
201800010020868 | 20/2018 Parecer Cofinanciamento Cataldo SMS
201800010021167 | 21/2018 Parecer Cofinanciamento Catalado SMS
201800010020885 | 22/2018 Parecer Cofinanciamento Cataldo SMS
201700005010670 | 23/2018 Parecer Cofinanciamento Edéia SMS
201800010022631 | 24/2018 Parecer Cofinanciamento Ceres SMS
201800010020901 | 25/2018 Parecer Cofinanciamento Catalao SMS
201800010026973 | 26/2018 Parecer Cofinanciamento Ceres SMS
201800010027489 | 27/2018 Parecer Cofinanciamento Cataldo SMS
201700010010872 | 28/2018 Parecer Cofinanciamento Anépolis SMS
201700010009894 | 29/2018 Parecer Cofinanciamento Anépolis SMS
201700010009897 | 30/2018 Parecer Cofinanciamento Anépolis SMS
201700010009899 | 31/2018 Parecer Cofinanciamento Aniépolis SMS
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201700010009898 | 32/2018 Parecer Cofinanciamento Anépolis SMS
201700010014741 | 33/2018 Parecer Cofinanciamento Anépolis SMS
201800010030782 | 34/2018 Parecer Cofinanciamento Ceres SMS
201800010031330 | 35/2018 Parecer Cofinanciamento Cataldo SMS
201800010031334 | 36/2018 Parecer Cofinanciamento Cataldo SMS
201700005008943 4/2018 Parecer Cofinanciamento Caldas Novas SMS
201600010018571 512018 Parecer Cofinanciamento Ceres SMS
201600010007903 6/2018 Parecer Cofinanciamento Jataf SMS
201800010008130 7/2018 Parecer Cofinanciamento Ceres SMS
201800010016185 - Parecer OPME Goiania HUGO
Analitico
201800010014025 . Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico
201800010008082 - Parecer OPME Goifnia CRER
Analitico
201800010018002 - Parecer OPME Goiania HUGO
Analitico
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201800010014081 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010024850 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010017745 . Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico

201800010014052 . Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010024109 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010025108 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010010029 - Parecer OPME Goisnia HUAPA
Analitico

201800010025011 - Parecer OPME Goiénia HUAPA
Analitico

201800010017044 - Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico

201800010018579 - Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico

201800010024082 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010001771 . Parecer OPME Goiénia CRER
Analitico

201800010002513 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico
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201800010021074 - Parecer OPME Goi4nia HURSO
Analitico

201800010006665 - Parecer OPME Goiénia HURSO
Analitico

201800010001169 - Parecer OPME GoiAnia HURSO
Analitico

201800010004928 - Parecer OPME Goifnia HUGO
Analitico

201800010029616 - Parecer OPME Goiania HURSO
Analitico

201800010020169 - Parecer OPME GoiAnia HUGO
Analitico

201800010018555 - Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico

201800010001166 - Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico

201800010030212 - Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico

201800010017439 - Parecer OPME Goidnia HUGO
Analitico

201800010017766 - Parecer OPME Goinia HUAPA
Analitico

201800010005169 - Parecer OPME Goidnia HUGO
Analitico :

201800010004989 ; Parecer OPME Goifnia HUAPA
Analitico
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201800010004081 - Parecer OPME Goiania HURSO
Analitico

201800010006638 . Parecer OPME Goiénia HGG
Analitico

201800010022458 - Parecer OPME Goiénia HUAPA
Analitico

201800010018555 - Parecer OPME Goiénia HUAPA
Analitico

201800010031122 - Parecer OPME Goiénia HUAPA
Analitico _

201800010011156 - Parecer OPME Goiania HURSO
Analitico

201800010004936 - Parecer OPME Goiénia HUGO'
Analitico

201800010019061 ) Parecer OPME Goidnia HUAPA
Analitico

201800010013619 ; Parecer OPME Goinia HGG
Analitico

201800010010088 - Parecer OPME Goidnia HUAPA
Analitico

201800010004899 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010018906 - Parecer OPME Goidnia HUGO
Analitico

201800010033401 - Parecer OPME Goiénia HUAPA
Analitico
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201800010016190 : Parecer OPME Goiania HUGO
Analitico

201800010004740 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010027803 - Parecer OPME Goidnia HUGO
Analitico

201800010020147 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010004888 - Parecer OPME Goifnia HUGO
Analitico

20180001008636 . Parecer OPME Goiénia HURSO
Analitico

20180001008636 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico

201800010015379 - Parecer OPME Goidnia HUGO
Analitico

201800010004729 - Parecer OPME Goiania HUGO
Analitico

201800010023689 - Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico

201800010017215 - Parecer OPME Goiania HUGO
Analitico

201800010021842 - Parecer OPME Goiénia HUAPA
Analitico

201800010030181 - Parecer OPME Goidnia HUAPA
Analitico
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201800010026561 - Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico
201800010013356 - Parecer OPME Goiénia HUAPA
Analitico
201800010010142 - Parecer OPME Goiania HUAPA
Analitico
201800010016779 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico
201800010004872 - Parecer OPME Goidnia HUGO
Analitico
201800010010066 - Parecer OPME Goiénia HUGO
Analitico
201800013001300 170 Pare.cer Emitir Parecer Técnico para Certifica¢do de Goidnia 1. Panamerlcano
técnico oS de Gestdo
201700010002518 | 171 Parecer | R enovar financiamento de custeio hospitalar | Ivolandia | 1 Munic: De
técnico Ivolandia
201800013002531 172 Pfire;er Emitir Parecer Técnico para Certificagdo de Goiania Ass. P. ].)f:senv.
técnico oS Medicina
20180001002547 173 P}are;er Emitir Parecer Técnico para Certificagio de Goidnia Viva Rio
técnico 0S
201600010016843 | 388  |Visita Técnica| Y crificar instalagdes fisicas, materiais e Goifnia Cond.
recursos humanos e conferir organograma Solidariedade
201600010016843 | 404 |Visita Técnica| Verificar instalacdes fisicas, materiais e Goidnia HUGO
recursos humanos
.. L. . L T H. Santa
201700010018645 407  |Visita Técnica Verificar denincia Firminépolis

Gemma
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201800010000434 408 Visita técnica financiamento Goilnia  [H. Aradjo Jorge
201800010001063 | 413 | Visita técnica Veriﬁc;g :;ﬁ%‘?fg;f’ztgl‘;‘f;gg?g;g{e proc. Cagu SMS
201800010001063 | 414 | Visita técnica Veriﬁc;; 8"5‘;“7‘2‘;‘;"2‘81‘17‘?;8;8;; e proc. Cagu SMS
201800010001063 | 415 | Visita técnica V;r‘éfzf’saiga;‘;‘;gfg‘;‘;?] 9/?8'?8;50%"]’6 Cagu SMS
201800010001063 | 416 | Visita técnica \;;’cﬁgjrzggeé’fggez“(;‘l’;’; ggr;;g;e Cagu SMS
201800010001063 | 417 | Visita técnica V;:;ﬁgﬁ;&g’;‘f_’;;‘;‘a’l‘;‘fsf‘g;fgocze‘lre Cagu SMS
201800010001063 | 418 | Visita técnica Veriﬁc; g;es‘f;’;‘;‘gfs‘?goffg;g;gée proc. Cagu SMS
201800010001063 | 419 | Visita técnica | ¥ rilicar atendimento de home care proc. Cagu SMS

5478499.60.2017.8.09.0021
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Quadro 4 - Auditorias em execucio, 2° Quadrimestre maio a agosto de 2018.

PROCESSO Au d?tgoria ATIVIDADE FINALIDADE DA ATIVIDADE MUNICiPIO UNIDADE AUDITAD/
201700010005888] 790 | Auditoria | Verificar funcionamentodas BSFSno | p noay, SMS
municipio

. Cumprir art 42 da Lei Complementar A
201700010008324] 796 Auditoria 141/12 ref. Rel. Anual de Gestao 2015 Goiania SES

- Analisar internag¢des de UTI ocorridos no .
201700010003299) 812 Auditoria Hospital Dona Latifa Inhumas Hosp. Dona Latifa
201600010016843] 813 Auditoria | Analisar os pgto efetuados ao Pr6-Saude Goiania HURSO
201600010016843] 814 Auditoria Analisar os pgto efetuados ao ISG Goiania Cond. Solidariedade
201600010016843] 815 Auditoria Analisar os pgto efetuados ao IGH Goiania H. Materno Infantil

Avaliagdo comparativa entre capac.
201600010016843] 819 Auditoria |instalada, as metas do contrato de gestio Goiania Cond. Solidariedade
e a efetiva prod. amb. e hosp.

.. 1Verificar inst. fisicas, materiais e recursos| Aparecida de
201600010016843] 821 Auditoria humanos e conferir org. Goiania HUAPA

o Verificar veracidade das inf. no P
201700010011745] 825 Auditoria RAG/2016 em cump LC 141/12 Divinépolis SMS
201700010014744] 830 | Auditoria Verificar veracidade das inf. no Cavalcante SMS

RAG/2016 em cump LC 141/12
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Avaliagdo comp. entre capac. instalada,

201600010016843] 832 Auditoria | as metas do cont. de gestéo e a efetiva Goiania CRER
prod. amb. e hosp.
A Verificar veracidade das inf. no
201700010014753] 833 Auditoria RAG/2016 em cump LC 141/12 Porangatu SMS
. Verificar veracidade das inf. no
201700010014746] 839 Auditoria RAG/2016 em cump LC 141/12 Jussara SMS
- Verificar veracidade das inf. no .
201700010014747] 841 Auditoria RAG/2016 em cump LC 141/12 ltaberai SMS
o Verificar veracidade das inf. no
201700010014755] 842 Auditoria RAG/2016 em cump LC 141/12 Trombas SMS
Avaliagao comp. entre capac. instalada, Aparecida de
201600010016843] 846 Auditoria | as metas do cont. de gestao e a efetiva pGoiénia CREDEQ
prod. amb. e hosp.
201700010015895] 848 Auditoria Verificar condi¢es de funcionamento Jatai C. Uro-nefrologia Ltd:
.. lAnalisar os pagamentos efetuados ao ref. -
201600010016843] 860 Auditoria gerenciamento Goiania CREDEQ
.. |Verificar o funcionamento e uso dos leitos] Aparecida de - -
201700010016485] 863 Auditoria de UTI Goidnia Clinica Sta Ménica
201700010016485 868 | Auditoria |Yorficar o funcionamento e uso dos leitos|  gigpiq H. Aratjo Jorge
201700010016485| 871 | Auditoria [Verificaro funcionamertio e uso dos feitos) a5 H. Nars Fayad
201700010016485| 875 | Auditoria [Ve'iioar @ funcionamento e uso dosleilosf  gyanig H. Clinicas
. . |Verificar o funcionamento e uso dos leitos|] Aparecida de
201700010016485] 877 Auditoria de UTI Goiania H. Garavelo
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201700010016485] 879 | Auditoria |Verificaro f“"°i°“§emj]’1}° e uso dos leitos Apg’ggg; de H. Sio Silvestre
201700010016485| 884 | Auditoria |Veriicar o funcionamento e uso dosleftos|  gyiania | H. Sap Francisco de As
201700010018855] 891 | Auditoria | Verificar funcionamento dos servigosde | ;a0 SMS

mamografia

201700010016485| 894 | Auditoria |Verificar o funcionamento e uso dos leftos| 441 HGG
201700010016485| 899 | Auditoria [Verifioar @ funcionamerio e uso dosleflosf 541 HUGOL
201700010018855] 902 Auditoria | Verificar f“"C‘%‘:r’:gg:gﬁ‘fs servigos de Mineiros Neves,Samg:itano,Vive
201700010018855| 903 | Auditoria | Verificar f””"i‘r’;‘:nr:‘gg:gﬁda°s servigos de Jatai Pe. Tiago da Providenc
201700010018855| 904 | Auditoria | Verificar f””Ci?;‘:nng:gfg°s servigos de Sa“taG%?;i”a de H. Sta Helena
201700010018855| 905 | Auditoria | Veificar f“""i?r’l‘:r’r"‘jg:gfgs servigos de | mij verde H. do cancer
201700010018855] 906 Auditoria Verificar funci?:nr?gg:gﬁc; 03 servigos de Cataldo Sta Casa Misericordiz
201700010018855] 907 | Auditoria | Verificar f“““?::f’:jg:ggs Servigos de | . 14as Novas | H.M.Nssa Sr/C.Med.But
201700010018855] 908 | Auditoria | Verificar f“”°‘%‘:2§3:§fg°s servigosde | amen | S. Bernardo/PS Munici
201700010018855| 909 | Auditoria | Verificar f“"“%‘:ﬂ’:‘gg:gfg“ servigosde | g5iangsia C. Imagem Sta Luzia
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201700010018855| 910 Auditoria | Verificar f“"d‘r’r’l‘:n”q‘g;:gfgs servigos de Ag”azg{é‘gas del K .Munic. Bom Jesus
201700010018855] 911 | Auditoria | Verificar f“”"‘?::n":gg:gf?s servigos de | Palmeiras de C. Esp. Médica
201700010018855 912 Auditoria Verificar funciﬁzsgg:gﬁc;os servicos de j:rg:ségééenrit% H. I\Fglej;]r::n lgé:uis
201700010018855] 913 | Auditoria | Verificar f””“%:‘;’:gg};gs servigos de | Valparaisode |\ 4 Glinico Prevenga
201700010018855] 914 | Auditoria | Verificar f“"”‘f’::ﬂ":g;‘:gfgs servigosde || isnia H. Reg. do Jardim Ing
201700010018855] 915 | Auditoria | Verificar f”“Ci?T"‘:n’?gg:gﬁda°s servigosde | 400lis SMS
201700010018855| 916 | Auditoria | Verificar f“"Ci‘:]‘:n':‘sg:gfg°s servigos de Ceres SMs
201700010018855| 917 | Auditoria | Verificar f”""iﬁaar:‘ggﬁgfg“ servigosde | h mas H. da Mulher
201700010018855| 918 | Auditoria | Verificar f“”C“:;‘aaf’:gg:gfgs servigosde | aperai H. Munic. De ltaberai
201700010018855| 919 | Auditoria | Verificar f“”Ci?T']‘:nTjg:gfg“ servigos de Goias H. Séo Pedro D'Alcantz
501700010018855] 920 Auditoria Verificar funciﬁgmsg:gfgos servicos de Palce;s;:g: de H. Munic.S li.l?/:delino d
201600010016843] 921 Auditoria Verificar pgto ao IBGH Pirendpolis H. Ernestina G. L. Jain
201600010016843] 922 Auditoria Verificar pgto ao AGIR Goiania CRER
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201800010021037] 923 Auditoria Averiguar denuncia contra CLIAME Goiania CLIAME

Y Verificar funcionamento dos servigos de - :
201700010018855] 924 Auditoria mamografia Goiania H. Munic. Ipora

I Verificar funcionamento dos servigos de | Alvorada do -
201700010018855] 925 Auditoria mamografia Norte Clinica Alvorada
201600010016843] 926 Auditoria Verificar pgto ao IGH Goiania HEMNSL

_ Verificar funcionamento dos servigos de | Planaltina de . fcin
201700010018855 932 Auditoria mamografia Goias H. Sta Rita de Cassiz

o Verificar funcionamento dos servigos de . =
201700010018855] 933 Auditoria mamografia Neré6polis H. S. Coragéo de Jest
201700010018855| 936 | Auditoria | Verificar funcionamento dos servicos de | g snia SMs

mamografia

. Denuncia de distribuigédo de

201800010028002 937 Auditoria medicamentos Formosa MPE
- Verificar instalagdes fisicas, materiais e .
201600010016843 390 T\él:srﬁia recursos humanos e conferir Ap g;gg; de CREDEQ
organograma '
Visita Verificar instalagdes fisicas, materiais e | Aparecida de
201600010016843 396 Técnica recursos humanos Goiania HUAPA
201600010016843 397 Visita Verificar instalagoes fisicas, materiais e Goiania CRER
Técnica recursos humanos
Visita Apurar dentncia de retengdo de - HUGO,HUGOL,HGG,HM

201800010022320 412 técnica ambulancias Goiania HDT

Fonte: SISAUD/SUS



Grifico 4 — Demonstrativo do total de A¢des de auditorias realizadas e/ou em Execucio,
maio a agosto de 2018.
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Fonte: SISAUD/SUS

Os encaminhamentos derivados destes trabalhos encontram-se em arquivo anexo,

gravado em midia CD, devido a sua extensdo. Entretanto, das auditorias demandadas para o

quadrimestre, 175 foram concluidas e 61 em execugio, totalizando se em 236 auditorias em 54

municipios do Estado. Destas, 11 foram visitas técnicas, 125 auditorias de servicos de

saude e 96 pareceres técnicos.
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V-OFERTA E PRODUCAO DE SERVICOS DE SAUDE

Quadro 4 - Quantitativo da Capacidade Instalada da Rede Estadual, Municipal e gestdo dupla, por
tipo de estabelecimento, periodo de Maio a Junho 2018.

TIPO DE ESTABELECIMENTO DUPLA | ESTADUAL | MUNICIPAL | TOTAL
POSTO DE SAUDE 0 0 182 182
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 6 1 1.287 1.294
POLICLINICA 0 0 490 490
HOSPITAL GERAL 1 4 336 341
HOSPITAL ESPECIALIZADO 0 2 87 89
PRONTO SOCORRO DE HOSPITAL GERAL (ANTIGO) 0 0 0 0
PRONTO SOCORRO TRAUMATO-ORTOPEDICO (ANTIGO) 0 0 0 0
UNIDADE MISTA 0 0 15 15
PRONTO SOCORRO GERAL 0 0 16 16
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 0 0 2 2
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 4.040 4.040
UNIDADE MOVEL FLUVIAL 0 0 0 0
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 5 1.408 1414
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 3 995 998
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 2 63 65
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE 0 0 189 189
URGENCIA
FARMACIA 0 1 93 94
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA 0 0 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 0 0 142 142
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES 0 0 66 66
NA SAUDE
CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO 0 0 0 0
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 0 0 18 18
UNIDADE AUTORIZADORA 0 0 0 0
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICOS DE SAUDE 0 0 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA (ANTIGO) 0 0 0 0
UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA (ANTIGO) 0 0 0 0
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 0 0
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 3 16 260 279
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 12 12
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 0 88 88
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 12 12
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 3 3
PRONTO ATENDIMENTO 0 0 31 31
POLO ACADEMIA DA SAUDE 0 0 115 115
TELESSAUDE 0 0 3 3
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 0 15 15
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 0 13 13
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL 0 0 0 0
OFICINA ORTOPEDICA 0 0 3 3
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 0 0 18 18
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 2 38 40
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS 0 1 1 2
ESTADUAL
POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO 0 0 23 23
DA SAUDE )l

Fonte: TABWINCNES/DATASUS/Sretaria Estadual de Saide

Julho e Agosto ainda néo disponivel
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Quadro 5 - Demonstrativo da Esfera juridica segundo tipo de gestdo no Estado de Goias.

\\Admstragao Piblica. Federal 14
Afim%mstragao Piiblica Estadual ou 3 29 30 62
Distrito Federal
Administragio Piblica Municipal 6 2.869 2.875
Outros 0 1 1
Empresa Piiblica ou Sociedade de
. s 0 1 1
Economia Mista
Demais Entidades Empresariais 2 3.626 3.634
Entidades sem Fins Lucrativos 0 177 179
Pessoas Fisicas 0 3.346 3.346
Institui¢cdes Extraterritoriais 0 0

No item V, deste documento ( Quadro 4 e 5 ) ressaltamos que, a partir do

processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacdo da natureza e esfera dos
estabelecimentos. Com isso, temos que:
e Até maio de 2012 estas informacdes estdo disponiveis como "Natureza" e
"Esfera Administrativa".
e De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza"
e "Esfera Administrativa", como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".
e A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como "Natureza Juridica" e

"Esfera Juridica".

Ressaltamos ainda que, a Gestdio Dupla (Estadual e Municipal) ocorre quando a
Secretaria Municipal de Sadde apresenta produgdo de Média e/ou Alta Complexidade — MAC,

cujo servigo € regulado pelo Estado, por estar sob gestdo Estadual.

Esses servicos geralmente integram a rede assistencial dos municipios tidos como
municipios em gestdo basica, onde o estado tem a gestdo das unidades assistenciais
implantadas nos municipios, sejam prdprias ou particulares contratadas com o SUS.
Atualmente, no Estado de Goias estdo sob Gestdo Dupla 7 (sete) municipios, sendo eles:
Anhanguera, Baliza, Nova Iguagu de Goids, Novo Planalto, Perolandia, Piren6polis € Santa

Isabel.
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Quadro 6 - Producdo de servicos Sistema de Informactes Ambulatoriais — SIA e Sistema de Informacdes F

Atencdo Bésica , Maio a Junho 2018.

Grupo de Procedimentos

Sisten

01 AgBes de promocgdo e prevengdo em salde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

03 Procedimentos clinicos

04 Procedimentos cirirgicos

05 Transplantes de orgdos, tecidos e células

06 Medicamentos

07 Orteses, préteses e materiais especiais

08 Acbes complementares da atengdo a saude

: Total

Fonte: TABWIN DATASUS/MS
dados Julho e Agosto ainda nio disponivel

Quadro 7 - Producgio de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos Maio a Junho 2018 - Carate;

i
Grupo de Procedimentos Sistema de Informagdes Ambulatoriais Sistef
Qtd. Aprovada Valor aprovado ATH Pagas

01 Agdes de promogio e prevengiio em satide 4 0.00 0
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 52.173 2.117.732,45 49
03 Procedimentos clinicos 36.987 1.901.065,23 25.367
04 Procedimentos cirtirgicos 17.269 765.169,40 15.615
05 Transplantes de orgios, tecidos e células 1.508 309.204,16 115
06 Medicamentos 0 0,00 0
07 Orteses, proteses ¢ materiais especiais ‘ 598 58.500,10 0
08 Acdes complementares da atengdo a sadde 791 17.236,80 0
Total 109.330 5.168.908,14 41.146

Fonte: TABWIN DATASUS/MS
dados Julho e Agosto ainda n3o disponivel
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Quadro 8 - Producio de Atengdo Psicossocial por Forma de Organizagdo. Atendimento/Acompanhamento
transtornos mentais e comportamentais , Maio a Junho 2018.

Sistema de Informagﬁés Ambulatoriais Sis
Forma organizacgio Qtd. Aprovada Valor aprovado AIH Pag
030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 47.357 82.260,30
030317 Tratamento dos transtornos mentais &€ comportamentais 2.05
Total 41357 8226030 2.05

Fonte: TABWIN DATASUS/MS
Obs:dados de Julho e Agosto 2018 ainda néo disponivel

Quadro 09 - Producio de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimento de
a Junho 2018.

Sistema de Informacbes Ambulatoriais S
Grupo de Procedimentos 1
Qtd. Aprovada Valor aprovado AIH Pagas 1!
01 Ag¢des de promogdo e prevencdo em sadde 113.634 306.264,36
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 3.613.490 32.428.916,70 5
03 Procedimentos clinicos 3.916.484 54.413.896,33 26.20
04 Procedimentos ciriirgicos 60.628 5.270.607,79 22.04
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 18.260 4.172.025,69 12
06 Medicamentos 5.179.769 4.261.674,01
Total 12.902.265 100.853.384.88 48.42

Fonte:TABWIN DATASUS/MS
Obs: dados Julho e Agosto ainda nio disponivel
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Quadro 10 - Produgio da Assisténcia Farmacéutica - Subgrupo: 0604 — Componente Especializada da Ass

Junho 2018.

Sistema de Informagdes Amb
Grupo de Procedimentos
Qtd. Aprovada Valor ap
06 Medicamentos 5.179.769
Total 5.179.769
Fonte:TABWIN DATASUS/MS

dados Julho e Agosto ainda nio disponivel

Quadro 11- Produc¢do de Vigilancia em Saide por Grupo de Procedimento Financiamento: Vigilancia em s

Grupo de Procedimentos

1

Sistema de Informacdes Ambulaf
i

E
Qtd. Aprovada Valor api
01 Agdes de promogio e prevencio em salde 90.725
Total 90.725 |
Fonte:TABWIN DATASUS/MS

dados de Jutho e Agosto ainda ndo disponivel
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Quadro 12 - Demonstrativos de leitos ativos por unidades e tipos de leitos

Leitos Ativos
Unidades Hospitalares Tipos de Leitos 2018
Observagéo 18
Leitos de Enfermaria* 134
UTI Materna 5
Hospital Materno Infantil - HMI UTT Neonatal** 18
UTI Pediétrica 10
UCIN 22
Total 207
Leitos de Enfermaria 180
Leitos de Cuidados Paliativos 10
Hospital Geral de goGizglia Alberto Rassi — Leitos de Transplante 14
UTI Adulta 30
Total 234
Hospital de Dermatologia Sanitaria — HDS Leitos de Enfermaria 2
Total 22
Leitos de Enfermaria 98
Leito de Reanimacgio 1
Hospital de Doencas Tropicais — HDT UTI Adulta 9
UTI Pediétrica 4
Total 112
Leitos de Enfermaria 56
) . ] Observagio 6
Hospital de Urgéncias de Anéapolis Dr.
Henrique Santillo - HUANA BOX 5
UTI Aduito 18
Total 85
BOX 5
. Observagao 18
Hospital de Urgéncias de Aparecida de - -
Goisnia — HUAPA Leitos de Enfermaria 62
UTI Adulta 10
Total 95
Leitos de Enfermaria 309
Hospital de Urgéncias de Goiania — HUGO Reanimagdo 10
UTI Adulta 58
Leitos Totais 377
Leitos de Enfermaria 69
Hospital de Urgéncias da Regido Sudeste - Observagio+BOX 22
HURSO UTI Adulto 10
UTI Pediitrica 10
Leitos Totais 111
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Sala Vermelha
Sala de Cuidados Intensivos |
Hospital Estadualllj]grgi;ina Lopes Jaime — Observagio 5
Leitos de Enfermaria 34
Total 42
Leitos de Enfermaria 27
Maternidade Nossa Senhora de Lourdes - UCIN 10
MNSL Leitos de Pré- parto 4
Total 41
Hospital de Urgéncias de Trindade — Leitos de Enfe~rm She 2
HUTRIN Observagdo 14
Total 66
Centro de Reabilitacdo e Readaptagdo Dr. Lettos de Enfermaria 136
Henrique Santillo - CRER UTI Adulta 20
Total 156
Leitos de Enfermaria 225
UTI Pediétrica 10
UTT Adulto 59
UTT Queimados 7
Hospital de Urgéncia Governador Otdvio Intemag?lo Que{madc?s 10
Lage - HUGOL Enfermaria Cardiologica 30
Observagdo Hemodinénica 12
Box Hemodinénica 7
Emergéncia 22
Box de Emergéncia 7
Total 389
Hospedagem 28
CEAP-SOL Leitos de Internacdo 30
Total 58
Desintoxicagdo 12
UTR Adulto Masculino 72
CREDEQ UTR Aduito Feminino 24
Total 108
Enfermaria 22
Sala vermelha
HEJA Observagio
Isolamento

§;,

-otal
S

Total geral de Leitos

Fonte: Gerencia de Regulagdo — GER.
* Sendo 20 leitos de alojamento conjunto

** Sendo 10 leitos de UTINEO retaguarda do HMI contratados no Hospital e Maternidade Vila Nova .
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Grafico 6 - Demonstrativo do quantitativo de leitos operacionais atualizados , segundo
quadrimestre de 2018.

- Total de Leitos em OperacﬁonaSUnidadesdaSES :
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Fonte: Geréncia de Regulagio—

Grifico 7 - Demonstrativo do quantitativo de leitos de UTI — rede prépria, segundo
quadrimestre de 2018.

Leitos de UTI - Rede Propria
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Fonte: Geréncia de Regulagdo — GER
Obs: UTI CRER, fechada para reforma.
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Grifico 8 - Demonstrativo do quantitativo de leitos de UTT —SUS, segundo quadrimestre
de 2018.

Leito de UTI - SUS

® Rede Propria m Demais estabelecimentos

Fonte: Geréncia de Regulacdo GER.
Obs: Rede Prépria — Unidades da Secretaria de Estado da Saide Demais Estabelecimentos: Unidades privadas
conveniadas com o SUS / Unidades Municipais
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PRODUGCAO AMBULATORIAL APRESENTADA/APROVADA

Quadro 13 - Producdo Ambulatorial da Rede Prdpria da Secretaria de Estado da Saiide apresentada, de Ma

01 Acdes de 02
. A 1] . 05 Transplantes
promogéo e Procedimentos . 04 Procedimentos < .
Estabel-CNES-GO prevengio em com finalidade Pmc;crllxixz\;mos cindrgicos orga(:sé.l:lelidos
satide diagn6stica ¢

2336766 CMAC 1 CENTRAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO
JUAREZ BARBOSA 88.833 0 44.032 0
2338262 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA HUGO 0 14.995 11.714 647
2338343 LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANE 0 15.876 0 0
CISNEIROS )
2338734 HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG 0 4.439 24.115 382
2339072 HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOGO 0 32.239 14414 0 5
2339080 MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 0 5.746 2.952 0
2339196 HOSPITAL MATERNO INFANTIL 751 9.525 16.959 110
2339692 CIMP 280.827 661 3.340 0
2339781 CENTRAL DE ODONTOLOGIA SEBASTIAQ ALVES RIBEIRO 12 539 1.529 295
2361949 HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUA SANDINO DE AMORIM 0 468 44.469 616
2437783 HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME 0 6.710 21.191 244
2506661 HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD 0 14414 12.640 293
:22:2{81]‘,8\ HOSPITAL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO SANTA 552 5.096 18.904 5.469
2664836 CENTRO DE REF EM MEDICINA INTEGRATIVA 658 0 19.029 0
COMPLEMENTAR CREMIC ) )
2673932 CENTRO DE REABILITACAO E READAP DR HENRIQUE
SANTILLO CRER 7.288 64.365 74.953 2.699
3771962 HOSPITAL DE URGENCIAS DR HENRIQUE SANTILLO 0 4.028 5.422 167
5095808 HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA
DOS SANTOS 0 18.910 26.478 87
5419662 HUAPA HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE 0 3.675 11.296 550
GOIANIA
6665322 HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE 0 2.942 1.682 13
}7{73%%65 HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA 0 25.027 7.145 1.305
7772173 CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA PROF JAMIL ISSY 0 0 7.516 0
TOTAL 378.941 234.655 369.780 12.877 5

FONTE:TAWIN DATASUS/MS
dados de Julho e Agosto ainda n3o disponivel
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Quadro 14 - Producdo Ambulatorial da Rede Propria da Secretaria de Estado da Satide aprovada, de Maio :

0f Agdes de

~ 02 Procedimentos R = 05 Transplante:
Estabel-CNES-GO promogac e com finalidadc 03 Proce s | 04 Proced; ” de orgiios.
prevenglo em di : clinicos cirdrgicos .
h iagn6stica tecidos e célula
sadde

2336766 CMAC 1 CENTRAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO
JUAREZ BARBOSA 88.853 0 44,032 0
2338262 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA HUGO 0 14.995 8.921 647
2338343 LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA DR GIOVANE 0 15.876 0 0
CISNEIROS .
2338734 HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG 0 4.439 20.309 382
2339072 HEMOCENTRO DE GOIAS HEMOGO 0 25.963 14.414 0 5.85
2339080 MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 0 5.746 2.952 0
2339196 HOSPITAL MATERNO INFANTIL 751 9.525 12.216 110
2339692 CIMP 200 661 3.340 0
2339781 CENTRAL DE ODONTOLOGIA SEBASTIAO ALVES RIBEIRO 12 539 1.529 295
2361949 HOSPITAL ESTADUAL DE JARAGUA SANDINO DE
AMORIM 468 18.352 616
2437783 HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME 0 6.710 21.191 244
2506661 HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD 0 14.414 9.923 293
giSI\?;vsrlf Sg;l;_l/’\l‘AL DE DERMAT SANITARIA E REABILITACAO 552 5.096 18.904 5.469
2664836 CENTRO DE REF EM MEDICINA INTEGRATIVA 658 0 17.866 0
COMPLEMENTAR CREMIC :
gi’l]zﬁifglé’;}ég DE REABILITACAO E READAP DR HENRIQUE 7.288 64.365 74.803 2699
3771962 HOSPITAL DE URGENCIAS DR HENRIQUE SANTILLO 0 4.028 5422 167
5095808 HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA
FERREIRA DOS SANTOS 0 18910 26421 87
5419662 HUAPA HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE 0 2.675 11.261 550
GOIANIA
6665322 HOSPITAL DE URGENCJA DA REGIAO SUDOESTE 0 2.942 1.682 13
7743068 HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE
SIQUEIRA HUGOL 0 25.027 6.589 1.305
7772173 CREDEQ APARECIDA DE GOIANIA PROF JAMIL ISSY 0 0 488 0
TOTAL 98.314 228.379 320.615 12.877 5.85

Fonte:TABWIN/ DATASUS/MS
dados de Julho e Agosto ainda n&o disponivel
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Quadrol5 - Producido Ambulatorial da Rede Contratada e Conveniada do Estado apresentada, de Maio a J

i
Estabel-CNES-GO 01 Agdes de promoglio ¢ Oi:;’;i?;igz?:s 03 Pracedimentos 04 Proceditmentos 05 3:1':;21;"(0’
prevengio em satide dingnéstica clinicos cirtirgicos tecidos e célula
|
2535009 CENTRO DE ANALISES CLINICAS PASTEUR 0 3275 0 0
PIRENOPOLISGO :
2535939 HOSPITAL SAQ COTTOLENGO 0 29.179 17.819 1.043
3122468 INSTITUTO DE OLHOS AGUAS LINDAS ] 16.790 4.785 755
7064934 CLIMER 0 14.574 5.821 17
7264429 AUREO LABORATORIO 0 1.700 0 0
]
Total 0 65.518 28.425 1.815
FONTE:TABWIN DATASUS/MS

dados Julho e Agosto ainda ndo disponivel
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Quadro 16 - Producdo Ambulatorial da Rede Contratada e Conveniada do Estado aprovada, de Maio a Jun

01 Agdes de . [
- 02 Procedimentos ; ; 05 Transplante:
Estabel-CNES-GO promogioe | o finalidade | 00 Precedimentos | 04 Procedimentos | oo oa0 iecide
prevengio em dingoéstica clinicos cinirgicos o células |
safide
!
2535009 CENTRO DE ANALISES CLINICAS PASTEUR R 3243 R 0
PIRENOPOLISGO )
2535939 HOSPITAL SAO COTTOLENGO 0 28.607 17.819 1.043
3122468 INSTITUTO DE OLHOS AGUAS LINDAS 0 16.790 4783 755
7064934 CLIMER 0 14.574 5.821 17
7264429 AUREO LABORATORIO 0 1.700 0 0
Total 0 64.914 28423 1.815 1

FONTE:TABWIN DATASUS/MS
dados de Julho e Agosto ainda néo disponivel
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Quadro 17 -Producdo Ambulatorial - Medicamentos — Apresentada, de Maio a Junho de 2018.

Estabel-CNES-GO Qtd.Apresentad
2336766 CMAC I CENTRAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA 517
Total 5.17,

FONTE:TABWIN DATASUS/MS
dados Julho e Agosto ainda néo disponivel

Quadro 18 - Producdo Ambulatorial - Medicamentos — Aprovada, de Maio a Junho de 2018.

Estabel-CNES-GO

|

|
Qtd.Aprovada

2336766 CMAC I CENTRAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO JUAREZ BARBOSA

5.17

Total

1

5.17

FONTE:TABWIN DATASUS/MS
dados Julho e Agosto ainda ndo disponivel
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Grafico 9 - Demonstrativo de Produgio Ambulatorial Totais Rede Prépria x Demais
estabelecimentos

Atendimento Ambulatorial

m Rede Propria

m Demais Estabelecimento

Fonte: TABWIN DATASUS/MS - Tabulagio ambulatorial - Apresentado
Obs: Rede Prépria — Unidades da Secretaria de Estado da Saide (Est4 inserido a produgido de Medicamentos)
Demais Estabelecimentos: Unidades privadas conveniadas com o SUS e Unidades Municipais

Grafico 10 - Demonstrativo de Producfio Ambulatorial Totais Apresentados x Aprovados

Produgao Ambulatorial - Rede Propria

200,000 178
150.000 =

100.000 ——M Apresentada

® Aprovada

50.000

HDT

v
a 2
I T

CRER

CVIAC-JB

HUTRIN

HUGOL

HE E4

HGG

HUGO

HUAPRA
CREMIC-HIVIA .

LACEN

HURSO

CIMIP

ML

CREDEQ-APA

3
o
2
¥

Fonte: TAWIN DATASUS/MS
dados Julho e Agosto ainda nio disponivel
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Quadro 19 - Produgdo Hospitalar da Rede Prépria da Secretaria de Estado da Saide de Maio a Junho de 2

02 Procedimentos

03 Procedimentos

04 Procedimentos

Hospital GO (CNES) codr;;;:;slti?ide clinicos cirdrgicos
2338262 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA HUGO 0 724 1.65
2338734 HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG 4 520 62
2339080 MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 0 370 21
2339196 HOSPITAL MATERNO INFANTIL 0 904 46
2361949 HOSPITAL MUNICIPAL DE JARAGUA 0 192

2437783 HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME 0 152 s
2506661 HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD 3 553 4
2673932 CENTRO DE REABILITACAO E READAP DR HENRIQUE SANTILLO CRER 16 161 8s
3771962 HOSPITAL DE URGENCIAS DR HENRIQUE SANTILLO 0 147 6€
5095808 HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS 0 117 28
5419662 HUAPA HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA 0 363 94
6665322 HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE 0 106 20
7743068 HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA HUGOL 4 1.166 2.55
TOTAL 27 5.475 8.61

Fonte: TAWIN DATASUS/MS

dados Julho e Agosto ainda n#o disponivel

Quadro 20 - Producdo Hospitalar da Rede Prépria da Secretaria de Estado da Saide de Maio a Junho de 2

Hospital GO (CNES)

02 Procedimentos
com finalidade

03 Procedimentos

04 Procedimentos ;

diagnéstica clinicos cindrgicos '
2338262 HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIANIA HUGO 0 542 1.44
2338734 HOSPITAL GERAL DE GOIANIA DR ALBERTO RASSI HGG 4 492 6C
2339080 MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES 0 324 21
2339196 HOSPITAL MATERNO INFANTIL 0 835 48
2361949 HOSPITAL MUNICIPAL DE JARAGUA 0 174
2437783 HOSPITAL ESTADUAL ERNESTINA LOPES JAIME 0 137 4
2506661 HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS DR ANUAR AUAD 2 527 4
2673932 CENTRO DE REABILITACAO E READAP DR HENRIQUE SANTILLO CRER 14 134 82
3771962 HOSPITAL DE URGENCIAS DR HENRIQUE SANTILLO 0 147 6¢
5095808 HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS 0 117 23
5419662 HUAPA HOSPITAL DE URGENCIAS DE APARECIDA DE GOIANIA 0 346 8
6665322 HOSPITAL DE URGENCIA DA REGIAO SUDOESTE 0 105 2
7743068 HOSPITAL DE URGENCIAS GOV OTAVIO LAGE DE SIQUEIRA HUGOL 2 708 1.65
TOTAL 22 4.588 7.37

Fonte:TAWIN DATASUS/MS

dados Julho e Agosto ainda n3o disponivel
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Grifico 11 - Demonstrativo de Produgido Hospitalares Totais Rede Propria x Demais
Estabelecimentos

Atendimento Hospitalar

W Rede Propria

m Demais Estabelecimento

Fonte: TABWIN DATASUS/MS - Apresentado

dados Julho e Agosto ainda nio disponivel

Grifico 12 — Demonstrativo de Produgio Hospitalar Totais Apresentados x Aprovados

Produg¢ao Hospitalar

3i732

4000 1 :
3.500
3.000
2.500
2.000
1.506
1.000

500

m Apresentados

B Aprovados

Fonte:TABWIN DATASUS/MS
dados de Julho e Agosto ainda nio disponivel
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ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

Quadro 21 - Demonstrativo de Atendimentos realizados pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia — SAMU 192.

Socorro - APH 8.184 7.840 10.024

Egzgis:lﬁ“da inter - 1354 1.287 1578 1.110 9558| 5329 14.887
Transferéncia para exames 121 98 149 135 353 503 856
Orientagdes 4.809 5.123 6.380 4987|  10394| 21299 31.693
Diversos 2.007 2.103 2.786 2.464 2.004| 9360 11.364
Trotes 4.070 3.530 5.048 3.879 5.668| 16527 11195
Acidente de Transito - 1.776 2,014 3.051 2.019 4.006| 28358 32364
Intoxicacdes 218 198 324 213 203 1237 1.440
Trauma/Outros 1187 1.345 1.579 1.097 1483  1.104 5.587
Quedas 568 621 791 643 1.037]  1.031 2.068

Emergencias Clinicas

Adultos e Criangas 6.473 7.047 7.985 6.853 18.610 8.860 27.470
Emergencias Obstétricas 336 289 354 258 989 953 1.942
Emergencias Cirdrgicas 242 237 398 227 532 5.208 5.740
Emergéncias Psiquiatricas 270 184 297 280 956 2.623 3.579
Agressoes 221 284 358 276 410 1.139 1.549
f;?il‘éﬁ'éﬁiﬁis“a" 1.110 1.098| 1764 1.095 3.066|  5.067 8.133

om a;m : I - S s z ™ % "

Fonte GER Gerencia de Regu]agao SUPRASS/SES/GO
NOTA: Os dados acima apresentados poderdio sofrer alteragdes posteriores ao refcrldo quadrimestre, uma vez que as informagdes
estdo sendo consolidadas no sistema de dados de origem.

Quadro 22 - Atendimentos realizados pelo Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e
Emergéncia — Goids — SIATE

dente de Transito 1.872 2.362 2,225 2.264 8.558 8.723 17.281
dente Esportivo 81 83 95| .109 278 368 646
dentes Diversos 28 30 24 27 123 109 232
dentes Pessoais 57 ) | 83 75 318 286 604
€ssao 267 345 310 309 | 1.337 1.231 2.568
ergéncia Clinica 2.025 2.532 2.223 2.321 9.404 9.101 18.505
i;f;f:tge 00 04 12 03 26 19 45
xicacdo Exdgena 79 72 100 86 323 337 660
40 Térmica 16 17 33 24 101 90 | 191
bda 545 585 613 630 2.356 2.373 4.729
z'n?ﬁ";ﬁ’(\)“m' 43 79 70 55 247 247 494
nsporte 118 148 167 136 537 569 1.106
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Fonte: SIATE - Sistema Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia.

NOTA: Os dados acima apresentados poderdo sofrer alteragdes posteriores ao referido quadrimestre, uma vez que as informagdes
estdo sendo consolidadas no sistema de dados de origem.

INFORMACOES DE CAPTACOES E TRANSPLANTES DE ORGAOS E TECIDOS

A Central de Notificagdo, Capacitagio e Distribuicdo de Orgiios de Goias — CNCDO —
GO, ¢é a representacéo regional do Sistema Nacional de Transplantes — SNT, também formado
pelo Ministério da Satdde, Secretarias Estaduais e Municipais de Saidde, Hospitais autorizados e
pela rede de servicos auxiliares. Essas entidades formam a organizagcdo que gerencia e executa a
politica de transplantes de 6rgdos e tecidos no Brasil.

Quadro 23 - Demonstrativo da Lista de espera para transplantes (receptores)

Lista de espera para transplantes (receptores)

" . o Média jan 2
ORGAO Maio Junho Julho Agosto Média 2° Quad ago/2018
Cérneas 45 47 40 64 49 57
Figado 0 1 0 0 0,25 XXX
Coraciio 0 0 0 0 0 0
Rim 260 263 252 265 260 259
Pancreas/Rim 0 0 0 0 0 0
Total 305 311 292 329 309 354
Fonte: CET — Central de Transplantes de Goiss
Quadro 24 - Demonstrativo de transplantes realizados
Transplantes Realizados
< Total 1° | Total 2° | Tetal 3°
ORGAO Maio Junho Julho Agosto Quad Quad Quad Total
Cérnea 64 65 71 59 300 259
Esclera 6 9 8 12 41 35
Rim 13 20 15 10 47 58
Figado 0 0 1 0 0 1
Pancreas/Rim 0 0 0 0 0 0
Medula Ossea 4 2 3 5 15 14
Mausculo
Esquelético 2 2 ! I > 6
Coragéo 0 0 0 0 0 0
Total 89 98 99 87 408 373

Fonte: CET — Central de transplantes

XI - INDICADORES DE SAUDE E MONITORAMENTO
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aparetho circula
tério, clncer,
diabetes e
doengas respirat
Orias cronicas)

Indicador 1 Numerador | Denominador | Unidade é‘j:;l?;:gm (;{ueasi‘il:tlan?:sfr e (;{::::ti:;i:s?re
Taxa de Nimero de Populagdo %
mortalidade pre | 6bitos (de 30 a | residente (de 30
matura(de 30 a |69 anos) por a 69 anos), em
69 anos) pelo DCNT determinado 65,09 56,98
conjunto registrados nos |ano e local. (valor calculado | valor calculado
das quatro cédigos CID- com dados do com dados do
principais 10: 100-199; Fator de SIM- Pentaho até | SIM- Pentaho dos
doengas C00-C97; J30- |multiplicacdo: o més de abril) | meses de maio a
cronicas J98; E10 - Ei4, [100.000. agosto
ndo transmissiv | em determinado
eis (dent- ano e local.
doengas do

Anilise e Monitoramento: Com base na variagio temporal da taxa de mortalidade por essas principais DCNT no
periodo de maio a agosto de 2018, observa-se redugdo de 12,4% na mortalidade por esse grupo de doengas, tendo em
vista a meta de redugio anual de 2%, dos planos Nacional e Estadual de enfrentamento das DANTs.

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)

indicador 1 Taxa de mortalidade prematura de 30 a 69 anos pelo conjunto das
quatro doengas cronicas nio transmissiveis {DCNT)

/ 5,092
66,00% ~

64,00% -
62,00% -
{+]
60,00% - 56,98%
58,00% -
56,00% -
54,00% B
52,00% T 1
Resultado 1° Resuitado 2°
Quadrimestre Quadrimestre
Fonte: Sistema de Informag#o sobre Mortalidade (SIM)
o o | Resultado 3°
Indicador 2 | Numerador Denominador Unidade Result'ado I Resul%ado 2 Quadrimestr
Quadrimestre | Quadrimestre e
Proporg¢do de
Gbitos de 308 581 % 51,33% 48,62%
mulheres em
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idade fértil
(IMF)
investigados

Andlise e Monitoramento: Informamos que o fechamento de todas as investigacdes e publicagio do banco de
mortalidade acontece apds o encerramento do ano. Diante do exposto, informamos que o estado deve atingi
parametro de 70% de investigacdes até o final do ano.

ro

Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM)

52,00%
51,00%
50,00%
49,00%
48,00%
47,00%

2- Proporcaode &bitos de mulheres emidade fértil (IMF})
investigados

51,33%

8

i

Resultado 1¢
Quadrimestre

Resuitado 2¢
Quadrimestre

Fonte: Sistema de Informacio sobre Mortalidade (SIM)

Proporcéo de
registro de
6bitos com
causa basica
definida

8.662

9.355

%

93,36 %

Andlise e Monitoramento: Informamos que o fechamento de todas as investigacdes e publicacdo do banco de
mortalidade acontece apés o encerramento do ano. Diante do exposto, confirmamos que esses Gbitos estdo sendo
investigados e analisados para encerramentos da causa bésica, dentro prazo estabelecido pelo Ministério da Sadde e
o percentual de causas definidas deve ser superior a 95% até o final desse ano.

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM)
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Indicador 3 Proporgéode registro de dbitos com causa basica

definida
7 e3,36%
e
93,50% 1 e
v E
93,00% ;
7 -~
92,50%
92,00% /
//
91,50%

Restultado 1@
Cuiadrimestre

Resultado 72
Quadrimestre

S

E i

Propor¢ao Total de 4 vacinas % 75%

de vacinas vacinas selecionadas -

do selecionadas | Pentavalente,

Calendério que pneumocdcica

Béasico de| alcancaram a 10-valente,

Vacinacio cobertura | Poliomielite e 0% 0%

da Crianca vacinal triplice viral

com preconizada !
coberturas !
vacinais |
alcancadas. ‘

Anilise e Monitoramento: Esta informagio € parcial até o més de Agosto, devido os municipios terem cbmo prazo
méximo para o envio da base de dados até o dia 10 do més subsequente & competéncia de producio. Apesar do
resultado do indicador ser zero, as coberturas vacinais sdo: Pentavalente - 55,58%, Pneumocécica 10 valente — 64,82,
Poliomielite — 59,69% e Triplice Viral - 67,37% indices abaixo da meta preconizada (95%) para cada vacina.
Informamos que o municipio de Goidnia utiliza o Sistema de Informacdes e Cadastro de Atendimento Ambulatorial
(SICAA) para registro de dados de imunizages e que néo foi possivel exportar os dados de 2018 para o Sistema de
-Informagdes do Programa Nacional de ImunizagGes (SIPNI), ap6s tltima atualizagfo. Estamos aguardando do
DATASUS-RIJ solugdo para este problema.

Fonte: SIPNI.datasus.gov.br

b

|

Indicador 4 Proporgao de vacinas do calendério Basico de E
Vacinacéo da crianga com coberturas vacinals alcancadas |
j

|

i

100% - Ve

80%

60% /

40%
0,00% yd

1w a
‘0%/’ Ve

Resultado 12

Resultado 22
Quadrimestre Quadrimestre
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{ Resultado 1°

Indicador 5 | Numerador | Denominador Unidade Meta Resultado 2° | Resultado 3°
de Medida| anual Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Proporcdo de | Total de Total de % Parametro
casos de registros de |registros de nacional
doengas de DNCI, por |DNCI, por de
notificagio unidade de |unidade de referéncia:
compulséria |residéncia, |residéncia, 2016 -
imediata encerrados |notificados no numerador
(DNCI) dentro de 60 | periodo da =46.757
encerrados em { dias a partir |{avaliagdo. casos de
até 60 dias da data de DNCI
ap6s notificagéo. notificado
notificagio. s em 2015
encerrados
oportunam 82,3% 52,53%
ente;
denomina
dor =
84.697
casos de
DNCI
notificado
S,
percentual
de casos
encerrados
=55,2%.
Meta
2017: 80%

Anilise ¢ Monitoramento: Os resultados considerados preliminares obtidos no primeiro quadrimestre de 2018 se
apresentam satisfat6rios, tendo em vista que a meta definida pelo Ministério da saide é 80%. Em contrapartida os
resultados do 2° quadrimestre apresentaram valores insatisfatérios, podendo estar associado a vérios fatores, sendo
um deles, dificuldade em obter resultados laboratoriais no prazo determinado, atualizacio dos dados do SINAN etc.
Vale ressaltar que o resultado final deste indicador é bastante volatil, pois para cada registro informado ou notificagio
realizada, temos vérias agdes de investigagio epidemiol6gica que influenciario no prazo oportuno de investigagio
destas notificagdes definidas pelo Ministério da Satdde como prioritérias para este indicador especifico.
A Secretaria Estadual de Satide por meio da Superintendéncia de Vigilancia em Satde fortalece cada vez mais as agdes
de capacitagdo, monitoramento e apoio técnico ¢ operacional suplementar aos municipios visando obter melhoria dos
resultados no processo de encerramento oportuno destas notificagdes.

Indicador 5 Proporgédo de casos de doengas de notificagéo
compulsoria imediata (ONCI) encerrados em até 60 dias apos
notificacdo
/ 78,77%
80,00% - /
70,00% A / 7
60,00% -
50,00% 1
40,00% +
30,00% -
20,00% 1
10,00% A
0,00% Y Y
Resultado 1° Resultado 2°
Quadrimestre Quadrimestre
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

| Unidade de

Indicador 6 Numerador | Denominador | Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
. Medida Quadrimestre Quadrimestre Quadrimestre
€asos novos
de
hanseniase
) residentes total de
Proporgido de em
. €asos novos
cura dos casos | determinado .
de hanseniase
novos de local, residentes 1o Fator de
hansenfase diagnosticad multiplicacd 83% 92%
. . mesmo local e
diagnosticados | osnos anos | .. . o: 100
diagnosticado
nos anos das das
S NOS anos
coortes coortes e
das coortes
curados até
31/12
do ano da
avaliagdo

Andlise e Monitoramento: Tem como objetivo avalizar a qualidade da atengdo e 0 acompanhamento dos casos novos
de hanseniase diagnosticados e curados. Dos casos de hanseniase detectados em Goias nos anos das coortes, 92%
foram curados no 2° Quadrimestre de 2018, considerado pela OMS como BOM. Destaca-se o pardmetro
preconizado como Bom devera se acima de 90%.

Fonte: Sistema de Informacé@o de Agravos de Notificacdo (SINAN).

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

/ 92,0%
95,00% - /
90,00% T / 83'0000
85,00% -
80,00% -
75,00%
Resuitado 1° Resultado 2°
Quadrimestre Quadrimestre
Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN).
‘ . Unidade de | Meta | Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
5 Indicador 7 | Numerador | Denominador Medida anual | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Niimero de
casos
autéctones de 0 0 0 0 0 0
maléria
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Andlise e Monitoramento: 1° Quadrimestre de 2018 nio houve NENHUM caso Autéctone de Mal4ria.
2° Quadrimestre de 2018 ndo houve NENHUM caso Autéctone de Maldria.

Indicador 7 Nimero de casos autdctones de maldria
100,00% ?
80,00% - / )
60,00% - /
40,00% -
0,08% 0:0%
20077 4 A
0,00% t r
Resultado 1° Resultado 2¢
Quadrimestre Quadrimestre

| _ . . Rl Reoh® o Relad
mma &Imnssem:e? m@ﬂmx

Numero de
casos de sifilis
Nimero de casos | em menores de

novos de sifilis 1 ano de idade Numero de N°
congenita em Meta Anual casos d? absoluto 0 84
menores de 1 ano nascidos vivos
de idade Menos de 1 caso
por 1000

nascidos vivos

Andlise e Monitoramento: Na anilise quadrimestral foram encontrados 84 casos de sifilis congénita em menores de
1 ano de idade, obtendo uma incidéncia preliminar de 0,8 casos/ 1.000 nascidos vivos. OBS: Informagdes retiradas no
dia 06/09/2018 do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio (SINAN) sujeitos a alteragdo. Para o cilculo
preliminar da incidéncia, utilizou-se o nimero de nascidos vivos de 2016 que est4 disponivel no site do datasus.

Fonte: Sistema de Informagfo de Agravos de Notificagio (SINAN) e DATASUS.

Indicador 8 NGimero de casos novos de sifilis congénitaem
menoresde 1 ano
/ 84,00
100,00 - /
80,00 A /
60,00 /
40,00 A /
O-
2 A
Resultado 1¢ Resuftado 2¢
Quadrimestre Quadrimestre
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Nimero de casos
de AIDS em
menores de 5 anos

Nuimero de casos
"de aids em
menores d¢ 5 anos

'Meta Anual )
Zero casos de

' aids-em menores
de 5 anos

N?
absoluto

quadrimestres.

Andlise e Monitoramento: N3o foram encontrados casos de aids em menores de 5 anos no no primeiro e segundo

Fonte: Sistema de Inform:

agdo de Agravos de Notificagao (SINAN)

“OBS: Informacdes retiradas no dia 06/09/2018 do sujeitos a alteragéo.

.Indicador 9 Nam:éro de casos de AIDS em menores de Sanos

1,00
0,80
0,60
0,40

0,20

Resultado 1°
Quadrimestre

Resultado 2°
Quadrimestre

Fonte: Sistema de Informacio de Agravos de Notificacio (SINAN)

I
i
|
t

Proporciao de 1.2x
analises percentual
realizadas em’ de

amostras  de | Coliformes
dgua para! Totais + 1,0 |

consumo X percentual
humano de Turbidez
quanto  aos| +1,0x
parametros percentual
coliformes de Cloro
totais, . cloro| Residual

32 %

70%

48,10%

50,32% -
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Anilise e Monitoramento: Esse indicador tem como objetivo avaliar a qualidade da dgua que € distribuida a
populacio em todo Estado através dos pardmetros de coliformes totais, Cloro residual livre (agente desinfectante) e
turbidez. Considerando que a periodicidade da avaliacdo é anual, recomenda-se que os municipios continuem
alimentando o banco de dados do sistema de acordo com a legislagdo vigente. Tendo em vista que a meta anual € de
70%, o segundo quadrimestre de 2018 apresentou um resultado satisfatério.

2

Fonte: Sistema de Informacg&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA).

indicador 10 {SUVISA) Proporgéo de andlises realizadasem
amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro residuat livre e turbidez.
/ 50,32%
51,00% - /
50,00% - s
/ ,10% —
29,00% - /A48
48,00% -
47,00% -
46,00% Y Y
Resultado 19 Resultado 22
Quadrimestre Quadrimestre

Fonte: Sistema de Informag@o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA).

Razdo de exames
citopatolégicos do
colo do ttero em
mulheres de 25 a
64 anos na
populacao
residente de
determinado local
e a populagéo da
mesma faixa
etéria.

Nimero de exames
citopalégicos do
colo do utero

(procedimentos

02.03.01.001-9

Exame

citopatoldgico

cervico- Procedi
vaginal/microfloral mento

¢ 02.03.01.008-6 | Populagdo (Exame
Exame feminina na de
citopatolégico faixa etiria de | citopatol
cervico- 25 a 64 anos, 6gico) 0,002 0,001*
vaginal/microflora | DO MESmMO local | por
rastreamento) e ano/3 exame
realizados em na f.alxa
mulheres na faixa etaria

etaria de 25 a 64
anos, por municipio
de residéncia e ano
de atendimento

Meta Anual
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0,3

Anéilise e Monitoramento: Observa-se que ainda estamos com a razdo inferior & pactuada para o periodo do 1°
quadrimestre que deveria ter atingido 0,1. *Obs.: 2°quadrimestre refere -se apenas a0 més de maio e Junho

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

Indicador 11 Razéio de exames citopatologicos do colo do litero
em mulheres de 25 a 64 anos na populagéo residente de
determinadolocal e 2 populacio damesma faixa etaria.

;602
0,002 ~
0,002 +
0,001 +
0.001%
0,001 -
0,000 : :
Resuitado 1° Resuitado 2°
Quadrimestre Quadrimestre

. Total de exames de | Populagéo - Procedime
Razio de mamografias feminina na)nto
exames de realizados de | mesma faixa | (Mamogra
mamografia de |(procedimento etaria de 50 a 69 fia
rastreamento 0204030188) anos, no mesmo| bilateral)
realizados em |Mamografia local e ano/2. para
mulheres de 50 | Bilateral para rastreamen
a 69 anos na rastreamento to por 0,04 0,015*
populacdo realizada em mulher na
residente de mutheres residentes faixa
determinado na faixa etiria de etaria
local e 50 a 69 anos por
populacdo da  |ano de
mesma faixa atendimento.
ctaria Meta Anual

0,2

Analise e Monitoramento: *Obs. observa que ainda estamos com a razdo inferio ao previsto para o perido do 1°
quadrimeste que deveria ser de aproximadamente de razdo:( 0,06).
Obs.: Dados do-2*quadrimestre refere -se apenas ao més de maio e Junho

Fonte: Ministério da Satdde - Sistema de Informag&es Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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indicador 12 Razédo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em muiheres de 50 a 69 anos na populagdo residente
de determinadolocal e populagédodamesma faixa

/ 0,04
0,04 -

0,03 -
0,015

0,02 A

0,01 A ;

0,00 T Y

Resultado 1° Resultado 22
Quadrimestre Quadrimestre
Indicador 13 Numerador  Denominador ; Unidade de | Resultado 1° | Resultado 2° | Resultado 3°
: | Medida | Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimest
; re

Propor¢io de Numero de Nimero de
parto normal no | nascidos vivos por | nascidos vivos de
Sistema Unico de |parto normal todos os partos de %
Satide e na Satide |ocorridos de mées | maes residentes 32,83 33,45
Suplementar residentes em no mesmo local e

determinado local |ano.

e ano.

Meta Anual

maior ou igual a
60%

Andlise e Monitoramento: Podemos observar que a taxa de partos normais ainda estdo muito abaixo do alcance
preconizado (em torna de 60%) pactuado pelo estado de Goiés;
Obs: No més de agosto foram utilizados dados preliminares.

Fonte: Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos . SINASC.

indicador 13 Proporgao de parto normalno SUS e na Satide
Suplementar
/ 33.45%

33,60% - / ,

33,40% 1 /

33,20% A / 32,83%

33,00% - /

32,80% -

32,60% -

32,40% T 1
Resultado 12 Resultado 22
Quadrimestre Quadrimestre
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Resultado 1° | Resultado 2°

etarias 10 a 19
anos

10 al4 anos
residentes em
determinados
local e periodo.

mesmo Local e
Periodo

. ! ' Unidade de Resultado 3¢
Indicador 14 Numerador I Denominador | Medida | Quadrimestre | Quadrimestre ! Quadrimestre
14 -Propor¢do [ Numeros de Nimeros de
de gravidez na |nascidos vivos de | Nascidos Vivos
adolescéncia maes de Mies
entre as faixas |{adolescentes de |Residentes no X100 14,86 15,40

Meta Anual

17%

Pactuar 17%
(municipio
devera definir
seus padrdes para
execugio das

pactuagdes)

elevagdo

Obs: No més de agosto foram utilizados dados preliminares.

Anélise e Monitoramento: O indicador se mantém até o momento abaixo da meta pactuada, com tendéncia a

Fonte: Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos — SINASC.

14 -Proporgidode gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias

10a 19 anos
15,40%.
15,40% %
15,20% 1 / 14,86%
15,00% - /
14,80% -
14,60% A
14,40% . '
Resultado 12 Resuitado 22
Quadrimestre Quadrimestre
. i ' . Unidade de é Resultad(; 1° | Resultado 2° -[ Resultado 3°
Indicador 15 Numerador | Denominador Medida  Quadrimestre ; Quadrimestre 1 Quadrimestre
-Taxa de Nimero de
mortalidade Obitos infantis até | nascidos vivos Taxa de
infantil 1 ano de idade em | residentes nesse . 12,53 8,97
. mortalidade
determinado local {mesmo local e ano
de residéncia e ano X 1000
Meta Anual 10,6

69




Reduzir a
Mortalidade -
Infantil no Estado
de Goias, de 13,9
para 10,6 6bitos
‘por mil nascidos
vivos até 2018.

partir do segundo

quadrimestre.

“Obs: No més de agosto foram utilizados dados preliminares.

Anélise e Monitoramento: No primeiro quadrimestre a tdxa se manteve acima da meta, mas com tendéncia a queda a

Fonte: SIM- Sstema _de Informagéo de Mortalidade.

14,00
12,00
10,00 -
© 800
6,00 -
400 4
2,00 -

15 Taxa de mortalidade infantil ,

42,53

8,97

Resultado 1¢

Quadrimestre -

Resuitado 22 -
Quadrimestre.

Numero de 6bitos
maternos em
determinado
periodo ¢ local de
residéncia

Niimero de
6bitos
maternos
(morte-de -
'mulher durante
| a gestagdo ou.
até 42 dias
apds o término
da gestagdo,
independente
'da duracdo ou?7
da localidade
da gravidez,
devido.a
qualquer causa
ou relacionada
|com ou
agravada pela

medidas em
relacdo a ela,
porém ndo
devida a causas.

gravidez ou por |

[acidentais) em

N° de 6bitos

19

08
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determinado
periodo e local
de residéncia

Meta Anual

Reduzir
niimero de
dbitos
maternos para
40

Anailise e Monitoramento: Podemos observar que até o més de junho de 2018 ja alcancamos o total de 27 6bitos
maternos que corresponde em torno de 67.5% dos 6bitos previstos para o ano de 2018.
Obs: No més de agosto foram utilizados dados preliminares.

Fonte: SIM- Sistema de Informacdo de Mortalidade

16 Nimero de 6bitos maternos em determinadoperiodoe local

de residéncia
| // 19,00
20,00 -

15,00 -
8,00
10,00 /
500 A
Resultado 12 Resuitado 22
Quadrimestre Quadrimestre

IN° de eSF x
Cobertura 3.450 + (N°
populacional  [eAB + N°
estimada pelas [eSF Estimativa da
equipes de equivalente) | populacional 100 73.66% 73.68%
/Atencédo Basica x 3.000 em |do ano anterior :
determinado
local e
eriodo
Meta Anual
80%

Anidlise e Monitoramento: A cobertura populacional estimada na Atengdo Basica é dada pelo percentual da populag¢do
coberta por equipes da Estratégia Sadde da Familia e por equipes de Atencfo Bésica tradicional, equivalentes e
parametrizadas em relagdo a estimativa populacional. O indicador de cobertura populacional estimada pelas equipes de
Atencdo Basica atualmente € utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de Atencdo Bésica, com vistas ao
fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS), com a proposta de constituir-se como ordenadora
do cuidado nos sistemas locorregionais de Sadde e eixo estruturante de programas e projetos; O resultado do 1°
Quadrimestre foi atualizado na competéncia de Abril/2018. O resultado do 2° Quadrimestre é referente a competéncia
de Julho/2018, ainda ndo foi disponibilizado pelo Ministério da Sadide os dados referente a competéncia de
Agosto/2018. O resultado no indicador da Cobertura Populacional da Atengdo Basica no Estado do 1° e 2°
Quadrimestre esta abaixo da Meta Anual. A SES est4 em constante processo de assessoramento aos municipios para
incrementar a_implantagdo de novas equipes, visando favorecer a capacidade resolutiva e os processos de
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territorializagdo e regionalizagio em saiide.
Observagdes: Os resultados do indicador estdo disponiveis em:
http://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoC oberturaAB.xhtml

Fonte: e-Gestor Atengdo Biasica/DAB/MS, Setembro/2018.

17 Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengéao
Basica
/ 73,68%
73,68% 1 /
73,68% - /
73,67% 1 /
73,67% -
73,66% A
73,66%
73,65% r T
Resuitado 1¢ Resultado 2¢
Quadrimestre Quadrimestre
. . Unidade de | Resuitadol® | Resultado 2° Resultado 3°
Indicador 13 Numerador Denominador Medida Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Coberturade | Niimero de Nimero total de
acompanhamen | familias familias
to das beneficiarias |beneficidrias do
condicionalidad |do Programa |Programa Bolsa
es de Sadde do |Bolsa Familia | Familia com
Programa Bolsa | com perfil perfil satide na % 23,35 % 76,05%
Familia (PBF) |satide atual vigéncia
acompanhada
s pela atengdo
bésica na
atnal vigéncia

Anilise e Monitoramento: O referido percentual reflete o encerramento do periodo de acompanhamento semestral
das familias beneficiarias com perfil saiide (mulheres de 14 a 44 anos, crian¢as menores de 7 anos e gestantes). Das
262.465 familias, a Atengdo Bésica acompanhou 199.616 (76,05%), sendo 8.723 gestantes localizadas e 146.177
criangas menores de 7 anos. O Governo Federal pactuou no rol dos indicadores do Pacto pela Satide a meta nacional
de 73% de cobertura de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia, sendo que
Goias atingiu 3,05% acima da meta federal, na iltima vigéncia.

Obs. O periodo de acompanhamento das familias beneficidrias é de fevereiro a junho (1* vigéncia) e de agosto a
dezembro (2° vigéncia).

Fonte: : Sistema de Gestio do Acompanhamento das Condicionalidades de Saide do PBF — DATASUS/MS. Link:

http://bolsafamilia.datasus.gov.br/w3c/bfa relconsol.asp
* Resultados preliminares.
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18 Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Satde do Programa Bolsa Familia {PBF
/ 76,05%
80,00% - /
60,00% - /
23.35%
40,00% - /’ 2
20,00% -/ »
0,00% 1
Resuitado 19 Resultado 22
Quadrimestre Quadrimestre

Cobertura populagdo no Fatorde |O resultado do resultado do
populacional imesmo local e multiplicacdo:| quadrimestre | 2° quadrimestre
estimada de  |equivalentes*3.000)) periodo 100 refere-se & refere-se a
saide bucal na fem determinado local ¢ competéncia competéncia
atencdo basica periodo. mar¢o/2018. julho/2018.
Meta Anual
‘ 60% 59,23% 59,66 %

Anilise ¢ Monitoramento: A cobertura populacional em Saide Bucal estimada na Atengdio Bésica é dada pelo
percentual da populagdo coberta por equipes de saide bucal na Estratégia Saide da Familia e por equipes de saide
bucal na Atengdio Biésica tradicional equivalentes em relagio a estimativa populacional. O indicador de cobertura
populacional estimada pelas equipes de satide bucal na Atencdo Bésica atualmente € utilizado para o monitoramento
do acesso aos servigos de Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satide
(SUS), com a proposta de constituir-se como ordenadora do cuidado nos sistemas locorregionais de Saiide e eixo
estruturante de programas e projetos; além de favorecer a capacidade resolutiva e os processos de territorializacdo e
regionalizacdo em saiide. O resultado no indicador da Cobertura populacional estimada de Saiide Bucal na Atengdo
Basica no Estado no 1° quadrimestre alcangou 59,23% na competéncia margo/2018, sendo que é composto por
51,17% ou 1097 equipes de Saide Bucal (eSB) na Estratégia de Satide da Familia (ESF), e atingiu 98,71% da meta
programada para 2018. No 2° quadrimestre atingiu 59,66% na competéncia de julho/2018, composto por 51,48%
ou 1.108 ¢SB na ESE. Houve incremento do 1° para o 2° quadrimestre de 11 eSB na ESF. Estes dados sio gerados
pelo Ministério da Saiide e publicados no site eGestor mensalmente e pode sofrer variagdes conforme implantagéo ou
suspensdo de equipes devido duplicidade de profissionais e/ou ndo informagéo da producdo no sistema da ateng¢do
basica e/ou  por auditoria dos 6rgdos fiscalizadores como o Departamento Nacional de Auditoria do SUS -
DENASUS. A SES atua junto as Regionais de Satde e municipios com o objetivo de diminuir as incongruéncias que
acarretam as suspensdes de equipe e apoia o credenciamento ¢ a implantagdo de novas equipes de satide bucal.
Observagdes:

| hitps://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaSB .xhtml
Fonte: e-Gestor Atencdo Basica/DAB/MS
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19 Coberturapopulacional estimadade salde bucal naatengao

59,70% -
59,60% -
59,50% -
59,40% -
59,30% -
59,20% -
59,10% -

béasica

59,66%

59,23%

59,00%

Resuitado 12 Quadrimestre Resuitado 292 Quadrimestre

Fonte: e-Gestor Atencio Basica/DAB/MS

i
t

| Unidade de t Resultado 1°

Indicador 20 | Numerador | Denominador \ Resultado 2° » Resultado 3°
% Medida ;| Quadrimestre ; Quadrimestre Quadrimestre

Percentual de | Para 6*100

municipios Municipios:

que realizam |Ndmero de

no minimo grupos de

seis grupos de |agdes de

acdes de vigilancia

Vigilancia sanitaria

Sanitéria, considerada

consideradas |s

necessarias a |necessarias

todos os realizadas

municipios no |pelo

ano. municipio) |Total de % 10,16% 17,07%

Para estado:
Nuimero de
municipios
que
realizam de
6 a 7 grupos
de acdes de
Visa
considerada
s
necessarias

estado ou
regido) X 100

municipios do

Analise e Monitoramento: Vale ressaltar que a estratégia do Ministério da Saidde, na qual preconiza que das 07 agdes
elencadas sejam realizadas no minimo 06 ag¢des, aponta a necessidade de ampliar com qualidade o nimero de agdes
bésicas em Vigildncia Sanitaria. Pretende-se nos préximos anos elevar o percentual de municipios que realiza no
minimo 6 das 7 agbes bdasicas de Vigilancia Sanitiria, pois serdo intensificadas as ac¢des de capacitagio,
monitoramento e suporte técnico oferecidos pelos técnicos do nivel central (Regional e Superintendéncia de Vigilancia
em Satde - SUVISA).

Fonte: Sistema de Informagido Ambulatorial — SIASUS

74



. $ECRETARIA .
"DE ESTADO DA SAUDE

ESTADO INO

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

E2ESH

VA B

/ 17,07%
20,00% A /
15,00% - / 10.1
10,00% -
5,00% -
0,00% T v
Resuitado 1@ Resultado 22
Quadrimestre Quadrimestre
Indicador 21 Numerador * Denominador | Unidade de | Resultado 1° | Resultado2° | Resultado 3°
Medida Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Acdes de
Matriciamento N° de CAPS com
realizadas por pelomenos 12 | Total de CAPS
CAPS com registros de habilitados
equipes de matriciamento da 100 NA NA NA
Atencdo Bésica Atencdo Basica no
ano
Meta Anual
60%

Anilise e Monitoramento: O indicador atual é levantado de forma anual, e somente terd considerado como a¢fo realizada, a
efetivacdo minima de 12 agbes de matriciamento pelos Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS, habilitados no Estado de
Goiés junto & Atencido Basica.

Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIASUS

21 Agbes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de
Atencédo Basical de municipios que realizam no minimo seis
grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria, consideradas
necessarias atodos 0s municipios noano.

100,00% 1

60,00% - /
7

40,00% -

20,00% -

0,00% ' 1
Resultado 12 Resultado 2¢
Quadrimestre Quadrimestre
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Indicador | Numerador | Denominad . Unidadede | Resultado3" | Resultado 3 | Resultado 3°
22 or j Medida i Quadrimestre ! Quadrimestre Quadrimestre
. . H

Nimero de | Nimero de - N° absoluto |5 municipios Coma

ciclos que |ciclos que ndo realizaram | atualizagdo do

atingiram atingiram nenhum ciclo | niimero de

minimo de |minimo de de visitas iméveis

80% de 80% de (Santo Antonio |existentes em

cobertura de | cobertura de do Descoberto; |cada

imoéveis imé6veis Cataldo; Novo | municipios,

visitados visitados Gama, atualmente 8

para Cocalzinho de |nio realizaram

controle Goias e Posse) |nenhum ciclo; 7

vetorial da 6 municipios municipios

dengue. fizeram 1 cilo  |realizaram 1
(Goiénia, Pires |cilco; 2
do Rio, municipios
Palmeiras de realizarram 2
Goiés, cilcos; 20
Valparafso de | municipios
Goiés, Aguas  |realizaram 3
Lindas e ciclos e 209
Mambai), o municipios ja
restante completaram os
realizou 2 4 ciclos
ciclos. preconizados.

Anilise e Monitoramento: Como sio 6 ciclos recomendados para todo o ano e, considerando o segundo
quadrimestre, apenas os 8 municipios que nio fizeram nenhum ciclo ndo possuem tempo hébil para cumprir 4 ciclos
de 80%. O que chama a aten¢do nessa analise é 0 quanto Goiés esté a frente nas metas, pois 209 municipios goianos
jé fizeram 4 ciclos. E com quatro meses de antecedéncia cumpriram a meta preconizada para todo o ano.

Fonte : Sistema Integrado de Monitoramento Aedes Zero — SIMAZ com base de iméveis pelo municipio e somados
dois meses para formagdo dos bimestres.

\

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

/ 97,00%
100,00% -

95,00% -
84,00%
90,00% -
85,00%
80,00% A
75,00% : :
Resultado 1¢ Resultado 2¢
Quadrimestre Quadrimestre
Indicador 23 Numerador | Denominador Unidade de ; Resultado 1° Resultado 2° Resultado 3°
Medida Quadrimestre | Quadrimestre | Quadrimestre
Proporgdo de | Nimero de |Nidmero total
municipios com | notificagdes | de casos de 94.4% 94,6 %
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casos de de agravos = jagravos

doengas ou com o campo | relacionados Percentual
Jagravos “Ocupagio” |ao

relacionados ao |preenchido trabalho

trabalho* | com o cédigo |notificados,

notificados ~ |da . lem

Classificacio |determinado
Brasileira de |ano e‘local de
Ocupacdes ocorréncia.
(CBO) ~ {Fator de
correspondent | multiplicaco:
e, na versio 100.
disponibilizad .
a pelo

Sinan, em -

- determinado
ano e local de
ocorréncia do o : : .
caso. '

Anilise e Monitoramento: Para realizar o célculo deste indicador utilizamos o somatério de trés agravos que foram
registrados no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e que estdo relacionados 2 saide do
trabalhador, sio eles: Acidente com exposigio a material biolégico relacionado ao trabalho, Acidente de trabalho
| Grave (graves, fatais e em criangas ¢ adolescentes) e Intoxicacdo Exégena relacionada ao Trabalho. O objetivo desta
analise € identificar as ocupagdes que apresentam- miaiores incidéncias de agravos relacionados ao trabalho,|
possibilitando a definicdo de acdes de promogio, prevencdo, vigilincia e-assisténcia, de forma mais adequada. No 2°
Quadrimestre de 2018 no Estado de Goias, foram registradas 2017 notificacdes, sendo que 1908 delas o campo
ocupagio estdo preenchidos de forma adequada mo SINAN. Portanto, a propor¢do de preenchimento do campo
“ocupagdo” nds notificacdes de agravos relacionados ao trabalho corresponde a 94,6% das notificagGes. :
Observagdo: Dado exportado até 31/08/2018. Sujeitos a alteracdes. :

Fonte: SINAN -Sistema de Informac@o de Agravos de-Notificagio

23 Proporgéo de muhicipios com casos de doengasouagravos
relacionados ao trabatho* notificadoso de preenchimento do
. campo “ocupagio” nas notificagbes de agravosrelacionadosao
trabatho.
T 95%
95% -
95%
54%
94% s ~ R
' Resultado 1¢ : .Resuitado 29
Quadrimestre .Quadrimestre

N° de

A-Propor¢do | internagdes por
de Internagdes |causas sensiveis
por Condigdes | selecionadas a

Sensiveis  a |Atengdo Bisica,
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Atencgido em determinado
Basica local e periodo. Total de
(ICSAB)Foi Internagdes
atualizado o clinicas, em
Resultado do determinado
2°Quadrimest local e periodo.
re 100 26,82% 24,50%
(Competéncia
de agosto
12017);

O  resultado
do 3°
Quadrimestre
é referente a
competéncia
de
novembro/201
7, ainda ndo
foi
disponibilizad
o pelo
Ministério da
Satide 0s
dados
referente a
competéncia
de dezembro.

Meta Anual

2641

Anélise e Monitoramento: O ICSAB tem a relevancia de desenvolver a capacidade de resolugio da Atengio Priméria
ao identificar dreas claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de saiide que necessitam de melhor
prosseguimento e de melhor organizagdo entre os niveis assistenciais. Ressaltamos que esse indicador ndo foi
pactuado na esfera nacional, no entanto o estado de Goi4s diante do programa Goids Mais Competitivo e Inovador
pactuou com os municipios. O resultado do 1° Quadrimestre foi atualizado até a competéncia de Abril/2018, onde
podemos observar que o valor estd proximo ao que foi pactuado. O resultado do indicador ICSAB no Estado do 2°
Quadrimestre esta dentro da Meta Anual, no entanto, devemos considerar que os dados sio parciais, pois ainda ndo
foi disponibilizado pelo Ministério da Saiide os dados para o célculo referente a competéncia de julho e agosto/2018,
tornando dificil realizar uma an4lise concreta.

Observaciio: Ressaltamos que esse indicador est4 sendo calculado pela equipe técnica da Coordenagio Estadual de
Atengéo Primdria, seguindo o instrutivo do Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores para os anos de
2013-2015.

Fonte: STH/SUS - Sistema de Internagdo Hospitalar
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A Proporgdo de internagoes por Condigdes Sensiveis a Atengdo

Basica (ICSAB)
27,00% -

26,00%

7ﬁ,§2’)%

24,50%

25,00%

24,00%

23,00% T Y
Resuitado 1° Resuitado 2¢
Quadrimestre Quadrimestre

Fonte: SIH/SUS - Sistema de Internacio Hospitalar

| Numero de
6bitos p
Nuimeros
maternos em absolutos de
determinado - - ' P 15 14
. dbitos
periodo e
materno
local de
residéncia
Anilise: Nao existe um nimero esperado para Obitos maternos. Desses 14 dbitos, 5 foram investigados dentro do
prazo e os restantes estdo sem investigar, porém dentro do prazo de 120 dias para conclusio da investigagio.

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM)

B Nimero de dbifos maternos em determinado periodo elocal de

residéncia s
. /

15 - \
15 - !
14 4 | 14
14 !
14 -
14 4
14 -
13

Resultado do 1° Resultadé do2°
Quadrimestre Quadrimestre

Fonte: Sistema de Informagédo sobre Mortalidade (SIM)

XII - INFORMACOES EM QUALIFICACAO PROFISSIONAL
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Quadro 25- Demonstrativo de cursos realizado por periodo de realizagio quantidade de

articipantes e municipios participantes.

N° CURSOS REALIZADOS NO PERIODO DE MAIO A N° DE N° DE
AGOSTO/2018 PARTICIPANTES | MUNICIPIOS
CURSO DE APERFEICOAMENTO PARA IMPLANTACAO E
01 EXECUCAOQ DO PROJETO VIDA NO TRANSITO NOS MUNICIPIOS 130 13
PRIORITARIOS DO ESTADO DE GOIAS
CURSO DE CAPACITACAO PEDAGOGICA PARA
03 PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE - TURMA 11 40 18
CURSO DE CAPACITACAO PEDAGOGICA PARA
04 PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE - TURMA HI 36 11
CURSO DE CAPACITACAO EM ATENDIMENTO AS URGENCIAS E
05| EMERGENCIAS PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE EM AMBIENTE DE 230 07
SIMULACAO REALISTICA
OFICINA DE ATUALIZACAO PARA PROFISSIONAIS ATUANTES EM
06 HOSPITAIS GERAIS, SAMUs E UPAs SOBRE CRACK E OUTRAS 14
DROGAS - TURMA TII 38

07 ESPECIALIZAGAO EM SAUDE PUBLICA - TURMA 1 36 04

08 ESPECIALIZACAQ EM SAUDE PUBLICA - TURMA II 43 18

09 PRE- NATAL DE BAIXO RISCO - TURMA ] 31 01

10 PRE- NATAL DE BAIXO RISCO - TURMA 11 34 01

EIXO TRANSVERSAL DE RESIDENCIA

11 MULTIPROFISSIONAL (EaD) 0 01

12 INTRODUGCAO AYURVEDA - 3 EDICAO 40 04

13 REANIMACAO NEONATAL 46 14
TOTAL 658 94

XIII- DEMONSTRATIVO DE EXECUCAO DE OBRAS

Quadro 26 - Demonstrativo de percentual de execugdo de obras em

pago no segundo quadrimenstre de 2018.

andamento e total de valor

"/‘tﬁswo Valor Total
%fisico %fisico exe:lcuta Valor Total Pago
Obra executado executado 0 Valor Total Pago 2°
(2 Pago (MAIO) g :
(MAIO) (JULHO) Quadri (JULHO) | Quadrimestr
| mestre) €)
ggﬁi‘ggl‘ DE 85.52% 87,09% 1,57% | 45.257.648.85 | 4609042178 | 83277293
HOSPITAL DE
URUACU - 18,84% 33,05% 1421% | 1.874.18321 | 13.918668.13 | 12.044.48492
CONTINUACAOQ
USE FORMOSA 69,74% 71,54% 1.8% 5.846.932,60 | 5.846.932,60 0,00
USE POSSE 61,88% 79.92% 18.04% | 4.988.588,86 | 556377689 575.188,03
USE GOIAS 81,12% 83,03% 191% | 5.116.981,93 5.116.981,03 0,00
USE SAO LUIS 77,09% 78,50% 141% | 4.494.041,51 4.494.041,51 0,00
USE GOIANESIA 90,84% 94.04% 3.2% 7.052.071,58 7.052.071,58 0,00
Sfﬁm GPOLIS 86,36% 93,35% 699% | 677298163 | 677298163 0,00
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HOSPITAL DE
AGUAS LINDAS -
CONCLUSAO

!il

85,00%
47,99%
(Contrapartida
estadual)

SECRETARIA

85,00%
50,57%
(Contrapartida
estadual)

0,00%

2,58%

(Contra
partida
estadual

)

DE ESTADO DA SAUDE

9.525.568,33

9.625.568,33

100.000,00

CENTRAL DE
ODONTOLOGIA

85,77%

94,04%

8,27%

2.100.560,96

2.100.560,96

0,00

HDT REFORMA
E AMPLIACAO

51,81%

66,82%

15,01%

9.582.531,05

9.582.531,05

0,00

CREDEQ
CALDAS NOVAS

48,39%

50,06%

1,67%

13.433.105,26

13.433.105,26

0,00

CREDEQ
MORRINHOS

40,16%

41,81%

1,65%

10.611.806,32

10.611.806,32

0,00

CREDEQ
GOIANESIA

99,19%

99,19%

0%

28.001.123,97

28.001.123,97

0,00

CREDEQ
QUIRINOPOLIS

95,72%

95,72%

0%

25.917.817.51

25.917.817,51

0,00

REFORMA/ADE
QUACAO
COMPLEXO
ALMOXARIFAD
0/UBV

52,48%

53,44%

0,96%

4.586.064,55

4.586.064,55

0.00

HOSP URG DR.
HENRIQUE
SANTILLO -
HUANA

93,09%

93,09%

0%

12.593.777,72

12.593.777,72

0,00

HOSPITAL DE
SANTO
ANTONIO DO
DESCOBERTO
(CONCLUSAO) -
CONTRAPARTID
A ESTADUAL

55,00%

2,15%
(Contrapartida
estadual)

55,00%

4,04%
(Contrapartida
estadual)

0,00%

1,89%
(Contra
partida
estadual

)

331.870,11

331.870,11

0,00

HOSPITAL
MUNICIPAL DE
POSSE
(REFORMA)

96,17%

96,17%

0%

300.000,00

300.000,00

0,00

HEMOCENTRO
DE POSSE
(REFORMA)

0,00%

0,00%

0%

400.000,00

400.000,00

0,00

HUGOL -
EXPANSAO

40,72%

40,72%

0%

9.194.032,02

9.194.032,02

0,00

HMI - REFORMA
E ADEQUACAO

20,91%

20.91%

0%

228.186,03

228.186,03

0,00

HOSPITAL DE
VALPARAISO -
AQUISICAO DE
AREAE
CONSTRUCAO

0,00%

0,00%

0%

0,00

0.00

0.00

208.209.874,00

221.762 .319,88

13.552.445,88

Fonte: Gerencia de Engetharia e Arquitetura — GEA/SGPF —SES (Obs. a tabela refere 4 evolugio da obra no quadrimestre) —

XIV - RELATORIO DE OUVIDORIA

Este relatério apresenta dados provenientes dos atendimentos realizados pela rede
de Ouvidorias Geral do SUS do Estado de Goias, incluindo as Quvidorias descentralizadas das

unidades de saide da Gestdo Estadual, no periodo de maio a agosto de 2018. Foi elaborado com
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base no Banco de Dados enviado pelo Departamento de Ouvidoria Geral do SUS (DOGES/MS)
em 04/09/2108.

No gréafico 13 estdo discriminados o quantitativo total dos atendimentos realizados,
para esta andlise os atendimentos foram categorizados em: Disseminacdo de Informacdes e
Registro de Manifestacdes. Foram registradas 4.913 manifestacdes e disseminadas 1.037

informacdes referentes ao Material de Apoio e 61 referentes a Assuntos nao Pertinentes.

Grifico 13 — Quantidade de Atendimentos 2° quadrimestre 2018.

sm——qegistro de ManifestacBes/Més-2018/2° e Disseminagio de InformagBes/Més -2018/2°
e—==sTotal de Atendimentos/Més-2018/ 2° — — - Média Mensal/Més-2018/2°

1765

1472

307 245

192 ,, — 293

mai : jun jut ago

Grifico 14 — Comparativo entre os nimeros de atendimentos do 2° Quadrimestre de 2017 e
2018.

82



o _ |
<n o SECRETARIA _
SUS “‘ DE ESTADO DA SAUDE

wam Registro de Manifestagbes/Més-2017/2° wamwmn Disseminacdo de Informagles/Més -2017/2°  »wwwwmTotal de Atendimentos/Més-2017/2°
e Registro de Manifestagbes/Viés-2018/2° e Disseminacgo de informacBes/Més -2018/2°  =mmmmTotal de Atendimentos/Miés-2018/2°

1765

1472

mai jun jul ago

1-Disseminacio de Informacoes

As informacdes sdo disseminadas com base em material previamente consolidado e
validado pelo Ministério da Saide (Banco de Informagdes Técnicas em Sadde — BITS) e pelas

diversas areas técnicas na SES previamente encaminhadas & Ouvidoria (Material de Apoio).

A tabela abaixo ilustra as informagdes procuradas pelos cidaddos, referentes ao Banco de

dados Material de Apoio.

Quadro 26 - Informacgdes disseminadas pelo Banco da Dados Material de Apoio no periodo
de maio a agosto de 2018.

Informacdes sobre Material de Apoio Total

CEAP -SOL - INFORMACAO REFERENTE PESQUISA DE SATISFACAO 1
CEAP-SOL - AUXILIO(RETIRAR SENHA) 2
| CEAP-SOL - ENTREGA DE PANFLETO E DIVULGACAO DA OUVIDORIA 46
CEAP-SOL - ENTREGA DE PESQUISA DE SATISFACAO 17
| CEAP-SOL <INFORMACAO A HOSPEDE CASA DE APOIO ( TRANSPORTE ) 1

CEAP-SOL - INFORMACAO A HOSPEDE (CASA DE APOIQ)
CEAP-SOL - INFORMAGAO AO CIDADAQ SOBRE OFICINA DE ARTESANATO 3
CEAP-SOL - INFORMACAO AQ PACIENTE SOBRE HORARIO DA CONSULTA 1
CEAP-SOL - INFORMACAO AQ USUARIO 58
CEAP-SOL - INFORMACAO SOBRE DENTISTA 1
| CEAP-SOL - INFORMACAO SOBRE HORARIO (DENTISTA) 1
CEAP-SOL - LIGACAO TELEFONICA PARA USUARIO _ 2
| CEAP-SOL - SOLICITACAO DE LANCHE PARA CIDADA 1
CEAP-SOL - VERIFICACAO COM SERVICO SOCIAL SOBRE HOSPEDAGEM 2
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CEAP-SOL AGENDAMENTO DE DENTISTA PARA PACIENTE (HDT)

CEAP-SOL- APRESENTACA O DO CONDOMINIO/CS AQ USUARIO

CEAP-SOL- AUXILIO AQ USUARIQ (RETIRAR SENHA)

CEAP-SOL DIVULGACAO CURSO ARTESANATO

CEAP-SOL ENTREGA DE PESQUISA DE SATISFACAO

CEAP-SOL- ENTREGA DE PESQUISA DE SATISFACAO

| CEAP-SOL INFORMACAO SOBRE ARTESANATO

CEAP-SOL- INFORMACAO SOBRE PROCEDIMENTOS CS

CEAP-SOL MARCACAQ DE DENTISTA PARA CIDADAO (&)

CEAP-SOL SOLICITACAO DE ALIMENTO PARA CIDADAO

| CEAP-SOL VERIFICACAO COM SERVICO SOCIAL SOBRE HOSPEDAGEM

CEAP-SOL VERIFICACAQ JUNTO AQ CIDADAO SOBRE FATO OCORRIDO (SUSPENSAQ)

| CMAC

CMAC - INFORMACAO MEDICLINICA

| CMAC - INFORMACAO MUNICIPIOS

CMAC- DOENCA DE ALZHEMER

CMAC- INFORMACAO SOBRE JUDICIALIZACAO

CMAC- INFORMACAO SOBRE ABERTURA DE PROCESSO

CMAC- INFORMACAO SOBRE DESCENTRALIZACAO

CMAC- INFORMACAO SOBRE RENOVACAQ

CMAC-KIT DE HEPATITE B

CMAC- ASSUNTOQ NAO PERTINENTE

CMAC- INFORMACAO SOBRE DISPENSACAQ

CMAC- INFORMACAQ SOBRE MEDICAMENTOS NAO DISPENSADOS PELA CMAC

| CMAC- KI FENILCETONURIA

CMAC- KIT DE ESQUIZOFRENIA

HDT - ORIENTACAO SOBRE COPIAS DE PRONTUARIO

HDT - CARIMBAR PEDIDO DE EXAMES

HDT - DESMARCAR CONSULTA DE PACIENTE

HDT - FARMACIA DISTRITAL

i HDT - HORARIO DE VISITAS

HDT - INFORMACAO REFERENTE AGENDA DE MEDICO

| HDT - INFORMACAO SOBRE - INICIO TRATAMENTO NO HDT

HDT - INFORMACAO SOBRE FARMACIA

HDT - INFORMACOES DE PACIENTES LIBERADOS

HDT - INFORMACOES REFERENTE ATENDIMENTO NO CONDOMINIO SOLIDARIEDADE

| ADT - INFORMACOES SOBRE TELEAGENDAMENTO

HDT - ORIENTACAO DEMORA NO ATENDIMENTO

 HDT - ORIENTACAO PARA PROCURAR SECRETARIA DO MUNICIPIO

HDT - ORIENTACAQ SOBRE SOLICITACAO DE COPIAS DE EXAMES

| HDT - ORIENTACOES CENTRO DE REFERENCIA DE GOIANIA

HDT - ORIENTADO A PROCURAR OUTRO DEPARTAMENTO DENTRO DA UNIDADE

HDT - SENHAS - CONFIRMACAO DE CONSULTA

HDT - SOLICITACAO DE ENCAIXE

HDT - SOLICITACAO DE ENCAMINHAMENTO

HDT - SOLICITACAO DE IMPRESSAO DE RESULTADO DE EXAME

HDT - SOLICITACAO DE LANCHE

HDT - SOLICITACAQ DE LAUDO MEDICO

' HDT - SOLICITACAO DE RECEITA

HDT - SOLICITACAO DE TAXI PARA PACIENTE

'HDT - SOLICITACAO PARA AGENDAR PACIENTE

DO jad |G e (002 ek P PO\

HDT - SOLITACAO DE UBER

—
-
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HDT- INFORMACAOQ SOBRE VACINAS
HDT- INFORMACOES DO JUAREZ BARBOSA CENTRAL DE MEDICAMENTOS DE ALTO CUSTO
| HDT INFORMACOES SOBRE VACINA CONTRA GRIPE - POSTOS DE SAUDE

(S L P S |

YMPANHAM 'DEDEMANDAS :
SES/GO - APARECIDA DE GOIANIA - AGENDAMENTO DE CONSULTAS - 08006461590 12

SES/GO - APARECIDA DE GOIANIA - CARTAO SUS - 35455872 5
SES/GO - APARECIDA DE GOIANIA - DISQUE DENGUE 3271-9398/0800-646-2500 1
SES/GO - BANCO DE LEITE HUMANO DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA 1
3
1

SES/GO - CAMPANHA DE VACINACAO SES-GO
| SES/GO - CARTA SUS

SES/GO - CARTAO SUS 13
SES/GO - CONTRATACAO DE SERVIDORES PELAS ORGANIZACOES SOCIAIS 2
SES/GO - GOLANIA - AGENDAMENTO DE CONSULTA - 08006461560

| SES/GO - GOIANJA - CARTAO SUS - 3524-1595/3524-1562

SES/GO - GOIANIA - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - 35243381

SES/GO - INFLUENZA/HIN1

SES/GO - INFORMACAO DE CONSULTORIO MEDICO ,

SES/GO - INFORMACOES COMO CADASTRAR CURRICULO PARA TRABALHAR NO HUGOL
SES/GO - INFORMACOES SES (TELEFONES E ENDERECOS)

| SES/GO - INFORMACOES SOBRE DEMANDAS REGISTRADAS NA OUVIDORIA

SES/GO - ORIENTADO A PROCURAR INFORMACAO NA UNIDADE DE ORIGEM

SES/GQ - ORIENTADO A PROCURAR O SESMT CENTRAL - 32017530

SES/GO - ORIENTADO A PROCURAR OUTROS DEPARTAMENTOS DA SES-GO

| SES/GO - ORIENTADO A PROCURAR SERVICOS DE SAUDE

SES/GO - ORIENTADO INICIAR ATENDIMENTO NA REDE BASICA DO SUS
| SES/GO - OUVIDORIA CENTRAL DE MEDICAMENTO DE ALTO CUSTO-JUAREZ BARBOSA 3201-
7439

SES/GO - OUVIDORIA DO CRER 3232-3041
| SES/GO - QUVIDORIA DO HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE GOIANIA-HMI 62-3956-2907
SES/GO - OUVIDORIA HGG - 06232018209

SES/GO - OUVIDORIA HOSPITAL DE DOENCAS TROPICAIS HDT - ( 62)3201-3799

SES/GO - OUVIDORIA HOSPITAL DE URGENCIAS DE TRINDADE

SES/GO - OUVIDORIA SANTA CASA - 06232544270

| SES/GO - OUVIDORIA SMS ANAPOLIS - 62039022561

| SES/GO - OUVIDORIA SMS GOIANIA - 08006461510 . 32
SES/GO - SITE DO MINISTERIO DA SAUDE - WWW.SAUDE.GOV.BR 1
| SES/GO - TELEFONES DA SES

Total Geral

w
w

QOF [k ik foma i |

™~
~

E-NRIVEIR LS B i3 Y

W (b e (DN [ (W (N

2 - Classificacdo

As demandas podem ser classificadas em seis categorias: deniincia, solicitacdo,
reclamacéo, informacio, elogio e sugestio. No grifico 15 consideramos as manifestaces

acolhidas nas Ouvidorias do SUS-GO no referido periodo.

Grafico 15- Distribuicdo mensal das demandas por classificacdo do referido periodo.
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3 — Indice de Resposta

Para a andlise do indice de resposta foram consideradas como demandas respondidas as
demandas com os seguintes status: fechadas e arquivadas, e como demandas pendentes as

demandas: novas, encaminhadas, reencaminhadas, em anélise e concluidas.

O grifico 16 demonstra que das demandas, 4087 foram respondidas e apenas 826

demandas ficaram pendentes de fechamento totalizando uma taxa de resposta de 83,19%.

Grifico 16 - Indice de resposta por classificacio das manifesta¢des registradas no
Sistema Ouvidor-SUS.

100% /
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% .. - = — = :
ELOGIO INFORMACA | SUGESTAD | SOLICITACA | RECLAMAGA | DENUNCIA Total
0 0 Y]
M Respondidas 98,17% 44,12% 85,00% 80,19% 63,72% 44,44% 83,19%

@ Pendentes 1,83% 55,88% 15,009 19,81% 36,28% 55,56% 16,81%

Titulo do Eixo

4 - Assuntos
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Para melhoria do processo de trabalho das ouvidorias, 0 DOGES adotou um Manual de
Tipificacdo, onde sdo categorizados as manifesta¢cdes/demandas acolhidas de acordo com os
assuntos/subassuntos.

ESTADO INQOVA

Os assuntos mais demandados, conforme demonstra tabela abaixo foram: Gestio e
Assisténcia a Saide.

Gestiio: Abordam situagbes que envolvem o gerenciamento necess4rio para o funcionamento do Sistema Unico,
incluindo neste dmbito a responsabilidade das esferas de governo que por meio da habilitagio de gestdo
assumiram compromisso de garantir e aperfeicoar o funcionamento do sistema de saide, incluindo com
suficiéncia e qualidade de ag¢des e servigos de satide.

Assisténcia a Satide: Compreende o rol das demandas que abordam a necessidade de procedimentos médicos em
todos os niveis de complexidade (4rea ambulatorial e hospitalar), abarcando, igualmente o tratamento domiciliar.
Cabe também tipificar nesse assunto as demandas de transplantes de 6rgdo, conforme orientagdes especificas
neste manual.

na Tabela abaixo:

Quadro 26 - Classificacio das demandas registradas no periodo / Assuntos.

FERUNGIL . — e 176
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 5
CONSELHO DE SAUDE 2
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/ PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE 11
SAUDE - ESF/PACS

FINANCEIRO 10
GESTAO 75
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL 2
SAMU 2
TRANSPORTE

VIGILANCIA EM SAUDE 3
VIGILANCIA SANITARIA 10
T (T y— —— I I YT
NAO TIPIFICADO 4
ASSISTENCIA A SAUDE 1
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/ PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE 1
SAUDE - ESF/PACS

GESTAO 1.793
OUVIDORIA DO SUS 7
INFORVACAG N — S S ”
ASSISTENCIA A SAUDE

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

GESTAO 13
ORIENTACOES EM SAUDE 8
TRANSPORTE 1
VIGILANCIA EM SAUDE 1
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RECLAMACAO - ‘ o ) 747
NAO TIPIFICADO 5
ALIMENTO 2
ASSISTENCIA A SAUDE 18
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 14
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA 4
CARTAO SUS 3
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA/ PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE 28
SAUDE - ESF/PACS
FINANCEIRO 1
GESTAO 647
PRODUTOS PARA SAUDE/CORRELATOS 1
PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL 1
PROGRAMA NACIONAL DE DST E AIDS 1
TRANSPORTE 5
VIGILANCIA EM SAUDE 13
VIGILANCIA SANITARIA 4
SOLICITACAO ) ) , 2.140
NAO TIPIFICADO 16
ALIMENTO 6
ASSISTENCIA A SAUDE 1502
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 24
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA : 19
ASSUNTOS NAO PERTINENTES 1
GESTAO 538
ORIENTACOES EM SAUDE 1
PRODUTOS PARA SAUDE/CORRELATOS 27
TRANSPORTE -
VIGILANCIA EM SAUDE , 5
SUGESTAG — — — — =
'NAO TIPIFICADO i
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2
COMUNICACAO 1
GESTAO 55
TRANSPORTE 1
| Total Geral ' ' - ‘ ) ' 4.913
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FICHA TECNICA

Responsaveis pelos dados e informacdes
Superintendentes, Gerentes e Técnicos da Secretaria Estadual Satide de Goids
Coordenacio e Organizacio

André Alves dos Santos
Gerente de Planejamento do SUS

Hildéth Pereira de Oliveira Sousa
Coordenador de Planejamento para Gestdo do SUS

Técnicos responsaveis pela consolidacio
Abinadabe Guaicurus Zumbiare Gomes dos Santos
Jane Martins Silveira
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS

Memorando n°: 4162/2018 SEI - SGPF- 03079
GOIANIA, 23 de outubro de 2018.

Da (0): SUPERINTENDENCIA DE GESTAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
Para: GABINETE DO SECRETARIO

Assunto: Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018.

Senhor Secretario,

Recebemos o Memorando n® 250/2018 SEI - GEPSUS- 15670, da Geréncia de
Planejamento do Sistema Unico de Satide, o qual envia o Relatério Detalhado Quadrimestral, referente ao
2° Quadrimestre de 2018, em virtude do exposto artigo 36 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro
de 2012, com o objetivo de apresentar o referido relatério em audiéncia publica junto 2 Assembleia
Legislativa do Estado de Goids, bem como obter a apreciacdo e a deliberacdo do Conselho Estadual de

Saiide, e encaminhamos a Vossa Exceléncia para conhecimento e providéncias pertinentes, com a
urgéncia que o caso requer.

Atenciosamente,

‘ I Documento assinado eletronicamente por LUCAS PAULA DA SILVA, Superintendente em
| e, L2] | Substituicdo, em 25/10/2018, as 08:46, conforme art. 2°, § 2°, I, "b", da Lei 17.039/2010 e
(Sewdniea __Jart. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

Y ﬂ’;‘ A autenticidade do documento pode ser conferida no site

by e TN

%&’;‘:—J . http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

h; -' acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o cédigo verificador
¥ 4516727 e o cédigo CRC C4F0EFF0.

SUPERINTENDENCIA DE GESTAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO -

TR (AR

Referéncia: Processo n° 201800010042043 SEI 4516727
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n° 10856/2018 SEI - SES

Goilnia, 25 de outubro de 2018.
Ao Excelentissimo Senhor

LIORCINO MENDES PEREIRA FILHO

Presidente L )

Conselho Estadual de Satde P .j.”,b a7 o

Av. Reptiblica do Libano, n° 1875, Edificio Véra Licia, 5¢ andar Setor Oeste ;
74.125-125 — Goiania - GO. : O xS 'A ;

i
AN

Assunto: Relatério Detalhado do 2° Quadnmestre de 2018 = LC 141/20] 20

Senhor Presidente, ) R

A par de cumprimenté-lo, e em atendimento ao artigo 36 da Lei Complementar n® 141,
de 13 de janeiro de 2012, encaminhamos anexo, cépia (01) impressa e c6pia (01) em midia CD, contendo

0 Relatério Detalhado Quadrimestral e as Auditorias realizadas no 2° Quadrimestre de 2018, para
conhecimento e providéncias.

Certo de contar com Vossa Colaboragdo, colocamo-nos a disposi¢do para eventuais
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por LEONARDO MOURA VILELA, Secretirio (a)
de Estado, em 25/10/2018, as 11:43, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei 17.039/2010 e
art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

B\l + A autenticidade do documento pode ser conferida no site

5 . http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?

; acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o c6digo verificador
4532202 e o cédigo CRC SEDCF176.

GABINETE DO SECRETARIO
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO - SGPF

NN AMNNIN

Referéncia: Processo n® 201800010042043 SEI 4532202
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ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio n° 10857/2018 SEI - SES
Goiania, 25 de outubro de 2018.

- Ao Excelentissimo Senhor
JOSE ANTONIO VITTI

Presidente

Assembleia Legislativa do Estado de Goids
Alameda dos Buritis, 231 - Setor Oeste
74.115-900 - Goiania - GO.

Assunto: Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018 — LC 141/2012

Senhor Presidente,

- A par de cumprimenti-lo, solicitamos o agendamento de audi€ncia piiblica para
apresentagdo do Relatério Detalhado do 2° Quadrimestre de 2018, conforme determinam os artigos 36 e

41, da Lei Complementar n® 141/2012.

Na oportunidade, encaminhamos anexo, c6pia (01) impressa e c6pia (01) em midia CD,
contendo o Relatério Detalhado Quadrimestral e as Auditorias realizadas no 2° Quadrimestre de 2018,

para conhecimento e providéncias.
Certo de contar com Vossa Colaboragdo, colocamo-nos a disposi¢do para eventuais

esclarecimentos.

Atenciosamente,

. ]Documento assinado eletronicamente por LEONARDO MOURA VILELA, Secretario (a)
v1]de Esta:do, em 25/10/2018, &s 11:43, conforme art. 2°, § 2°, I1I, "b", da Lei 17.039/2010 ¢
art. 3°B, I, do Decreto n° 8.808/2016.

b A autenticidade do documento pode ser conferida no site
L. http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
g acao:documento_conferir&id_org’ao_acesso__extemo:1 informando o cédigo verificador

GABINETE DO SECREI'ARIO
RUA SC 1 299 - Bairro PARQUE SANTA CRUZ - CEP 74860-270 - GOIANIA - GO
GAB/LSA
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APUBLICAGAO E, POSTERIORMENTE,

A COMISSAO DE TRIBUTAGAO
FINANCAS E ORCAMENTO.
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