Secretaria Estadual de Saude - ESPIRITO SANTO
CNPJ: 27.080.605/0001-96

Rua- Eng. Guilherme José Monjardim Varejdo, N° 225
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2905036 - ESPIRITO SANTO - ES
RELATORIO DE GESTAO - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2014

1. IDENTIFICACAO DO ESTADO

1.1 Secretéario(a) de Saude em Exercicio

Secretario em Exercicio

Nome: RICARDO DE OLIVEIRA Data da Posse: 01/01/2015
Secretario de Saude Referente ao Ano do Relatério de Gestao

Nome: JOSE TADEU MARINO Data da Posse: 01/01/2011
A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que se refere a RAG? Nao

1.2 Informac@es do Fundo Estadual de Saude

Instrumento legal de criagdo do FES Tipo Lei - 4873

CNPJ 06.893.466/0001-40 - Fundo de Saude
Data 10/01/1994

O Gestor do Fundo é o Secretério da Saude? Sim

Gestor do FES RICARDO DE OLIVEIRA

Cargo do Gestor do FES Secretario de Saude

1.3 Informac6es do Conselho de Saude

Instrumento legal de criacdo do CES Tipo Lei - 4317

Nome do Presidente do CES RICARDO DE OLIVEIRA
Data 04/01/1990

Segmento gestor

Data da ultima elei¢do do Conselho 09/05/2014

Telefone 2736368279

E-mail ces@saude.es.gov.br

1.4 Conferéncia de Saude

Data da ultima Conferéncia de Saude 09/2011

1.5 Plano de Saude
A Secretaria de Saude tem Plano de saude referente ao

ano do relatorio de gestao? Sim

Vigéncia do Plano de Saude De 2012 a 2015

Situacéo Aprovado

Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugéo n® 784 Em 29/11/2012

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Plano_Estadual_de Saude 2012-2015 PARTE_|.pdf

\Resolug&o que aprova o Plano Estadual de Saude 2012-2015.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

saude referente ao ano do relatério de gestao? Sim
Situacgao Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 856 Em 18/09/2014

ARQUIVOS ANEXOS

Documento




Documento

PROGRAMACAO+ANUAL+DE+SAUDE+2014.pdf

\Resolugéo gue consta a aprovacao da Programacéo Anual de Saude de 2014 SESA ES.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano de 20157

Situagéo Aprovado

Aprovacao no Conselho de Saude Resolucdo n° 901 Em 18/06/2015

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PROGRAMACAO+2015.pdf

‘Resolugéo gue consta a aprovacao da Programacéo Anual de Saude de 2015 SESA ES.pdf

1.6 Plano de Carreira, Cargos e Saléarios

O estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)? Sim

O estado possui Comisséo de elaboracéo do Plano de
Carreira, Cargos e Saléarios (PCCS)?
1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo

Regides de Saude Existentes no Estado: 4

1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais



0 desafio da SESA, como gestora do 5U5 no ES, temn sido superar um modelo historico de atengdo a salde centrado na
assisténcia hospitalar e reverter a logica fragmentada do sistema de salde capixaba (realidade de todo o pais),
reestrturando-o a partir do conceito de redes de atengdo regionalizadas.

A condigdo inicial para a organizagdo do sisterna de salde sobre essas bases & o reconhecimento do perfil epidemiolagico
da populagdo, ou seja, suas condigdes de vida, suas causas de adoecimento & de ida aos hospitais & a outras unidades de
salde. Isso permite caracterizar as necessidades de atengdo a salde e orientar a disponibilizagdo dos servigos
assistenciais nos varos pontos da rede, obedecendn ao seu grau de complexidade tecnologica e seu custo.

0 aumento da expectativa de vida acompanhado pelo aumento do ndmero de anos saudaveis perdidos em razio de
deficiéncias, na maioria dos paises tem séras implicagdes para o plangjamento & para o aumento de gastos com os
cuidados de salde.

Mesta perspectiva a regionalizagdo no ES traz a oportunidade de arientar o processo de planejamento em sadde com base
nas necessidades e caractersticas regionais que consolide umna poltica piblica que avanga na equidade e exerga influéncia
na coesao social mediante fomento ao desenvolvimento de condigdes socio-sanitarias e conformagao de redes mais
inclusivas de protegdo contra vulnerabilidades e iscos com garantia de acesso e qualidade das agoes e servigos de saude
e integralidade da atengdo a salde em todos os niveis.

Messe contexto, os cuidados primarios, relacionados ao acompanhamento conrtinug da salde das pessoas, devem ser
capazes de solucionar até 85% dos seus problemas e estar disponiveis em lugares proximos aos seus locais de moradia,
enquanto procedimentos voltados a questdes de salde menos frequentes, que em geral requerem mais suporte
tecnoldgicn, insumos e equipamentos mais caros e profissionais especializados, dewvem ser disponibilizados em locais
acessiveis que funcionem como plos regionais, atendendo usuaros de diferentes localidades.

0= projetos prioritarios em execugdo na SESA caminham fortemente nessa diregdo do fortalecimento das redes de atengao
a salde & do processo de regionalizagdo. Os projetos atualmente em execugdo em parcera com of municipios $do:

* Fortalecimento da Aengdo Primaria @ Sa0de - construgdo de Unidades Salde da Familia (USF) e Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS);

* Qualificagdo Profissional — Especializagdo em APS com énfase em Gestdo da Clinica e capacitagoes em
Urgéncia & Emergéncia;

» Cofinanciamento da Atengdo Primaria a Sadde;

» Expansao do SAKIU-192 para as regides Central, Morte & Sul;

* Adequagdo das Matemidades de Referéncia do SUS-ES — Rede Bern Nascer;

* Implantagao os Centros de Consultas e Exames Especializados;

* Implartagao do Transporte Sanitario Betivo em Salde — Rota Sadde;

» Implartagdo das Centrais de Regulagdo de acesso a consultas, exames & intemag3o.

Ertretanto, para os proximos anos, alguns desafios se impdem na nossa agenda de gestdo. Mo campo da assisténcia, o
enfrentamento da transigao demografica e epidemiologica - envelhecimento da populagac & doengas crinicas —, a elevada
morbi-mortalidade por causas extemas, dependéncia quimica e ohesidade s3o realidades que exigem a produgdo de novos
saberas & novas pl-élticas pel-:-s profissionais de salde.

No campo da gestdo, aliado 3 necessidade de superar as I|mrt3u;n:n&5 impostas pelo subfinanciamento do sisterna — apesar
da crescents alncagan de recursos estaduais & municipais - & |nd|ipensavel aurmentar a capacidade gerenmal e a eficiéncia
para gerar condigdes de atendimento mais adequadas e resultados sanitarios satisfatorios para a populagdo. Os gestores
municipais, com apoio do Estado, deverdo enfrentar fortemente o desafio de qualificagdo da APS, com a efetiva
construgdo da responsabilidade sanitaria das equipes de salde pela populagdo dos seus temtarios de sadde.

Apenas com a superagio gradativa desses desafios & que poderemos garantir 3 populagdo capixaba e brasileira que o SUS
&, efetivamente, a expressao concreta da garantia do seu direito constitucional 3 salde



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2014 3.885.049

Populagéo do ultimo Censo (ano 2012) Qte %
Total 3.578.067 | 100,00%

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.481.678 47,66%
Preta 293.334 7,55%
Amarela 21.956 0,57%
Parda 1.708.796 43,98%
Indigena 9.160 0,24%
Sem declaragao 28 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA -250.000 0 250,000
Faixas Etarias Homem Mulher Total o .
00-04 126.430 122.514 248.944 ER .
05-09 137.481 132.248 269.729 S |
10-14 156.252 151.524 307.776 o S e
15-19 154.200 152.766 306.966 E Thas
* = [ |

20-29 329.476 328.270 657.746 i
30-39 279.313 289.348 568.661 g 30-39 . |
40-49 234.864 246.463 481.327 = z0-z9 ) 0
50-59 177.026] 189.123] 366.149 L 15-18 )
60-69 95.133] 107.739] 202.872 10-14 e
70-79 50.944|  63.842| 114.786 05-03 - Im
80+ 21.149] 31.962] 53.111 00-04 .
Total 1.762.268| 1.815.799| 3.578.067

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Acompanhando tendéncias mundiais e nacionais, no ES observa-se o processo de inversao da piramide etada, fortemente
influenciada pelo decréscimo da natalidade & aumento da expectativa de vida. Ataxa bruta de fecundidade que era de 2,08
erm 2010 passou para 1,69 em 2012, Taxzas inferores a 2,1 s3o0 sugestivas de fecundidade insuficiente para assegurar a
reposigao populacional e pode estar associado a varios fatores, tais como: urbanizagdo crescente, redugdo da mortalidade
infantil, melhoria do nivel educacional, ampliagdoe do uso de métodos contraceptivos, maior participagdo da mulher na forga
de trabalho e instabilidade de emprego.

Mo Espirto Santo houve um aumento significative do percentual de idosos em relagdo a populagdo geral, entre os censos
de 2000 & 2010, o percertual de idosos na populagdo & de 10,4% em 2012, Bn 2004 a cada 100 jovens na populagdo do
estado existiam pouco mais de 34 idosos. Bm 2014, estudos da PNAD indicam que essa relagdo quase dobrou para 63,4
idosos a cada 100 jovens.

A participagdo crescente de idosos em relagdo aos jovens na p-:-pulal;a-:- reflete, pnnclpalmente a redugdo dos niveis de
fecundidade e o aumento da esperanga de vida dos idosos. Os municipios da regio sermana e sul apresentam maiores
proporgdo de idosos, chegando a 16% da populagdo, a expectativa média de vida em 2014 foi 75 anos, sendo 70,25 anos
para os homens & 78,6 para as mulheres. Apopulagdo em idade produtiva (20 a 59 anos) representa 60% do total.

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2014)

Ultima atualizag&o: 11/05/2016 12:
22:02

|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 9 6 10 4 57 103 113 123 88 73
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 1 14 14 8 14 47 134 311 749 846 887
;:Izml;l?r!;s[:gﬁ:f:ismd&ﬁ:ﬂg:e e dos orgaos hematopoeticos e o 5 1 4 3 4 3 4 6 10 12
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 4 2 0 2 6 15 33 68 190 243 340
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 0 2 6 30 68 72 46 37
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 4 8 9 15 13 28 29 42 34 39 120
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 3 4 1 2 7 31 126 359 809 1.133 1.527
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 21 8 2 6 11 21 30 72 175 251 467




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 3 1 2 1 0 24 71 142 203 208 206

Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0 0 0 1 0 5 5 8 8 9

Cap_ilulv_a XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 0 0 1 3 2 5 6 9 13 15 14

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 1 7 1 1 2 10 21 32 51 86 122

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 1 6 31 25 4 0 0 0

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 366 5 2 0 3 2 4 1 1 0 0

Capnulq XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 189 19 6 10 4 6 3 5 6 3 1

anomalias cromossomica:

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte 3 3 L ! L 16 2 a fd a 40

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 26 30 23 53 531 912 668 487 373 250 224

Total 639 114 69 117 610 1.215 1.303 1.750 2.838 3.254 4.080
~ . Idade

Internacgdes por Capitulo CID-10 80 | ignorada | o

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 92 1 696

Capitulo Il Neoplasias [tumores] 810 0 3.835

Capitulo 1ll Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e 14 0 63

alguns transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 422 0 1.325

Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 31 0 292

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 412 0 753

Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 4

Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2.287 2 6.291

Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 977 0 2.041

Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 262 2 1.125

Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 27 0 64

Cap_nulg Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 39 0 107

conjuntivo

Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 271 0 605

Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 67

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 384

Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 1 0 253

anomalias cromossomica:

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames 55 1 214

clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 310 10 3.897

Total 6.011 16 22.016




re

1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000

Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

Capitula III Deencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alquns transtornos
imunitaries

Capitule I'V Deencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitulo W Transtornes mentais
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitulo VWIII Doencas do ouvido e da apofise
mastoide

Capitulo I¥ Doencas do aparelhe circulaterie

Capitule ¥ Doencas do aparelhe respiraterio

Capitulo XI Doencas do aparalho digestive

Capitulo ®II Doencas da pele & do tecido
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido canjuntive

Capitulo ¥IV Doencas do aparelha
geniturinariao

Capitulo ¥V Gravidez, parto e puerperio

Capitule ¥WI Algumas afeccoes originadas no
periode paerinatal

Capitule ¥VII Malformacees congenitas,
deformidades e anomalias cramossamicas

Capitulo ¥VIII Sintormas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificades em outra parte

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Mo ano de 2014 o Estado registrou 22.016 dbitos na populagdo residerte, sendo a primeira causa as Doencas do Aparelho
Circulatorio, seguido por Causas Extemas, Neoplasias e Doengas do Aparelho Respiratorio. Mestes 4 capitulos da CID
concentraram-se 73% dos obitos em residentes.

0 estado acumula 55% dos obitos na populagdo maior de G5 anos, fortemente influenciado pelas doengas
cardiovasculares, neoplasias e respiratonias. Ja as causas extemnas aparecem em todas as idades, chegando a representar
84% dos obitos na faixa etaria de 15 a 24 anos e 64% entre 25 & 34 anos.

Amortalidade infartil de 11,3 71000 WY (539 dbitos), foi superor ao ano anterior (10,97 com 74% dos obitos ocomidos no
periodo neonatal (0 a 27 dias). As principais causas de dbito estdo relacionadas as afecges originadas no periodo perinatal
e a5 malformagdes congénitas.

Amortalidade matema foi maior que os anos anteriores (38,5/1000.000 NYw. Pelos parametros da OWS, a razdo de
mortalidade matema estd com indice considerado alto em todas as regides do Espirto Santo, sendo mais elevado nas
regioes Sul (124100.000 N e Morte (100,5/100.000 M. Entre as principais causas dos obitos destacam-se
pré-eclampsia grave e infecgies puemperais.



2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2014)

null

|ntemag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.733 2.858 1.509 953 765 1.226 1.257 1.361 1.496 1.340 1.228 1.097 16.823
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 31 125 146 149 270 666 1.440 2.989 3.832 3.590 2.589 1.103 16.930
Capitulo 11l Doen_cas_ do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 37 103 78 104 o8 185 146 218 170 190 192 222 1.743
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 137 280 172 153 120 275 518 623 895 915 677 692 5.457
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 2 5 19 133 582 880 761 492 175 19 8 3.077
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 100 204 147 138 182 332 532 609 770 479 353 235 4.081
Capitulo VII Doencas do olho e anexos 9 12 16 8 38 60 78 113 224 256 176 67 1.057
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 25 71 43 50 18 37 38 43 23 20 12 8 388
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 63 80 65 67 166 722 1.622 3.050 5.205 5.529 4.692 3.149 24.410
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 3.064 4.279 1.856 750 568 887 881 1.092 1.550 1.809 2.244 2.704 21.684
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 292 712 750 631 831 2.207 3.091 3.477 3.905 2.994 1.777 941 21.608
Capitulo XIl Doencas da pele e do tecido subcutaneo 205 562 378 345 285 491 493 541 685 592 422 293 5.292
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 14 70 143 208 240 623 724 0 0 806 393 146 3.367
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 362 659 672 574 1.043 2.167 2.379 2.542 2.113 1.762 1.403 1.037 16.713
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 1 0 0 491 9.145 20.587 9.601 871 10 2 1 0 40.709
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 3.864 5 0 2 17 28 15 4 1 3 2 1 3.942
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias

cromossomicas_ - i — 345 346 212 142 108 45 36 39 39 27 20 2 1.361
Capitulo _XVIII Slntoma_s, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 60 99 93 78 119 261 283 344 405 432 325 206 2725
laboratorio, nao classificados em outra parte _

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e algumas outras consequencias de 98 501 796 1.016 1.940 4.421 4314 3.504 3.054 1.738 1.275 1.218 23.965
causas externas

Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0 1 3 15 24 18 14 12 6 7 6 106
Capitulo XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com

0s servicos de saude 40 106 153 143 168 647 874 461 336 226 140 99 3.393
Total 10.481 11.074 7.235 6.024 16.269 36.473 29.220 23.840 26.522 22.891 17.947 13.234 221.210




1] 5.000 10.000 15.000 20,000 23.000 30.000 35.000 40.000

Capitulo I Algumas deencas infeccinsas e
parasitarias

Capitula II Meoplasias [tumores]
Capitulo III Doencas do sangue e dos argaes

hematopoeticos e alguns transtarnos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornes mentais e
comportamentais

Capitulo VI Doencas do sistema nervoso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I Doencas do aparelho circulatorio
Capitulo ¥ Doencas do aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo X111 Doencas do sistema
osteomuscular e do tecide conjuntive

Capitulo ¥IY Doencas de aparelho
geniturinario

Capitulo XV Gravidez, parto & puerperio

Capitulo ¥VI Algumas afeccoes originadas no
perioda perinatal

Capitulo ¥WII Malformacees congenitas,
defarmidades e anomalias cromossomicas

Capitule ¥WIII Sintomas, sinais e achades
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte
Capitulo ¥I¥ Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas

Capitulo ¥¥ Causas externas de morbidade e
de mortalidade

Capitule ¥XI Fatores que influenciam o estade
de saude & o contato com o5 servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

Emn 2014 o estado registrou 221.210 intemagdes na populagdo residente. A principal causa de intemagao & pelo Cap. X -
Gravidez, parto e puerpério (18,5%das intemagdes), seguido de doengas cardiovasculares, especialmente a populagao
maior de 50 anos, causas extemas, em todas as idades e doengas respiratorias, afetando principalmente menores de 01
ano e idosos.

Dentre as intemagdes clinicas, aquelas intemagdes por condigies sensiveis a atengdo basica representaram 32,8% em
2014, alertando para a baixa resolutividade da atengdo basica nos municipios para evitar essas hospitalizagdes.



3. REDE FISICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS 14/05/2015 00:00:00

3.1 TIPO GESTAO

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

POSTO DE SAUDE

198

0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

521

POLICLINICA

28

CONSULTORIO ISOLADO

28

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

16

Plr|o|w

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

1

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

87

FARMACIA

13

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

69

Tipo Gestdo

UNIDADE MISTA

3

@ Estaclual 7,02% @ Municipal 72,86% @ Dupla 20,12%

PRONTO SOCORRO GERAL

4

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

1

HOSPITAL GERAL

38

HOSPITAL ESPECIALIZADO

0

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

58

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO:!
DE SAUDE

5

1

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

1

SECRETARIA DE SAUDE

46

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

19

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

7

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

4

PRONTO ATENDIMENTO

15

POLO ACADEMIA DA SAUDE

8

o|lo|o|lo|lr|lo|w|o

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

0

-

CENTRAL DE REGULACAO

6

3

Total

1.610

1173

113

3.2. ESFERA ADMINISTRATIVA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

PRIVADA

237

152

50

35

FEDERAL

2

0

0

ESTADUAL

96

7

59

30

MUNICIPAL

1.279

1.017

5

257

Total

1.614

1.176

114

324

[Esfera Administrativa

@ Fublica 85,32% @ Privada 14,68%

Justificativa de Dupla Gestéo
0s estabelecimentos em dupla gestdo sdo os que prestam servigos de média e alta complexidade e estdo localizados em
termitoros municipais em que seus gestores ainda ndo assumiram a gestao, ficando ainda sob gestdo estadual.

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

Os dados referem-se ao CHNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde no Estado do Espirto Santo), sendo que
apenas 27,14% dos estabelecimentos estdo sob gestdo estadual ou dupla, ou seja, & responsabilidade dos municipios
atualizarem o cadastro de mais de dois tergos dos estabelecimentos localizados no Estado do Espirito Santo.

A Secretaria de Estado da Sadde realiza capacitag@o de téenicos municipais sempre que demandada e supervisdo pontual
do cadastro. Ha necessidade de capacitagio de referéncias técnicas dos municipios para preenchimerto adequado e
atualizagdo constante do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde), e adequagdo da equipe técnica do
nivel central para implermentagdo de agdes de monitoramento sistematico do CMES nos municipios capixabas.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Vinculo

Ultima atualizag&o: 17/03/2016 15:
06:02

® AUTONOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © OUTROS
® RESIDENCIA & VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 3
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 95
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 1446
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 38
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 467
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 10
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 1287
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 1341
SEM TIPO 733
TOTAL 5420
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 73
TOTAL 73
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 13
TOTAL 13
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 460
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 104
PROPRIETARIO 104
TOTAL 668
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 283
TOTAL 283
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 1101
CELETISTA 5897
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 12052
EMPREGO PUBLICO 2776
ESTATUTARIO 13689
SEM TIPO 4660
TOTAL 40175

Analise e Consideragdes Profissionais SUS
A Secretaria de Estado da Salde realiza capacitagdo de técnicos municipais sempre que demandada e supervisdo pontual
do cadastro. Ha necessidade de capacitagdo de referéncias técnicas dos municipios para preenchimento adequado e
atualizagdo constante do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde), e adequagﬁu da equipe técnica do
nivel central para implementagdo de agies de montoramento sistematico do CMES nos municipios capizabas.






5. PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE

1- Diretriz:l GARANTIA DO ACESSO DA POPULAGAO A SERVIGOS DE QUALIDADE, COM EQUIDADE AO ATENDIMENTO
DAS NECESSIDADES DE SAUDE, COM APRIMORAMENTO DA POLITICA DE ATENGCAO PRIMARIA

1.1- Objetivo:AMPLIAGAO DA ATENCAO PRIMARIA, ORGANIZADA EM REDES, VISANDO A QUALIFICAGAO DAS
PRATICAS E DA GESTAO DO CUIDADO, DE FORMA A ASSEGURAR A RESOLUBILIDADE DOS SERVICOS
PRESTADOS.

Metas: AMPLIAR DE 52,6% PARA 60%, A COBERTURA POPULACIONAL PELAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA,
AUMENTANDO A COBERTURA NA ATENGCAO BASICA DE 77,5% PARA 80%.

1.1.1- Agao:TESTE

Meta Prevista: TESTE
Meta Executada: TESTE

1.1.1- Acdo:FOMENTAR AUMENTO DE COBERTURA DE EQUIPES DE ATENC;AO BASICA NAS REGIOES DE
SAUDE-
Meta Prevista: FINANCIAR A CONCLUSAO DE 04 USF-ES:
CASTELO (VOLTA REDONDA), JOAO NEIVA
E LINHARES (PLANALTO E JUPARANA)
Meta Executada: OBRAS ENTREGUES EM AGOSTO/14
LINHARES (PLANALTO E JUPARANA)

1.1.2- Agéo:.

Meta Prevista: EQUIPAR 22 USF-ES: LINHARES (AVISO,
PLANALTO E JUPARANA), VILA VELHA
(COCAL, JABAETE, STARITA, S.
TORQUATO,VILA BATISTA)MUNIZ
FREIRE,SANTA LEOPOLDINA,FUNDAO
(PRAIA GRANDE),PINHEIROS
(PINHEIRINHO),COLATINA (M2, DAS
GRAGCAS)BARRA S. FRANCISCO
(PAULISTA),BAIXO GUANDU (ROSARIO),
ATILIO VIVACQUA,JERONIMO
MONTEIRO,SAO JOSE DO CALCADO,
VILA PAVAO,PEDRO CANARIO (CRISTAL E
FLORESTA DO SUL)AFONSO CLAUDIO

Meta Executada: EQUIPADAS AS USF DE LINHARES

(JUPARANA E PLANALTO)

1.1.3- Ac80:CONSTRUIR E EQUIPAR UNIDADE AMBULATORIAL DE BAIXA E MEDIA COMPLEXIDADE
ASSISTENCIAL
Meta Prevista: FINANCIAR A CONSTRUGAO DE 02
UNIDADES AMBULATORIAIS DE BAIXA E
MEDIA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL:
IBIRAGU (PA OSWALDO LANSCHI)
Meta Executada: CONVENIO FIRMADO, OBRA EM
EXECUCAO

Metas: AMPLIAR DE 38,5% PARA 60 % A COBERTURA POPULACIONAL POR EQUIPES DE SAUDE BUCAL,
EXPANDINDO EM 15% A CADA ANO.

1.2.1- Ag&40:MONITORAMENTO E AVALIAGAO DAS ACOES PROPOSTAS PARA EXPANSAO DA
COBERTURA DE SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
Meta Prevista: ESTIMULAR A ADESAO DOS MUNICIPIOS AO
AUMENTO DO NUMERO DE EQUIPES DE
SAUDE BUCAL B
Meta Executada: REALIZADO 03 REUNIOES COM AS
COORDENACOES MUNICIPAIS DE SAUDE
BUCAL NOS OS 78 MUNICIPIOS

1.2.2- Ag&0:ELABORAGAO DA POLITICA ESTADUAL DE SAUDE BUCAL

Meta Prevista: LANGAR A POLITICA ESTADUAL DE SAUDE
BUCAL

Meta Executada: ~ POLITICA ESTADUAL DE SAUDE BUCAL

PRE-LANCADA EM FEVEREIRO DE 2014



1.2.2- A¢&0:REUNIOES PROGRAMATICAS INTERINSTITUCIONAIS E INETERSETORIAL PARA GARANTIR
ACESSO A POPULAGAO PRISIONAL A MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM SAUDE BUCAL

Meta Prevista: REALIZAR 4 REUNIOES ENTRE
COORDENAGAO ESTADUAL DE SAUDE
BUCAL,AS EQUIPES DE SAUDE DAS
UNIDADES PRISIONAIS E COORDENADORES
DA SAUDE BUCAL DE 14 MUNICIPIOS SEDE
DE PRESIDIOS B
Meta Executada: ~ REALIZADO AS REUNIOES DAS
UNIDADES PRISIONAIS E
COORDENADORES DA SAUDE BUCAL
DOS MUNICIPIOS DE VIANA, CARIACICA,
VILA VELHA, SERRA, GUARAPARI,
MARATAIZES, CACHOEIRO DO
ITAPEMIRIM, ARACRUZ, LINHARES, SAO
MATEUS, SAO DOMINGOS, BARRA DE
SAO FRANCISCO, COLATINA E VITORIA

Metas: MUNICIPALIZAR A GESTAO DAS AGCOES BASICAS DE SAUDE NOS ESTABELECIMENTOS PRISIONAIS E DE
INTERNACAO SOCIO EDUCATIVA, PARA MUNICIPIOS SEDE DESTAS UNIDADES.

1.3.1- Ac40:MANUTENCAO DO TERMO DE PARCERIA 001/2008, CELEBRADO ENTRE SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE SESA E O INSTITUTO SOLIDARIO PARA PRESTACAO DE SERVICO DE
SAUDE NA UNIDADE DE ATENDIMENTO AOS ADOLESCENTES SOB MEDIDA DE
INTERNAGCAO SOCIOEDUCATIVAS UNIS- (IASES), EM CARATER EXCEPCIONAL, ATE 30
JULHO DE 2014.
Meta Prevista: CELEBRAR 3° TERMO ADITIVO PARA
MANUTENCAO DA EQUIPE DE SAUDE NA
UNIS.
Meta Executada:  UTILIZADO 100% DO RECURSO
PROGRAMADO ATE 30 DE JULHO DE
2014- PARA MANUTENCAO EQUIPE DE
SAUDE NA UNIS-CARIACICA.

1.3.2- Agéo:.

Meta Prevista: CELEBRAR TERMO 4° ADITIVO AO TERMO
DE PARCERIA PARA REEQUILIBRIO
ECONOMICO FINANCEIRO 6 ANOS DE
PRESTACAO DE SERVICO
Meta Executada: META ATINGIDA: CELEBRADO TERMO
ADITIVO E FEITO PRESTAGCAO DE
CONTAS

Metas: IMPLANTAR A REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA

1.4.1- Aga0:ESTABELECER DESENHO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
CONSIDERANDO A POLITICA NACIONAL.

Meta Prevista: REALIZAR DIAGNOSTICO E O DESENHO DE
100% DA REDE DE ATENCAO NO ES
RCPD
Meta Executada:  DIAGNOSTICO REALIZADO NAS QUATRO
REGIOES DE SAUDE E DESENHO EM
DISCUSSAO PELO GRUPO CONDUTOR
DA RCPD;

1.4.1- Aga0:ESTABELECER DESENHO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA
CONSIDERANDO A POLITICA NACIONAL.
Meta Prevista: REALIZAR WORKSHOP PARA A REGIAO
METROPOLITANA PARA INICIAR DISCUSSAO
ACERCA DO DESENHO DA RCPD

Meta Executada: WORKSHOP REALIZADO NA REGIAO
METROPOLITANA COM A PRESENCA DE
50 PESSOAS



1.4.2- Agéo:.

Meta Prevista: REALIZAR DIAGNOSTICO E O DESENHO DE
100% DA REDE DE ATENCAO NO ES
RCPD
Meta Executada:  DIAGNOSTICO REALIZADO NAS QUATRO
REGIOES DE SAUDE E DESENHO EM
DISCUSSAO PELO GRUPO CONDUTOR
DA RCPD;

Metas: ATINGIR 100% DE COBERTURA DOS NASCIDOS VIVOS COM O PROGRAMA ESTADUAL DE TRIAGEM
NEONATAL

1.5.1- A¢do:REALIZAR TESTE DO PEZINHO EM TODOS OS NASCIDOS VIVOS NO ESTADO

Meta Prevista: REALIZAR TESTE DO PEZINHO EM 100%
OS NASCIDOS VIVOS NO ESTADO
Meta Executada: ~REALIZADO TESTE DO PEZINHO EM
98% DOS NASCIDOS VIVOS NO ESTADO.

1.5.2- Acd0:AUMENTAR O NUMERO DE POSTOS DE COLETAS DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL
NAS USS EM TODOS OS MUNICIPIOS DO ESTADO
Meta Prevista: AUMENTAR EM 20% O NUMERO DE POSTOS
DE COLETAS DE SANGUE PARA TRIAGEM
NEONATAL NAS US EM TODOS 0S
MUNICIPIOS DO ESTADO
Meta Executada: AUMENTADO EM 1% O NUMERO DE
POSTOS DE COLETAS DE SANGUE PARA
TRIAGEM NEONATAL NAS US EM TODOS
OS MUNICIPIOS DO ESTADO(4POSTOS
DE COLETA)

1.5.2- A¢ao:REALIZAR TESTE DO SUOR EM TODOS OS RNS COM DOIS TESTES DE IRT POSITIVOS

Meta Prevista: REALIZAR TESTE DO SUOR EM 100%
DOS RNS COM DOIS TESTES DE IRT
POSITIVOS
Meta Executada: REALIZADO TESTE DO SUOR EM 100%
DOS RNS COM DOIS TESTES DE IRT
POSITIVOS

1.5.2- Aga0:AUMENTAR O NUMERO DE POSTOS DE COLETAS DE SANGUE PARA TRIAGEM NEONATAL
NAS USS EM TODOS OS MUNICIPIOS DO ESTADO
Meta Prevista: AUMENTAR EM 20% O NUMERO DE POSTOS
DE COLETAS DE SANGUE PARA TRIAGEM
NEONATAL NAS UNIDADES DE SAUDE EM
TODOS OS MUNICIPIOS DO ESTADO
Meta Executada: AUMENTADO EM 1% O NUMERO DE
POSTOS DE COLETAS DE SANGUE PARA
TRIAGEM NEONATAL NAS US EM TODOS
OS MUNICIPIOS DO ESTADO(4POSTOS
DE COLETA

Metas: IMPLANTAR A REDE DE ATENGAO ONCOLOGICA PRIORIZANDO OS CANCERES SENSIVEIS A ATENGAO
PRIMARIA

1.6.1- Ac&40:ASSESSORAR OS MUNICIPIOS NA IMPLEMENTAGAO DA REDE DE ATENGCAO AO PACIENTE
DE DOENCAS CRONICAS
Meta Prevista: REALIZAR UMA OFICINA DE TRABALHO POR
REGIAO DE SAUDE: CACHOEIRO DO
ITAPEMIRIM; SAO MATEUS; COLATINA E
VITORIA
Meta Executada: REALIZADO 04 OFICINAS DE TRABALHO

Metas: REALIZAR EXAMES DE TESTE DO SUOR PARA CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA DA FIBROSE CISTICA EM
TODOS OS RECEM NASCIDOS COM IRT POSITIVO.



1.7.1- Acdo:REALIZAR TESTE DO SUOR EM TODOS OS RNS COM DOIS TESTES DE IRT POSITIVOS

Meta Prevista: REALIZAR TESTE DO SUOR EM 100%
DOS RNS COM DOIS TESTES DE IRT
POSITIVOS
Meta Executada: REALIZADO TESTE DO SUOR EM 100%
DOS RNS COM DOIS TESTES DE IRT
POSITIVOS

Metas: IMPLANTAR APOIO INSTITUCIONAL NAS 4 REGIOES DE SAUDE PARA ASSESSORIA E QUALIFICAGAO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOS 78 MUNICIPIOS

1.8.1- A¢40:MONITORAMENTO E AVALIAGAO DO PROGRAMA MAIS MEDICOS DO ESTADO.

Meta Prevista: INCENTIVAR A IMPLANTACAO DO
PROGRAMA MAIS MEDICOS NOS 55
MUNICIPIOS ADERIDOS B
Meta Executada: MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DOS
55 MUNICIPIOS SOBRE O PROGRAMA
MAIS MEDICOS.
SUPERVISAO IN LOCO.

1.8.2- A¢d0:APOIAR OS MUNICIPIOS NA ELABORAGCAO DO PROJETO DE IMPLANTAGAO, ORGANIZAGCAO
E FUNCIONAMENTO DOS NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)

Meta Prevista:  APOIO 31 MUNICIPIOS COM NASF
IMPLANTADOS (AGUA D. DO NORTE,
CONCEIGAO DA BARRA, JAGUARE, BOA
ESPERANGCA; NOVA VENECIA.ARACRUZ,
BAIXO GUANDU, COLATINA, IBIRACU,
LINHARES, MARILANDIA, MANTENOPOLIS,
RIO BANANAL, SAO D. DO NORTE.
BREJETUBA, FUNDAO, SANTA TERESA,
VITORIA. ALFREDO CHAVES, ANCHIETA,
APIACA, ATILIO VIVACQUA, CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM, CASTELO, DIVINO DE SAO
LOURENGO, DORES DO RIO PRETO,
GUACUI, MIMOSO DO SUL, MUNIZ FREIRE,
MUQUI, PRESIDENTE KENNEDY, RIO NOVO
DO SUL E SAO JOSE DO CALCADO)

Meta Executada: APOIADOS 100% DOS MUNICIPIOS COM

NASF IMPLANTADOS E QUE
SOLICITARAM

Metas: GARANTIR ACESSO DA POPULAGAO MASCULINA AO ATENDIMENTO BASICO NA FAIXA PRIORITARIA DE 20
A 59 ANOS.

1.9.1- Aga0:ESTIMULAR A ADESAO DOS MUNICIPIOS AOS EIXOS PRIORITARIOS DA PNAISH.

Meta Prevista: REALIZAR OFICINAS NAS 4 REGIOES DE
SAUDE ES.

Meta Executada:  REALIZADAS OFICINAS NAS 4 REGIOES
DE SAUDE, COM O OBJETIVO DE
DIVULGAR A PNAISH E O EIXO
PATERNIDADE E CUIDADO (PRE NATAL
MASCULINO) EM PARCERIA COM A REDE
BEM NASCER E REDE CEGONHA

1.9.2- Ag&0:INSERIR ORIENTACOES VOLTADAS A SAUDE DO HOMEM NOS MUNICIPIOS ATRAVES DO
TELESAUDE

Meta Prevista:  100% DOS MUNICIPIOS COM TELESSAUDE

Meta Executada: REALIZADA WEB CONFERENCIA COM O
TEMA SAUDE DO HOMEM/ EIXO
PATERNIDADE E CUIDADO.

Metas: IMPLANTAR O MONITORAMENTO E AVALIACAO DA POLITICA ESTADUAL DE COFINANCIAMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NOS 78 MUNICIPIOS



1.10.1-CONCLUIR O PRIMEIRO TERMO DE ADESAO PECAPS (ABRIL DE 2013 A MARGCO DE 2014),
Ac¢&0:COM REPASSE TOTAL DOS RECURSOS DESTINADOS PARA 2014 E O CUMPRIMENTO DO
CRONOGRAMA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO PACTUADO.
Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS COM
CRONOGRAMA DE REPASSE,
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
PACTUADOS CUMPRIDO.
Meta Executada:  100% DOS MUNICIPIOS COM
CRONOGRAMA DE REPASSE,
MONITORAMENTO E AVALIAQAO
PACTUADOS CUMPRIDO PARA O
PERIODO REGULAMENTAR DO 1° TA DE
ADESAOQ PECAPS (ABRIL DE 2013 A
MARCO DE 2014)

1.10.2-IMPLANTACAO DO MONITORAMENTO E AVALIACAO DA POLITICA DE MELHORIA DO
Ac80:ACESSO E DA QUALIDADE DA APS PMAQ
Meta Prevista: MONITORAR E AVALIAR AS ACOES DOS 71
E DEMAIS ADESOES MUNICIPIOS DAS
REGIOES DE SAUDE, DE ACORDO COM O
PLANO PMAQ.
PLANOS MUNICIPAIS, SUPERVISAO IN
LOCO.

Meta Executada: MONITORADA E AVALIADA AS ACOES
DOS 71 E DEMAIS ADESOES MUNICIPIOS
DAS REGIOES DE SAUDE, DE ACORDO
COM O PLANO PMAQ.
PLANOS MUNICIPAIS, SUPERVISAO IN
LOCO.

2- Diretriz:ll ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA ESPECIALIZADA DE URGENCIA E EMERGENCIA, COM IMPLANTAGAO DOS
PONTOS DE ATENGAO

2.1- Objetivo:CONSOLIDAR A REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS COM GARANTIA DE ACESSO NOS
PONTOS DE ATENGAO QUALIFICADO PARA ATENDIMENTO DESDE A ATENGAO PRIMARIA ATE OS
SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE. 5 i
Metas: EXPANDIR EM 100% O SAMU PARA A REGIAO METROPOLITANA DO ESTADO (OS 10 MUNICIPIOS QUE AINDA
NAO POSSUEM O SERVICO SAO: SANTA LEOPOLDINA; SANTA MARIA DE JETIBA; ITARANA; ITAGUAGU;
SANTA TERESA; CONCEIGAO DO CASTELO; LARANJA DA TERRA; AFONSO CLAUDIO; BREJETUBA E IBATIBA).

2.1.1- A¢80:EXPANDIR PARA OS MUNICIPIOS AINDA NAO CONTEMPLADOS COM O SERVICO

Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS DA REGIAO
METROPOLITANA CONTEMPLADOS COM O
SAMU 192 _ )
Meta Executada:  INCLUSAO DE AFONSO CLAUDIO,
BREJETUBA, ITAGUAGU, SANTA MARIA
DE JETIBA E SANTA TERESA. AMPLIACAO
DE FROTA DE PIUMA.

2.1.2- Aca0:OPERACIONALIZAR DO SAMU 192, CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIA E
MANUTENCAO DO PREDIO ATRAVES DA ADMINISTRACAO DO CONVENIO DE
COOPERACAO TECNICA E FINANCEIRA.

Meta Prevista: 100% DO SAMU 192 EM FUNCIONAMENTO
NA REGIAO METROPOLITANA E NOS
MUNICIPIOS DE ANCHIETA E PIUMA
(VITORIA, VILA VELHA, SERRA, CARIACICA,
VIANA, FUNDAO, GUARAPARI, MARECHAL
FLORIANO, DOMINGOS MARTINS, VENDA
NOVA, ANCHIETA, PIUMA,AFONSO
CLAUDIO, BREJETUBA, ITAGUAGU, SANTA
MARIA DE JETIBA E SANTA TERESA)
Meta Executada: ~ATENDIMENTOS - 50.654; LIGACOES -
579,5 MIL; TROTES - 128 MIL ;
REGULAGCOES MEDICAS - 74 MIL; ENVIO
DE AMBULANCIAS/TRANSFERENCIAS -
50,6 MIL; ACIDENTES DE TRANSITO - 10
MIL; TIPOS DE AGRAVO; CAUSAS
EXTERNAS - 23.075; CLINICO /
CIRURGICO - 41.569; GINECO-
OBSTETRICO - 2.568; PSIQUIATRICO -
5.204; PEDIATRICO - 1.826; ACIDENTES
DE TRANSITO; ATROPELAMENTO -



1.628; AUTOMOBILISTICO - 1.826 ;
MOTOCICLISTICO - 6.106 ; BICICLETA -
1.172

2.1.3- Ag80:CAPACITAR EM CURSOS DE URGENCIA E EMERGENCIA VALIDADOS INTERNACIONALMENTE

Meta Prevista: CAPACITAR 90% DOS MEDICOS E
ENFERMEIROS DO SAMU AO ATENDIMENTO
EM URGENCIA E EMERGENCIA NO
ATENDIMENTO AO SUPORTE AVANCADO
DE VIDA CARDIOLOGICO. CAPACITAR 90%
DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM E
CONDUTORES SOCORRISTAS DO SAMU
PARA ATENDIMENTOS AS URGENCIAS EM
SUPORTE BASICO DE VIDA PRE-
HOSPITALAR ADULTO E INFANTIL.

Meta Executada: FORAM CAPACITADOS 55% DOS
MEDICOS E ENFERMEIROS DO SAMU AO
ATENDIMENTO EM URGENCIA E
EMERGENCIA NO ATENDIMENTO AO
SUPORTE AVANCADO DE VIDA
CARDIOLOGICO, 43% DE ENFERMEIROS
REALIZARAM O CURSO DE SUPORTE
BASICO DE VIDA PRE-HOSPITALAR
ADULTO E INFANTIL, E 89% DE
TECNICOS DE ENFERMAGEM E
CONDUTORES SOCORRISTAS DO SAMU
PARA ATENDIMENTO AS URGENCIAS EM
SUPORTE BASICO DE VIDA PRE-
HOSPITALAR ADULTO E INFANTIL.

3- Diretriz:Ill IMPLEMENTAGAO DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA COM ENFASE NA
IMPLANTACAO DA REDE DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

3.1- Objetivo:QUALIFICAGAO DE ATENGAO A GRAVIDEZ, PARTO/NASCIMENTO E PUERPERIO E SUAS
INTERCORRENCIAS, DE ACORDO COM A ORGANIZAGAO DAS PRATICAS DE SAUDE RECOMENDADAS
PELO MINISTERIO DA SAUDE E O PROGRAMA BEM NASCER NA PERSPECTIVA DA PROMOGAO DA SAUDE,
PREVENCAO E ASSISTENCIA AS MULHERES E CRIANGCAS, AMPARADOS NOS PRINCIPIOS DA
HUMANIZAGAO E INCLQSAO DE MULHERES, CRIANCAS E ADOLESCENTES VULNERAVEIS.
Metas: GARANTIR A ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO A 100% DAS GESTANTES INSERINDO AS
ADOLESCENTES NA IMPLANTAGAO DAS ACOES PREVISTAS NA REDE CEGONHA,;

3.1.1- Ag&0:CONDUZIR O PROCESSO DE IMPLANTA(;AO DA FASE IV DO PNTN CONFORME PORTARIA
GM/MS N° 2.829, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2012 QUE INSTITUIU A FASE IV DO PNTN PARA
INCLUSAO DE TRIAGEM NEONATAL PARA HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA E
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE.

Meta Prevista: HABILITAR O ESTADO E CADASTRAR
SERVICO DE REFERENCIA EM TRIAGEM
NEONATAL (SRTN) NA FASE IV DO PNTN,
CONFORME CRITERIOS ESTABELECIDAS NA
PORTARIA GM/MS N° 2.829, DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2012 QUE INSTITUIU A
FASE IV DO PNTN
Meta Executada: A PORTARIA SAS/MS 489 DE 17 DE
JANEIRO DE 2014,HABILITA O ESTADO
E AUTORIZA O CADASTRAMENTO DA
APAE-VITORIA COMO SERVICO DE
REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL
(SRTN) NA FASE IV DO PNTN
CONFORME CRITERIOS ESTABELECIDAS
NA PORTARIA GM/MS N° 2.829, DE 14
DE DEZEMBRO DE 2012 QUE INSTITUIU
A FASE IV DO PNTN

3.1.1- A¢80:CONDUZIR O PROCESSO DE IMPLANTAGAO DA FASE IV DO PNTN CONFORME PORTARIA
GM/MS N° 2.829, DE 14 DE DEZEMBRO DE 2012 QUE INSTITUIU A FASE IV DO PNTN PARA
INCLUSAO DE TRIAGEM NEONATAL PARA HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA E
DEFICIENCIA DE BIOTINIDASE.

Meta Prevista: HABILITAR O ESTADO E CADASTRAR
SERVIGO DE REFERENCIA EM TRIAGEM
NEONATAL (SRTN) NA FASE IV DO PNTN,
CONFORME CRITERIOS ESTABELECIDAS NA
PORTARIA GM/MS N° 2.829, DE 14 DE
DEZEMBRO DE 2012 QUE INSTITUIU A
FASE IV DO PNTN



Meta Executada: A PORTARIA SAS/MS 489 DE 17 DE
JANEIRO DE 2014,HABILITA O ESTADO
E AUTORIZA O CADASTRAMENTO DA
APAE-VITORIA COMO SERVIGO DE
REFERENCIA EM TRIAGEM NEONATAL
(SRTN) NA FASE IV DO PNTN
CONFORME CRITERIOS ESTABELECIDAS
NA PORTARIA GM/MS N° 2.829, DE 14
DE DEZEMBRO DE 2012 QUE INSTITUIU
A FASE IV DO PNTN

3.1.2- Acd0:REALIZAR CURSO PARA MONITORES EM MANEJO E PROMOGAO DO ALEITAMENTO
MATERNO DA IHAC (INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA)
Meta Prevista: FORMAR 80 PROFISSIONAIS COMO
MONITORES EM MANEJO E PROMOGAO DO
AM QUE ATUAM EM MATERNIDADES DAS 4
REGIOES DE SAUDE (3° GRAU)
Meta Executada: REALIZADO 1 CURSO NA SMAM COM
CAPACITAGCAO DE 60 PROFISSIONAIS
(MEDICO E ENFERMEIRO)

3.1.3- A¢d0:REALIZAR CURSO DE CAPACITACAO NO METODO CANGURU (ATENCAO HUMANIZADA AO
RECEM NASCIDO BAIXO PESO)
Meta Prevista: REALIZAR 04 CURSOS DE 30 HORAS PARA
OS PROFISSIONAIS DA UTIN/MATERNIDADE
DOS HOSPITAIS DE ALTO RISCO DO
ESTADO
Meta Executada: REALIZADO UM CURSO NOS HOSPITAIS :
HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL ALZIR
BERNARDINO ALVES, HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO
MORAES E HOSPITAL EVANGELICO DE
CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

3.1.4- Agdo:REALIZAR CURSO DE REANIMAGAO NEONATAL PARA MEDICOS ENVOLVIDOS NA SALA DE
PARTO NAS MATERNIDADES DE REFERENCIA DA REDE NA REGIAO CENTRAL E SUL
Meta Prevista: 48 MEDICOS / PEDIATRAS DAS
MATERNIDADES QUE COMPOEM A REDE
Meta Executada: ~REALIZADO 04 CURSOS: HOSPITAL
ESTADUAL INFANTIL ALZIR BERNARDINO
ALVES, HOSPITAL UNIVERSITARIO
CASSIANO ANTONIO MORAES,
HOSPITAL EVANGELICO CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM E PRO MATRE

3.1.5- Acdo:REALIZAR CURSO DE REANIMACAO NEONATAL PARA PROFISSIONAIS NAO MEDICO
ENVOLVIDOS NA SALA DE PARTO NAS MATERNIDADES DE REFERENCIA DA REDE NA
REGIAO CENTRAL E SUL
Meta Prevista: 54 PROFISSIONAIS (ENFERMEIRO E
TECNICO DE ENFERMAGEM) DAS
MATERNIDADES QUE COMPOEM A REDE
Meta Executada: REALIZADO 02 CURSOS:HOSPITAL
ESTADUAL INFANTIL ALZIR BERNARDINO
ALVES E PRO MATRE

3.1.6- Agd0:REALIZAR SEMINARIO DE CONTRATUALIZAGAO DA REDE CEGONHA PARA OS MUNICIPIOS
E MATERNIDADES DE REFERENCIA DO ESTADO
Meta Prevista: REALIZAR 04 SEMINARIOS REGIONAIS PARA
OS MUNICIPIOS E MATERNIDADES DE
REFERENCIA PARA A REDE CEGONHA
Meta Executada: FORAM REALIZADAS REUNIOES
PONTUAIS ENTRE OS MUNICIPIOS E
MATERNIDADES DE REFERENCIA DE
LINHARES E COLATINA COM A
PARTICIPAGAO DE APOIADORES

3.1.7- Acd0:REALIZAR 4 OFICINAS REGIONAIS PARA ATUALIZAGCAO DOS PLANOS MUNICIPAIS E DO
PLANO REGIONAL DA REDE CEGONHA.
Meta Prevista: REALIZAR 04 OFICINAS REGIONAIS PARA
OS 78 MUNICIPIOS PARA ATUALIZACAO
DOS PLANOS DA REDE CEGONHA
Meta Executada:  OFICINAS REGIONAIS REALIZADAS



3.1.8- AcA0o:ASSESSORAR O MONITORAMENTO DOS INDICADORES CONTRATUALIZADOS PARA A REDE
CEGONHA NAS 06 MATERNIDADES DE REFERENCIA DE ALTO RISCO.
Meta Prevista: EMITIR RELATORIO TRIMESTRAL DO
ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO
DOS INDICADORES CONTRATUALIZADOS
Meta Executada: RELATORIO EMITIDO E VISITA
TRIMESTRAL REALIZADA

Metas: GARANTIR A ATENGAO AO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO DAS GESTANTES INSERINDO AS
ADOLESCENTES NA IMPLANTAGAO DAS ACOES PREVISTAS NA REDE CEGONHA

3.2.1- Agd0:REALIZAR CURSO PARA MONITORES EM MANEJO E PROMOGAO DO ALEITAMENTO
MATERNO DA IHAC (INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA)
Meta Prevista:. FORMAR 80 PROFISSIONAIS COMO
MONITORES EM MANEJO E PROMOGAO DO
AM QUE ATUAM EM MATERNIDADES DAS 4
REGIOES DE SAUDE (3° GRAU)
Meta Executada: REALIZADO 1 CURSO NA SMAM COM
CAPACITAGCAO DE 60 PROFISSIONAIS
(MEDICO E ENFERMEIRO)

3.2.2- Ac80:REALIZAR CURSO DE CAPACITACAO NO METODO CANGURU (ATENGAO HUMANIZADA AO
RECEM NASCIDO BAIXO PESO)
Meta Prevista: REALIZAR 04 CURSOS DE 30 HORAS PARA
OS PROFISSIONAIS DA UTIN/MATERNIDADE
DOS HOSPITAIS DE ALTO RISCO DO
ESTADO
Meta Executada: REALIZADO UM CURSO NOS HOSPITAIS
HEIMABA, HUCAM E HECI

3.2.3- A¢80:REALIZAR CURSO DE REANIMAGAO NEONATAL PARA MEDICOS ENVOLVIDOS NA SALA DE
PARTO NAS MATERNIDADES DE REFERENCIA DA REDE NA REGIAO CENTRAL E SUL
Meta Prevista: 48 MEDICOS / PEDIATRAS DAS
MATERNIDADES QUE COMPOEM A REDE

Meta Executada: ~ REALIZADO 04 CURSOS: HEIMABA,
HUCAM, HECI E PRO MATRE

3.2.4- Acd0:REALIZAR CURSO DE REANIMACAO NEONATAL PARA PROFISSIONAIS NAO MEDICO
ENVOLVIDOS NA SALA DE PARTO NAS MATERNIDADES DE REFERENCIA DA REDE NA
REGIAO CENTRAL E SUL
Meta Prevista: 54 PROFISSIONAIS (ENFERMEIRO E
TECNICO DE ENFERMAGEM) DAS
MATERNIDADES QUE COMPOEM A REDE
Meta Executada: REALIZADO 02 CURSOS: HEIMABA, PRO
MATRE

Metas: CAPACITAR MEDICOS E ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA QUE PRESTAM A ATENCAO A SAUDE DA
MULHER E DA CRIANCA

3.2.1- Ac80:REALIZAR CURSO PARA FORMACAO DE TUTORES DA ESTRATEGIA AMAMENTA E
ALIMENTA BRASIL (EAAB)
Meta Prevista: CAPACITAR 60 PROFISSIONAIS (3° GRAU)
NA ESTRATEGIA QUE ATUAM NA
APS/SAUDE DA CRIANCA B
Meta Executada: REALIZADO 2 CURSOS PARA FORMACAO
DE TUTORES DA EAAB COM
CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS DE
3°GRAU QUE ATUAM NA APS NA REGIAO
CENTRAL E SUL

3.2.2- Agd0: COMEMORAGAO SEMANA MUNDIAL DE ALEITAMENTO MATERNO SMAM 2014

Meta Prevista: REALIZAR EVENTO COM A APRESENTACAO
DO TEMA DA SEMANA E DIVULGAGAO
DO AGOSTO DOURADO
Meta Executada: REALIZADO EVENTO COM A
APRESENTACAO DO TEMA DA SEMANA
MUNDIAL DE ALEITAMENTO MATERNO



3.2.3- Aca0:REALIZAR CURSO PARA FORMACAO DE TUTORES OBJETIVO DE IMPLANTAR SALAS DE
APOIO A MULHER TRABALHADORA
Meta Prevista: CAPACITAR 15 PROFISSIONAIS (3° GRAU)
QUE ATUAM NA SAUDE DA CRIANCA DOS
MUNICIPIOS
Meta Executada: REALIZADO UM CURSO COM
CAPACITACAO DE 24 PROFISSIONAIS DE
3° GRAU QUE ATUAM NA SAUDE DA
CRIANCA DOS MUNICIPIOS

3.2.4- Ag80:REALIZAR CURSO PARA FORMAGAO DE TUTORES DA ESTRATEGIA AIDPI NEONATAL

Meta Prevista: CAPACITAR 60 PROFISSIONAIS (MEDICO E
ENFERMEIRO DAS 04 REGIOES SAUDE) NA
ESTRATEGIA AIDPI NEONATAL NA
APS/SAUDE DA CRIANGA
Meta Executada: REALIZADO 2 CURSOS COM
CAPACITAGAO DE 48 PROFISSIONAIS
(MEDICO E ENFERMEIRO DAS 04
REGIOES SAUDE) NA APS/SAUDE DA
CRIANGA

Metas: IMPLANTAR E ADEQUAR BANCO DE LEITE HUMANO EM MATERNIDADES REFERENCIA, NA REDE DE
ATENCAO MATERNO-INFANTIL/REDE CEGONHA, EM GESTACAO/PARTO DE ALTO RISCO.

3.3.1- A¢0:REESTRUTURACAO DOS BANCOS DE LEITE HUMANO E POSTOS DE COLETA

Meta Prevista:  VISITAR 100% DOS BANCOS DE LEITE E
REUNIAO DE SENSIBILIZACAO COM OS
GESTORES DOS HOSPITAIS
Meta Executada: ~ REALIZADO VISITA EM 50% DOS BANCOS
DE LEITE HUMANO

3.3.2- Acéo:.

Meta Prevista: REALIZAR 01 CURSO DE PROCESSAMENTO,
CONTROLE DE QUALIDADE - BLH 101
Meta Executada: REALIZADO 01 CURSO DE
PROCESSAMENTO, CONTROLE DE
QUALIDADE - BLH 101 NO HIMABA

3.3.3- Acdo:.

Meta Prevista:  AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS PARA 5
BANCOS DE LEITE (PASTEURIZADOR,
TERMOMETRO CERTIFICADO, ACIDIMETRO,
DEIONIZADOR, CENTRIFUGA, VORTEX)
Meta Executada:  AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS PARA
BLH DO HOSPITAL ESTADUAL INFANTIL
ALZIR BERNARDINO ALVES E SAO JOSE

Metas: INVESTIGAGAO DE 100% DOS OBITOS MATERNOS E DE MULHERES EM IDADE FERTIL COMO CAUSA
PRESUMIVEL DE OBITOS MATERNOS E MANTER A PROPORGAO DE 75% DE INVESTIGAGAO DOS OBITOS
INFANTIS E FETAIS

3.4.1- Acd0:INCENTIVAR A IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DOS COMITES OU COMISSAO
MUNICIPAIS E REGIONAIS DE VIGILANCIA DOS OBITOS: MATERNO, INFANTIL E FETAL
Meta Prevista: REALIZAR OFICINAS REGIONAIS PARA
MUNICIPIOS COM POPULAGAO ACIMA DE
80.000 HABITANTES E REGIONAIS.
Meta Executada: TRES COMITES REGIONAIS JA FORAM
CONSTITUIDOS (COLATINA, SAO
MATEUS E CACHOEIRO) SENDO DO
ORGAO CENTRAL E DA REGIAO
METROPOLITANA EM FASE DE
CONCLUSAO DAS PORTARIAS



3.4.2- Agd0:MONITORAMENTO DAS INVESTIGACOES DE OBITOS MATERNO E INFANTIL POR MEIO DO
MODULO DE INVESTIGAGAO SISWEB E CONTATO DIRETO COM MUNICIPIOS E REGIONAIS
COM REUNIOES TRIMESTRAIS
Meta Prevista:. MONITORAR NOS 78 MUNICIPIOS DAS
INVESTIGAGOES DE OBITOS MATERNO E
INFANTIL
Meta Executada: ~ SENDO UTILIZADA COMO SUBSIDIO
PARA O GRUPO CONDUTOR DA REDE
CEGONHA.TIVEMOS 46 OBITOS
MATERNOS E 587 OBITOS EM MENORES
DE 1 ANO (TAXA DE MORTALIDADE
INFANTIL DE 11,29/MIL)

Metas: REDUZIR (INCIDENCIA) A TAXA DE DETECGCAO ANUAL DE AIDS EM MENOR DE 05 ANOS DE 3,8/100.000 (3
CASOS EM 2011) PARA 2,4/100.000 EM 2015.

3.5.1- Ag8o:FORTALECER A UTILIZAGAO DO PROTOCOLO, POR MEIO DE TREINAMENTO DA REDE DE
ASSISTENCIA, CAPACITANDO OS PROFISSIONAIS NA NOTIFICAGAO DE CASOS DE HIV E
AIDS
Meta Prevista: CAPACITAR A REDE ASSISTENCIAL DOS
MUNICIPIOS
Meta Executada:  REALIZADO O V SIMPOSIO ESTADUAL DE
DOENGCAS SEXUALMENTE 100% DA REDE
ASSISTENCIAL DOS MUNICIPIOS
CAPACITADA.

3.5.2- Ac80:AQUISICAO DE ALIMENTO ESPECIFICO PARA AS CRIANCAS FILHAS DE MAE HIV POSITIVO E
HTLV POSITIVAS.
Meta Prevista: ADQUIRIR ALIMENTO ESPECIFICO (LEITE EM
PO MODIFICADO) PARA AS CRIANCAS
FILHAS DE MAE HIV POSITIVO E HTLV
POSITIVAS.
Meta Executada:  DISTRIBUIDO 9.000 TON. DE LEITE | E II
PARA CRIANCAS FILHAS DE MAES HIV
POSITIVO ASSIM COMO FOI DISTRIBUIDO
TODAS AS MEDICAGOES DE ALTO
CUSTO PARA DST E INFECCOES
OPORTUNISTAS

3.5.3- Ag80:REALIZAGCAO DE REUNIOES DA REDE NACIONAL DE PESSOAS VIVENDO COM HIV (RNP) NO
ES
Meta Prevista: REALIZAR REUNIOES/OFICINAS PARA
FORTALECER A REDE NACIONAL DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV (RNP) NO ES.
Meta Executada: META ALCANCADA 12 REUNIOES
REALIZADAS

3.5.4- Acdo:ADQUIRIR MATERIAIS PARA A DIVULGACAO DE ACOES, PROMOGAO E PREVENGCAO EM
DST/AIDS NO ES.
Meta Prevista:  100% DOS MATERIAIS NECESSARIOS
ADQUIRIDOS PARA EVENTOS ESPECIFICOS E
ACOES DE EDUCACAO EM SAUDE.
Meta Executada: MATERIAIS ADQUIRIDOS PARA
CAMPANHAS E EVENTOS DE AGAO DE
PROMOGAO E PREVENGAO DAS
DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS, FORAM ADQUIRIDOS
MATERIAIS COMO: BOLSAS, CAMISETAS,
SUPORTE PARA PRESERVATIVO EM
ACRILICO E NECESSAIRE.

3.5.5- Ag&0:ADQUIRIR VEICULOS PARA A IMPLANTAGAO DA UNIDADE MOVEL PARA ATENDIMENTO
DO PROGRAMA DE DST/AIDS (CTA AMBULANTE) E ASSISTENCIA DOMICILIAR
TERAPEUTICA.

Meta Prevista: 02 VEICULOS ADQUIRIDOS ATENDENDO A

TODO ESTADO

Meta Executada: O VEICULO SERA UTILIZADO EM TODO
O ESTADO COM A GESTAO DA SESA E
DA EQUIPE DE ADT DO HUCAM COM
REALIZAGAO DE TESTE RAPIDO EM
CAMPANHAS ESPECIFICAS COMO
VERAO, CARNAVAL E GRANDES
EVENTOS



Metas: CAPACITAR MEDICOS E PROFISSIONAIS NAO MEDICOS QUE ATUEM NAS MATERNIDADES QUE SERAO
REFERENCIA PARA A REDE DE ATENCAO MATERNO INFANTIL / REDE CEGONHA

3.6.1- A¢d0:REALIZAR CURSO PARA FORMACAO DE TUTORES NO METODO CANGURU (ATENGCAO
HUMANIZADA AO RECEM NASCIDO BAIXO PESO)
Meta Prevista: REALIZAR 01 CURSO DE 40 HORAS PARA
FORMACAO DE TUTORES NO METODO
CANGURU
Meta Executada: REALIZADO UM CURSO PARA TUTORES
NO METODO CANGURU (ATENGCAO
HUMANIZADA AO RECEM NASCIDO
BAIXO PESO/ HUCAM, HIMABA, HECI,
SANTA CASA, SAO JOSE, PRO MATRE E
JAYME

3.6.2- Ac80:REALIZAR CURSO EM  MANEJO E PROMOGAO DO ALEITAMENTO MATERNO NA SEMANA
DE ALEITAMENTO MATERNO
Meta Prevista: CAPACITAR 100 PROFISSIONAIS EM
MANEJO E PROMOGAO DO AM QUE ATUAM
EM MATERNIDADES E NA APS
Meta Executada: ~ REALIZADO 1 CURSO NA SMAM COM
CAPACITAGAO DE 120 PROFISSIONAIS

4- Diretriz:IV ORGANIZAGCAO DA REDE DE SAUDE MENTAL E ATENGAO AOS DEPENDENTES DE ALCOOL E OUTRAS
DROGAS

4.1- Objetivo:GARANTIR ACESSO HUMANIZADO E EFETIVO AOS PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS E
DEPENDENCIA QUIMICA PRESERVANDO SUA INTEGRALIDADE E AUTONOMIA.
Metas: CONSTRUGAO DE 15 CAPS AD PARA AMPLIAGCAO DA COBERTURA ASSISTENCIAL DA REDE ESTADUAL

4.1.1- Acao:IMPLEMENTAR OS PONTOS DE ATENGAO PARA OPERACIONALIZAGAO DA REDE DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL
Meta Prevista: REGIAO CENTRAL 1 CAPS AD I, 1 CAPS I

Meta Executada:  MUNICIPIO DE LINHARES -
VIABILIZANDO O PLANILHAMENTO

4.1.2- Ag80:IMPLEMENTAR OS PONTOS DE ATENCAO PARA OPERACIONALIZAGCAO DA REDE DE
ATENGCAO PSICOSSOCIAL
Meta Prevista: 1 CAPS AD DO PROJETO PRIORITARIO DO
GOVERNO
Meta Executada:  VILA VELHA (MUNICIPIO VIABILIZANDO
REPLANILHAMENTO DA OBRA COM
VISTAS A NOVA LICITACAO) SERRA -
OBRA EM EXECUCAO

5- Diretriz:V IMPLEMENTACAO DA ATENCAO A SAUDE AS POPULACOES TRADICIONAIS, BASEADO NO CUIDADO
INTEGRAL, COM OBSERVANCIA AS PRATICAS DE SAUDE E AS MEDICINAS TRADICIONAIS, E GARANTIA DO
RESPEITO AS ESPECIFICIDADES CULTURAIS

5.1- Objetivo:AMPLIAR O ACESSO AOS DIREITOS GARANTIDOS PELO SUS AS POPULAGOES TRADICIONAIS DE
ACORDO COM AS NECESSIDADES ESPECIFICAS, RESPEITANDO SUA CULTURA.
Metas: FORTALECER A POLITICA DA PROMOGAO DA EQUIDADE EM 100% DA APS, COM FOCO NAS POPULAGOES
TRADICIONAIS E/OU GRUPOS VULNERAVEIS.

5.1.1- Agdo:PROMOVER SEMINARIO ESTADUAL DA SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA;

Meta Prevista: REALIZAR 01 SEMINARIO ESTADUAL DA
SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA
EM VITORIA B
Meta Executada: ~ SEMINARIO REALIZADO - PARTICIPACAO
DE REPRESENTANTES DE
ORGANIZACOES DO MOVIMENTO
NEGRO ORGANIZADO DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, GESTORES E AREAS
TECNICAS DA SESA, GESTORES DA
SUBSECRETARIA DE MOVIMENTOS
SOCIAIS, CONSELHO ESTADUAL DA
IGUALDADE RACIAL, INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR, REPRESENTANTE DA
POLITICA NACIONAL DA SAUDE



INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA E
REPRESENTANTES DAS SECRETARIAS
MUNICIPAIS DE SAUDE.

5.1.2- Aca0:REUNIOES PROGRAMATICAS DA CAMARA TECNICA DE SAUDE INDIGENA - FORUM
PERMANENTE INTERINSTITUCIONAL, INTERSETORIAL E CONTROLE SOCIAL GARANTIR
ACESSO E MELHORIA PARA OS USUARIOS DA SAUDE INDIGENA
Meta Prevista: REALIZAR 11 REUNIOES PROGRAMATICAS
DA CAMARA TECNICA DE SAUDE
INDIGENA.
Meta Executada:
REUNIOES REALIZADAS EM ARACRUZ
COM DISCUSSAO DE FLUXO PARA
ACESSO E DEBATE SOBRE A
CONSTRUCAO DE NOVAS UNIDADES DE
SAUDE, ALINHAMENTO SOBRE OS
SISTEMAS DE INFORMACAO, DISCUSSAO
DO FLUXO DE REGULAGCAO PARA MEDIA
E ALTA-COMPLEXIDADE.

5.1.3- Agdo:REALIZAGCAO DE REUNIOES PARA DISCUTIR O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO ES

Meta Prevista: REALIZAR 05 REUNIOES EM VITORIA E
BRASILIA PARA DISCUTIR O PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR

Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS ENTRE A SESA,

MS, HUCAM E MOVIMENTOS SOCIAL
PARA DISCUTIR A IMPLEMENTAGCAO DO
PROCESSO TRANSEXUALZIADOR NO ES
CONFORME DISPOSTO NA PORTARIA MS
2.803/19-10-2013

5.1.3- Acd0:REALIZACAO DE REUNIOES PROGRAMATICAS DA POPULACAO NEGRA E COMUNIDADES
QUILOMBOLAS
Meta Prevista: REALIZAR REUNIOES PROGRAMATICA PARA
DISCUTIR A PROMOCAO DA EQUIDADE E
SAUDE INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA
COM FOCO NAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DE SAO MATEUS E
CONCEIGAO DA BARRA
Meta Executada: REUNIAO REALIZADA COM INTUITO DE
GARANTIR O ACESSO A SAUDE COM
BASE NOS DISPOSTO NA POLITICA
NACIONAL DA SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA, EM ESPECIAL PARA
AS COMUNIDADES QUILOMBOLAS DO
NORTE DO ESTADO.

5.1.3- Ag8o:REUNIOES PROGRAMATICAS DO COMITE ESTADUAL DA PROMOGAO DA EQUIDADE

Meta Prevista: REALIZAR 05 REUNIOES EM 2014

Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS ENTRE AREAS
TECNICAS DA SESA, REPRESENTACOES
INTERSETORIAL E MOVIMENTO
SOCIAL CONFORME PORTARIA SESA
276-R DE 07/11/2013

5.1.4- Agdo:REALIZAGCAO DE AGAO PROGRAMATICA DO OUTUBRO ROSA EM PARCERIA COM A AFEC

Meta Prevista: REALIZAR 03 REUNIOES 01 REUNIAO EM
COMUNIDADE CIGANA; 01 EM
COMUNIDADE QUILOMBOLA E 01 EM
COMUNIDADE POMERANA
Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS COM INTUITO
DE DIVULGAR, GARANTIR ACESSO E
PREVENIR O CANCER DE MAMA EM
MULHERES DE COMUNIDADES
TRADICIONAIS NOS MUNICIPIOS DA
SERRA, IBIRACU E SANTA LEOPOLDINA



5.1.4- Agdo:REALIZAGCAO DE RODA DE CONVERSA COM A COMUNIDADE INDIGENA DO ES

Meta Prevista: REALIZAR 01 RODA DE CONVERSA COM A
COMUNIDADE INDIGENA NA CIDADE DE
ARACRUZ NO ES
Meta Executada: A RODA DE CONVERSA FOI REALIZADA
ONDE PARTICIPARAM USUARIOS
(INDIGENAS), SESA, SAUDE MUNICIPAL E
MS TEVE O INTUI DE PROVOCAR A
DISCUSSAO DE ACESSO A SAUDE

5.1.5- Agdo:PARTICIPACAO EM REUNIOES PROGRAMATICAS DO COMITE GESTOR ESTADUAL DO
PLANTO DE ENFRENTAMENTO VIOLENCIA CONTRA JUVENTUDE NEGRA
Meta Prevista: PARTICIPAR DE 03 REUNIOES EM VITORIA,
DO COMITE GESTOR ESTADUAL DO
PLANTO DE ENFRENTAMENTO VIOLENCIA
CONTRA JUVENTUDE NEGRA
Meta Executada: ~ PARTICIPADO DAS REUNIOES DE
ESTRATEGIAS PARA MUDANGAS NOS
INDICADORES DE VIOLENCIA CONTRA A
JUVENTUDE NEGRA NO ES

5.1.5- Ac&0:REALIZAGAO DE REUNIOES PROGRAMATICAS DA POPULAGCAO NEGRA E COMUNIDADES
QUILOMBOLAS
Meta Prevista: REALIZAR REUNIOES PROGRAMATICA PARA
DISCUTIR A PROMOGAO DA EQUIDADE E
SAUDE INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA
COM FOCO NAS COMUNIDADES
QUILOMBOLAS DE SAO MATEUS E
CONCEICAO DA BARRA
Meta Executada: ~ REUNIAO REALIZADA COM INTUITO DE
GARANTIR O ACESSO A SAUDE COM
BASE NOS DISPOSTO NA POLITICA
NACIONAL DA SAUDE INTEGRAL DA
POPULAGAO NEGRA, EM ESPECIAL PARA
AS COMUNIDADES QUILOMBOLAS DO
NORTE DO ESTADO

5.1.6- AcA0:REALIZACAO DE REUNIAO COM REPRESENTANTES DE COMUNIDADES DE MATRIZ
AFRICANA
Meta Prevista: REALIZAR 03 REUNIOES EM VITORIA COM
REPRESENTANTES DE COMUNIDADES DE
MATRIZ AFRICANA
Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS COM INTUITO
DE DISCUTIR E ENTENDER A
CONTRIBUIGAO DAS COMUNIDADES DE
MATRIZ AFRICANA NO PROCESSO DE
SAUDE.

5.1.7- Agdo:REUNIOES PROGRAMATICAS DO GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA DISCUTIR A DOENCA
FALCIFORME
Meta Prevista: REALIZAR 08 REUNIOES EM VITORIA PARA
DISCUTIR SOBRE A DOENGA FALCIFORME
Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS PARA
IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENDIMENTO AO DOENTE
FALCIFORME CONFORME ESPECIFICADO
NA PORTARIA SESA 035-R DE
22/07/2012

Metas: IMPLANTAR O COMITE ESTADUAL DA EQUIDADE

5.2.1- Agdo:REUNIOES PROGRAMATICAS DO COMITE ESTADUAL DA PROMOGAO DA EQUIDADE

Meta Prevista: REALIZAR 05 REUNIOES EM 2014

Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS ENTRE AREAS
TECNICAS DA SESA, REPRESENTACOES
INTERSETORIAL E MOVIMENTO
SOCIAL CONFORME PORTARIA SESA
276-R DE 07/11/2013



Metas: AMPLIAR A OFERTA DE DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO CANCER DE PELE EM POPULAGOES
VULNERAVEIS, ESTRUTURANDO 11 UNIDADES DE SAUDE DO INTERIOR DO ESTADO

5.3.1- Ag80:REALIZAGCAO DE AGAO PROGRAMATICA DO OUTUBRO ROSA EM PARCERIA COM A AFEC

Meta Prevista: REALIZAR 03 REUNIOES 01 REUNIAO EM
COMUNIDADE CIGANA; 01 EM
COMUNIDADE QUILOMBOLA E 01 EM
COMUNIDADE POMERANA
Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS COM INTUITO
DE DIVULGAR, GARANTIR ACESSO E
PREVENIR O CANCER DE MAMA EM
MULHERES DE COMUNIDADES
TRADICIONAIS NOS MUNICIPIOS DA
SERRA, IBIRACU E SANTA LEOPOLDINA

Metas: IMPLANTAR A POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENGA FALCIFORME E
OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS.

5.3.1- Agéo:REUNIOES PROGRAMATICAS DO GRUPO INTERINSTITUCIONAL PARA DISCUTIR A DOENGA
FALCIFORME
Meta Prevista: REALIZAR 08 REUNIOES PARA
IMPLEMENTAGCAO DE ACOES PARA
PORTADORES DA DOENGA FALCIFORME
Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS PARA
IMPLEMENTAR A POLITICA DE
ATENDIMENTO AO DOENTE
FALCIFORME CONFORME ESPECIFICADO
NA PORTARIA SESA 035-R DE
22/07/2012

6- Diretriz:VIl IMPLEMENTAR AS ACOES DE PROMOGCAO CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES A
SAUDE

6.1- Objetivo:INCORPORAR NA PRATICA COTIDIANA DOS SERVICOS DE SAUDE A INTEGRALIDADE DO CUIDADO, COM
ENFASE NA PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS E AGRAVOS A PARTIR DA
IDENTIFICAGCAO E ANALISE DOS FATORES GERADORES DE AMEACAS A VIDA NAS COMUNIDADES.

Metas: FINANCIAR A IMPLANTACAO DAS ACADEMIAS DA SAUDE EM 100% DOS TERRITORIOS DO ESTADO
PRESENTE.

6.1.1- AcA0:ASSESSORAR/MONITORAR OS MUNICIPIOS NA IMPLANTAGCAO DAS ACADEMIAS DE SAUDE
(MS) RECURSO FEDERAL
Meta Prevista:  VISITA IN LOCO EM 25 %

Meta Executada: MONITORAMENTO COM VISITA IN LOCO
EM 05 MUNICIPIOS

7- Diretriz:VIll REDUGCAO DE RISCOS A SAUDE POR MEIO DO CONTROLE DAS EPIDEMIAS E DESASTRES

7.1- Objetivo:MANUTENGAO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA AS EMERGENCIAS E DESASTRES ELABORANDO AS
ANALISES PERTINENTES, RECOMENDANDO E INTERVINDO NAS SITUAGOES DE RISCO, COLABORANDO

POSITIVAMENTE NA ACUMULAGAO DE SAUDE DA POPULAGAO.
Metas: ASSESSORAR 100% DOS MUNICIPIOS EM SITUACAO DE EPIDEMIAS E DESASTRES

7.1.1- Aca0:REALIZAR ASSESSORIA AS VIGILANCIAS MUNICIPAIS NAS INVESTIGACOES DAS
EMERGENCIAS DE SAUDE PUBLICA.

Meta Prevista: 100% DAS EMERGENCIAS DEMANDADAS
PELOS MUNICIPIOS AO CIEVS
ASSESSORADAS.

- 10 VISITAS DE ASSESSORIA REALIZADAS
PELA VIGILANCIA AMBIENTAL.
Meta Executada:  100% DOS MUNICIPIOS ASSESSORADOS
REALIZADAS 03 VISITAS TECNICAS
EM ALFREDO CHAVES, ITAGUACU E
COLATINA



Metas: ELABORAR A POLITICA DE ENFRENTAMENTO PARA SITUACOES DE EMERGENCIA DE SAUDE PUBLICA

7.2.1- Acdo:ELABORAR MATERIAL TECNICO DE SUPORTE AO PLANO DE CONTINGENCIA DE
ENCHENTES, CARTILHAS, PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO, FOLDERS E CARTAZES PARA
DISTRIBUICAO AOS MUNICIPIOS.

Meta Prevista: 100% DO MATERIAL ELABORADO E
IMPRESSO
Meta Executada: ELABORADO CARTAZES PARA
ORIENTACAO DO MANEJO CLINICO DE
LEPTOSPIROSE, DIARREIA, HEPATITES E
DENGUE

Metas: IMPLANTAR O MONITORAMENTO AMBIENTAL PARA A DETECGAO DO VIBRIO CHOLERAE NOS 18 PONTOS
SELECIONADOS COMO DE RISCO.

7.3.1- Ac30:MANUTENGCAO DOS PONTOS SELECIONADOS PARA PESQUISA DO VIBRIO CHOLERAE

Meta Prevista: 04 REUNIOES NO ANO REALIZADAS.

Meta Executada: REALIZADO MONITORAMENTO
AMBIENTAL DOS 18 PONTOS
PRIORITARIOS PARA A DETECCAO DO
VIBRIAO DA COLERA MENSALMENTE
SENDO NEGATIVO EM TODOS 0S
PONTOS MONITORADOS

8- Diretriz:IX IMPLEMENTAGAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS

8.1- Objetivo:PROMOCAO DO ACESSO AOS MEDICAMENTOS CONSIDERADOS ESSENCIAIS, COM A INTEGRAGCAO DA
POLITICA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA A POLITICA NACIONAL DE SAUDE, COM VISTAS A
ASSEGURAR A ARTICULACAO NECESSARIA NO CONTEXTO DA GARANTIA DA INTEGRALIDADE DA

ATENCAO.
Metas: MANTER REPASSE FINANCEIRO AOS MUNICIPIOS PARA AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS BASICOS E DE
INSUMOS COMPLEMENTARES PARA  USUARIOS INSULINO - DEPENDENTES, DE ACORDO COM A PORTARIA
N° 1.555/13.

8.1.1- Acdo:REPASSE FINANCEIRO DE FORMA COMPLEMENTAR AOS MUNICIPIOS POR MEIO DO
INCENTIVO A ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA ATENGAO BASICA.

Meta Prevista:. MANTER REPASSE FINANCEIRO DE ACORDO
COM CRITERIOS ESTADUAIS E PORTARIA
MINISTERIAL VIGENTE (PORTARIA MS/GM
N° 1.555/13)
Meta Executada: CUSTO REPASSADO AOS MUNICIPIOS
QUE ADERIRAM AO INCENTIVO - R$
10.043.076,36

Metas: DISPONIBILIZAR ELENCO PADRONIZADO DE MEDICAMENTOS DA ATENGCAO BASICA ATRAVES DO SERP,
AUMENTANDO INDICE DE DISPONIBILIDADE EM MEDICAMENTOS PARA, PELO MENOS, 95%.

8.2.1- Ag80:PROMOVER DISPONIBILIDADE DE ATAS DE MEDICAMENTOS AOS MUNICIPIOS
PARTICIPANTES

Meta Prevista: DISPONIBILIZAR ELENCO PADRONIZADO DE
MEDICAMENTOS DA ATENCAO BASICA
ATRAVES DO SERP, AUMENTANDO INDICE
DE DISPONIBILIDADE EM MEDICAMENTOS
PARA, PELO MENOS 95%.
Meta Executada:  FINALIZADA A 62 EDICAO DO SERP 69%
DE RESOLUTIVIDADE NAS ATAS.

Metas: DISPONIBILIZAR O ELENCO DE MEDICAMENTOS DO COMPONENTE ESPECIALIZADO PADRONIZADOS DE
ACORDO COM OS PROTOCOLOS CLINICOS (MS E DO ESTADO).



8.3.1- Agdo:IMPLANTAR FARMACIAS CIDADAS MUNICIPAIS E ESTADUAL.

Meta Prevista: IMPLANTAR 3 FARMACIAS CIDADAS NOS
MUNICIPIOS.
Meta Executada: IMPLANTADA 1 FARMACIA EM AGUIA
BRANCA E ESTADUAL NO MUNICIPIO DE
VITORIA.

8.3.2- A¢40:ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS PARA AS FARMACIAS.

Meta Prevista: ADQUIRIDOS 05 REFRIGERADORES
(CAMARAS FRIAS ESPECIFICAS PARA
ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS)
PARA AS FARMACIAS ESTADUAIS.

Meta Executada: 01 REFRIGERADOR PARA A FARMACIA

METROPOLITANA; 01 REFRIGERADOR
PARA A FARMACIA VILA VELHA; 01
REFRIGERADOR PARA A FARMACIA
VITORIA; 02 REFRIGERADORES PARA A
FARMACIA CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM

8.3.3- A¢d40:ADQUIRIR MEDICAMENTOS E FORMULAS NUTRICIONAIS POR MEIO DE SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS
Meta Prevista: MANTER O INDICE DE COBERTURA EM NO
MINIMO 95%.
Meta Executada: {NDICE DE COBERTURA 97%
REALIZADOS 396 MIL ATENDIMENTOS
NAS FARMACIAS CIDADAS

Metas: DISPONIBILIZAR FORMULAS NUTRICIONAIS PADRONIZADAS DE ACORDO COM PORTARIA E PROTOCOLOS
CLINICOS DO ESTADO.

8.4.1- A¢80:ADQUIRIR FORMULA DE PARTIDA E SEGUIMENTO PARA CRIANGCAS VERTICALMENTE
EXPOSTAS AO HIV.
Meta Prevista: COBERTURA DE 100% DAS CRIANCAS QUE
NECESSITAM DA FORMULA.
Meta Executada: ~ DISTRIBUIDO 9.000 TON. DE LEITE | E Il
PARA CRIANCAS FILHAS DE MAES HIV
POSITIVO ASSIM COMO FOI DISTRIBUIDO
TODAS AS MEDICAGOES DE ALTO
CUSTO PARA DST E INFECGOES
OPORTUNISTAS

Metas: OTIMIZAR O ACESSO A INFORMAGCAO SOBRE OS PROCESSOS DE AQUISICAO DE MEDICAMENTOS DE
DEMANDA JUDICIAL.

8.5.1- Ag8o:IMPLANTAR SISTEMA DE GED/WORKFLOW (DIGITALIZAGAO DE DOCUMENTOS)

Meta Prevista. CONTRATACAO DE SERVICOS

Meta Executada: MANTIDO SISTEMA DE GED (GESTAO DE
DOCUMENTOS ELETRONICOS) E
WORKFLOW (FLUXO DE TRABALHO),
ASSIM COMO O SERVICO DE
DIGITALIZAGAO DE DOCUMENTOS, NO
SETOR DE MANDADOS JUDICIAIS E NA
GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS.

9- DiretrizzX GARANTIR ASSISTENCIA INTEGRAL ESPECIALIZADA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

9.1- Objetivo:GARANTIR O CUIDADO INTEGRAL A SAUDE PARA TODA A POPULAGAO CAPIXABA A PARTIR DA
ORGANIZAGAO DO ACESSO REGULADO PARA AS TECNOLOGIAS CONSIDERADAS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E DE ACORDO COM AS NECESSIDADES DE SAUDE DAS LOCALIDADES E
PROTOCOLIZADAS NAS REDES DE ATENGAO.

Metas: AMPLIACAO E /OU COMPLEMENTAGAO DA CAPACIDADE ASSISTENCIAL DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.



9.1.1- A¢80:CUSTEIO DE LEITOS EM MEDICINA INTENSIVA NEONATAL, PEDIATRICO E ADULTO E EM
UNIDADES INTERMEDIARIAS NEONATAL E UNIDADE DE ALTA DEPENDENCIA DE
CUIDADOS.

Meta Prevista: CUSTEAR 36 LEITOS DE UTI/ 24 LEITOS

UTIN / 36 LEITOS UADC

Meta Executada: CUSTEADO 40 LEITOS DE UTI/ 21
LEITOS UTIN / 37 LEITOS UADC NA: PM
DE COLATINA/HOSPITAL,
MATERNIDADE SAO JOSE; HOSPITAL
MADRE REGINA PROTMANN;
ASSOCIACAO BENEFICENTE RIO DOCE;
HOSPITAL E MATERNIDADE SAO CAMILO
ARACRUZ

9.1.2- Acd0:CUSTEAR E MANTER OS SERVICOS ESPECIALIZADOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM
ORTOPEDIA
Meta Prevista:. CUSTEAR E MANTER 600 PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS/1500 ATENDIMENTO
URGENCIA/2232 EXAMES/6000
CONSULTAS MEDICAS PARA A PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA TERESA
Meta Executada: FORAM CUSTEADO 600
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/1500
ATENDIMENTO URGENCIA/2232
EXAMES/6000 CONSULTAS MEDICAS DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
TERESA

9.1.3- A¢80:CUSTEAR E MANTER OS SERVICOS ESPECIALIZADOS EM MEDIA COMPLEXIDADE (CLINICA
MEDICA, OBSTETRICA E PEDIATRICA)

Meta Prevista. CUSTEAR E MANTER 2.700 INTERNACOES
CLINICAS MEDICAS/1.800
PEDIATRICA/100% ATENDIMENTO DOS
MUNICIPIOS REFERENCIADOS -
MATERNIDADE DE RISCO HABITUAL (STA.
TERESA E COLATINA)/100% ATENDIMENTO
DOS MUNICIPIOS REFERENCIADOS
MATERNIDADE DE ALTO RISCO (COLATINA)

Meta Executada: FORAM CUSTEADO 2793 INTERNACOES

CLINICAS MEDICAS / 319 PEDIATRICA
/100% ATENDIMENTO DOS MUNICIPIOS
REFERENCIADOS - MATERNIDADE DE
RISCO HABITUAL (STA. TERESA E
COLATINA)/100% ATENDIMENTO DOS
MUNICIPIOS REFERENCIADOS
MATERNIDADE DE ALTO RISCO
(COLATINA)

9.1.4- Agdo:INCENTIVO PARA COMPLEMENTAR OS SERVICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA E
ASSISTENCIA HOSPITALAR
Meta Prevista: INCENTIVO PARA COMPLEMENTAR OS
SERVIGCOS DE URGENCIA/EMERGENCIA E
ASSISTENCIA HOSPITALAR
Meta Executada: FORAM ATENDIDOS 100% DOS
PACIENTES NA URGENCIA/ EMERGENCIA

9.1.5- Acd0o: COMPLEMENTAR O CUSTEIO DOS SERVICOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE EM
CARDIOVASCULAR
Meta Prevista: COMPLEMENTAR O CUSTEIO DE 660
CIRURGIAS CARDIACAS/384 CIRURGIAS
ENDOVASCULAR/720 ANGIOPLASTIAS/720
ARTERIOGRAFIAS/1.440 CATETERISMO/5.
400 CONSULTAS MEDICAS DO HOSPITAL
RIO DOCE E DO HOSPITAL E MATERNIDADE
SAO JOSE COLATINA
Meta Executada: FORAM COMPLEMENTADO O CUSTEIO
DE 660 CIRURGIAS CARDIACAS/384
CIRURGIAS ENDOVASCULAR/720
ANGIOPLASTIAS/720
ARTERIOGRAFIAS/1.440
CATETERISMO/5.400 CONSULTAS
MEDICAS



Metas:

9.1.6- Ag80:CUSTEAR 39 LEITOS DE ENFERMARIA DE ALTA E MEDIA COMPLEXIDADE

Meta Prevista: CUSTEAR 2.240 INTERNAGCOES DO
HOSPITAL RIO DOCE
Meta Executada: FORAM CUSTEADO 4.695 INTERNACOES
NO HOSPITAL RIO DOCE

9.1.7- Agdo:MANUTENGAO DA CAPACIDADE ASSISTENCIAL DA REDE PROPRIA

Meta Prevista: MANTER 100% DAS UNIDADES
ASSISTENCIAIS
Meta Executada: MANUTENGAO DA CAPACIDADE
ASSISTENCIAL DA REDE PROPRIA DAS
UNIDADES

9.1.8- Ag8o:MANTER OS SERVICOS DE RESIDENCIA TERAPEUTICA

Meta Prevista: MANUTENCAO DO CONTRATO COM A
oscIpP
Meta Executada: ~ MANUTENGAO DE 15 RESIDENCIAS
TERAPEUTICAS COM UMA POPULAGAO
DE 120 RESIDENTES.

9.1.9- AcA0:MANTER OS SERVICOS ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGCAO DE RISCO

Meta Prevista: MANUTENCAO DO CONTRATO COM A
oscIP
Meta Executada: ACR ATUANDO EM 7 UNIDADES DA
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA :
HSL, HMSA, HABF, HIMABA, HINSG,
HRAS E CAPAAC

ESTRUTURAR SERVICOS DE REFERENCIA PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LESOES PRECURSORAS
DE CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

9.2.1- Ac&0:CONTRIBUIR NA ORGANIZAGAO DA ATENGCAO SECUNDARIA PARA O DIAGNOSTICO DOS
CANCERES PREVALENTES, EM ESPECIAL CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA
Meta Prevista: NORMALIZAR, QUANDO NECESSARIO, 100%
DOS CENTROS REGIONAIS DE SAUDE E 0OS
POLOS DE REFERENCIA ESTADUAL PARA
DIAGNOSTICO DE CANCER E OFERTA DE
METODOS DIAGNOSTICOS (DE IMAGEM, DE
PATOLOGIA E DE BIOPSIA)
MONITORAMENTO A PPl ESTADUAL COM
AS SUPERINTENDENCIAS REGIONAIS (2
REUNIOES POR REGIONAIS NO ANO) EM
VITORIA; CACHOEIRO DO ITAPEMIRIM; SAO
MATEUS
Meta Executada: FORAM REALIZADO 4 ENCONTROS
REGIONALIZADOS APENAS
(50 % DA META)

9.2.1- Agd0:CONTRIBUIR NA ORGANIZAGAO DA ATENGAO SECUNDARIA PARA O DIAGNOSTICO DOS
CANCERES PREVALENTES, EM ESPECIAL CANCER DE COLO DE UTERO E MAMA
Meta Prevista: CONTRIBUIR NA IDENTIFICAGCAO DE 2
CENTROS DE REFERENCIA ESTADUAL
COMO QUALIFICADORES DOS MUNICIPIOS,
VISITANDO PROVAVEIS LOCAIS DE
ATENDIMENTO.
Meta Executada: EM FASE DE CREDENCIAMENTO DE
SERVICO DE DIAGNOSTICO EM MAMA E
COLPO-CITOPATOLOGICO NO HUCAM
COMO REFERENCIA ESTADUAL

9.2.2- Agdo:REALIZAGCAO DE AGAO PROGRAMATICA DO OUTUBRO ROSA EM PARCERIA COM A AFEC

Meta Prevista: REALIZAR 03 REUNIOES 01 REUNIAO EM
COMUNIDADE CIGANA; 01 EM
COMUNIDADE QUILOMBOLA E 01 EM
COMUNIDADE POMERANA



Meta Executada: REUNIOES REALIZADAS COM INTUITO
DE DIVULGAR, GARANTIR ACESSO E
PREVENIR O CANCER DE MAMA EM
MULHERES DE COMUNIDADES
TRADICIONAIS NOS MUNICIPIOS DA
SERRA, IBIRACU E SANTA LEOPOLDINA

Metas: IMPLEMENTAR O MONITORAMENTO DOS SERVICOS DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

9.3.1- Ac30:ORGANIZACAO A ATENCAO TERCIARIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS
CANCERES
Meta Prevista: ACOMPANHAR O MONITORAMENTO DO
ACESSO DO PACIENTE AO TRATAMENTO
ONCOLOGICO ATE 60 DIAS DO
DIAGNOSTICO PELO SCAN
Meta Executada: REALIZADO O ACOMPANHAMENTO AO
TRATAMENTO ONCOLOGICO

9.3.1- A¢40:ORGANIZACAO A ATENCAO TERCIARIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS
CANCERES

Meta Prevista: MONITORAR A REALIZAGCAO 32.718
PROCEDIMENTOS QUIMIOTERAPICOS,
DIRETA E INDIRETAMENTE
Meta Executada: FORAM REALIZADO 42.932
QUIMIOTERAPIAS EM 100% DOS
HOSPITAIS DA REDE DE ATENGCAO
ONCOLOGICA

9.3.2- Aca0:ORGANIZACAO A ATENCAO TERCIARIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS
CANCERES
Meta Prevista: MONITORAR A REALIZAGAO DE 315.495
PROCEDIMENTOS DE RADIOTERAPIA.
Meta Executada: FORAM REALIZADO 143.206
PROCEDIMENTOS EM RADIOTERAPIA
NOS HOSPITAIS CONTRATUALIZADOS
COM RADIOTERAPIA

9.3.3- Ac30:ORGANIZACAO A ATENCAO TERCIARIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DOS
CANCERES
Meta Prevista: AVALIAR A REDE DE ATENCAO
ONCOLOGICA, PROPONDO ADEQUAGAO
DOS HOSPITAIS DE ALTA COMPLEXIDADE
EM OFICINA DE TRABALHO DO MUNICIPIO
DE VITORIA
Meta Executada:  AVALIADO OS HOSPITAIS EM FORUM DE
CONTRATUALIZACAO

Metas: IMPLEMENTAR A POLITICA ESTADUAL DE ASSISTENCIA INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENGA FALCIFORME
E OUTRAS HEMOGLOBINOPATIAS

9.4.1- Acao:IMPLANTAR CADASTRO DE PORTADORES DE DOENCA FALCIFORME NO HEMOES

Meta Prevista: CADASTRAR NO HEMOES100% DOS
PORTADORES DE DOENCA FALCIFORME
ADULTOS E CRIANCAS
Meta Executada: FORAM CADASTRADOS
APROXIMADAMENTE 80% DOS ADULTOS
E CRIANCAS PORTADORES DE DOENCA
FALCIFORME

9.4.2- Acd0:DISPONIBILIZAR FERRAMENTA DE INFORMACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
ATUAM NO ATENDIMENTO AOS PORTADORES DE DOENGCA FALCIFORME E OUTRAS HB
Meta Prevista: DISTRIBUIR MANUAIS, FOLDERS
ADESIVADOS E CARTAZES NOS LOCAIS DE
ATENDIMENTO ONDE ATUAM
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE PRESTAM
ATENDIMENTO AO PORTADOR DE ANEMIA
FALCIFORME E OUTRAS HB NA REDE
ESTADUAL DE ATENCAO A SAUDE.



Meta Executada:  DISTRIBUIDO FOLDERS ADE SIVADOS
NOS LOCAIS DE ATENDIMENTO ONDE
ATUAM PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE
PRESTAM ATENDIMENTO AO PORTADOR
DE ANEMIA FALCIFORME E OUTRAS HB
NA REDE ESTADUAL DE ATENCAO A
SAUDE.

Metas: IMPLANTAR SERVICO DE TRANSPLANTE DE CORNEA NA REGIAO NORTE E SERVICO DE TRANSPLANTE DE
CORNEA NA REGIAO SUL

9.5.1- Acd0:PROJETO DOANDO VIDA- EDUCACAO E DIVULGACAO PARA ESTIMULAR A DOAGAO
DE ORGAOQS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES (CAPACITAGCAO CIENTIFICA)

Meta Prevista: REALIZAGAO DE 04 OFICINAS
MACRORREGIONAIS DE TRANSPLANTE E
DOAGAO DE ORGAOS DE TRANSPLANTES
Meta Executada: REALIZADO 02 OFICINAS (VITORIA E
COLATINA). COM 300 PROFISSIONAIS
CAPACITADOS

9.5.2- Acéo:.

Meta Prevista: REALIZACAO DE 02 CURSOS DE
FORMACAO DE COORDENADORES INTRA-
HOSPITALAR DE TRANSPLANTES BASICO
Meta Executada: REALIZADO CURSOS E CAPACITADOS
243 PROFISSIONAIS

9.5.3- Acéo:.

Meta Prevista: REALIZACAO DE 02 CURSOS DE
FORMACAO DE COORDENADORES INTRA-
HOSPITALAR DE TRANSPLANTES
INTERMEDIARIO
Meta Executada: REALIZADO CURSOS E CAPACITADOS 43
PROFISSIONAIS

9.5.4- Acéo:.

Meta Prevista: REALIZACAO DE 04 CURSOS DE
FORMAGAO PARA MEDICOS INTENSIVISTAS
POR REGIAO ADMINISTRATIVA DE ACORDO
COM O NOVO PDR
Meta Executada: REALIZADO CURSOS E CAPACITADOS 18
PROFISSIONAIS MEDICOS

Metas: IMPLANTAGAO DE CENTROS DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS

9.6.1- Agd0: CONSTRUGAO DO CENTRO DE CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS REGIONAL

Meta Prevista: CONSTRUCAO DE 05 UNIDADE
AMBULATORIAIS.
NOVA VENECIA, LINHARES,
SANTA TERESA, DOMINGOS MARTINS E
GUACUI
Meta Executada: OBRAS EM ANDAMENTO:
NOVA VENECIA 85%:
LINHARES 60%;
SANTA TERESA 75%;
DOMINGOS MARTINS 0% E; GUACUI 25%

Metas: AMPLIAGAO DA CAPACIDADE DA REDE HOSPITALAR PROPRIA ATRAVES DE ADEQUAGAO E CONSTRUGAO
DE UNIDADES HOSPITALARES

9.7.1- A¢80:MANTER OS SERVICOS DE RESIDENCIA TERAPEUTICA

Meta Prevista: MANUTENCAO DO CONTRATO COM A
OSCIP
Meta Executada: REALIZADO
15 RESIDENCIAS TERAPEUTICAS COM



UMA POPULACAO DE 120 RESIDENTES,
105 CUIDADORES,

1 ENFERMEIRO, 2 ASSISTENTES SOCIAIS,
2 PSICOLOGOS,

1 NUTRICIONISTA E 5 TECNICOS DE
ENFERMAGEM

9.7.1- A¢30:REFORMA COM AMPLIACAO DOS LEITOS E PRONTO SOCORRO

Meta Prevista: ADQUIRIR MOVEIS HOSPITALARES PARA A
UNIDADE INTEGRADA JERONIMO
MONTEIRO
Meta Executada: ADQUIRIDOS PARA O SETOR
ADMINISTRATIVO, PRONTO SOCORRO,
CLINICA MEDICA, LABORATORIO, CME

9.7.2- Ag80:MANTER OS SERVICOS ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

Meta Prevista: MANUTENCAO DO CONTRATO COM A
oscIP
Meta Executada: REALIZADO
- ACR ATUANDO EM 7 UNIDADES DA
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA :
HSL, HMSA, HABF, HIMABA, HINSG,
HRAS E CAPAAC

9.7.2- Acdo:AMPLIAR SERVICOS LABORATORIAIS

Meta Prevista: OFERECER SERVICOS DE ANALISE CLINICAS
DURANTE 24 HORAS DURANTE OS 07 DIAS
DA SEMANA, ATE JUNHO/2014.
CONTRATAR 05 TECNICOS DE
LABORATORIOS. PARA A UNIDADE
INTEGRADA JERONIMO MONTEIRO
Meta Executada: = REALIZADO SERVICOS DE ANALISE
CLINICAS E CONTRATADO TECNICOS DE
LABORATORIO

9.7.3- A¢0:ADEQUAR PARQUE TECNOLOGICO

Meta Prevista: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE

Meta Executada: 20 CAMERA DE CIRCUITO INTERNO - 8
EXAUSTOR (VENTILADOR) - CONTEINER
- IMPRESSORA, HD, - NOBREAK -6
ARMARIO LAVANDERIA - 7 PRATELEIRA
MDF PED. -6 CAMA - APARELLHO DE AR
CONDICIONADO(70 UNIDADES- CME,
RX, CCIH,CENTRO DIAGNOSTICO,
CENTRO CIRURGICO, LABORATORIO,
ALMOXARIFADO) -6 HAMPER - 18
OXIMETRO DE DEDO - ARCO
CIRURGICO
- MESA CIRURGICA - TRANSDUTOR
CENTRO CIRURGICO - 11
MEGATOSCOPIO
- ACIDIMETRO E CENTRIFUGA E
DEIONIZADOR BANCO DE LEITE
- APARELHO DE MARCAPASSO -
CENTRO CIRURGICO

9.7.3- A¢0:AMPLIAR O TIPO E NUMEROS DE CIRURGIAS REALIZADAS

Meta Prevista: OFERECER CIRURGIAS GINECOLOGICAS DE
BAIXA COMPLEXIDADE DA UNIDADE DE
JERONIMO MONTEIRO ATE JUNHO/2014;
AUMENTAR EM 20% O NUMERO DE
CIRURGIAS COM O MESMO QUADRO DE
PROFISSIONAIS MEDICOS (GERAL,
ORTOPEDIA, VASCULAR);CONTRATAR 02
MEDICOS.

Meta Executada: REALIZADOS AS CIRURGIAS E A

CONTRATACAO DOS MEDICOS.



9.7.4- Agdo:ADEQUAR ESTRUTURA FiSICA

Meta Prevista:. REFORMA E ADEQUAGAO DO REFEITORIO,
LAVANDERIA, FARMACIA, REFORMA E
ADEQUAGAO DOS LEITOS DE ENFERMARIA,
UTI, RPA (TOTAL =95 LEITOS) E SALAS
CIRURGICAS DO HOSPITAL ESTADUAL DE
VILA VELHA

Meta Executada: REPARO DA COBERTURA DA UNIDADE-
MANUTENCAO E REPARO DO 3° E 4°
PAVIMENTO- REFORMA DA FARMACIA,
AREA DE CIRCULACAO, BANHEIROS,
POSTOS DE ENFERMAGEM, APOIO
MEDICO, ENFERMARIAS, COPAS, DML,
READEQUAGAO DO ABRIGO DE
RESIDUOS, ADEQUACAO DO C.
CIRURGICO

9.7.5- Agdo:ADEQUAR PARQUE TECNOLOGICO

Meta Prevista: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAL PERMANENTE DO
HOSPITAL INFANTIL ALZIR BERNADINO
ALVES

Meta Executada: 20 CAMERA DE CIRCUITO INTERNO - 8
EXAUSTOR (VENTILADOR) - CONTEINER
- IMPRESSORA, HD, - NOBREAK
-6 ARMARIO LAVANDERIA
- 7 PRATELEIRA MDF PED.

-6 CAMA - APARELLHO DE AR
CONDICIONADO(70 UNIDADES- CME,
RX, CCIH,CENTRO DIAGNOSTICO,
CENTRO CIRURGICO, LABORATORIO,
ALMOXARIFADO))

-6 HAMPER - 18 OXIMETRO DE DEDO -
ARCO CIRURGICO

- MESA CIRURGICA

- TRANSDUTOR CENTRO CIRURGICO
- 11 MEGATOSCOPIO

- ACIDIMETRO E CENTRIFUGA E
DEIONIZADOR BANCO DE LEITE

- APARELHO DE MARCAPASSO

Metas: CONTRATUALIZAR 100% ENTIDADES PRIVADAS COM E SEM FINS LUCRATIVOS, PRESTADORAS DE SERVICOS
DE SAUDE, AMBULATORIAL E HOSPITALAR, DE FORMA COMPLEMENTAR, DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO, SOB GESTAO ESTADUAL

9.8.1- Ac80:CONTRATUALIZAR OS SERVICOS HOSPITALARES DE ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
E/OU DE ENSINO, SOB GESTAO ESTADUAL.
Meta Prevista: 100% HOSPITAIS FILANTROPICOS E/OU DE
ENSINO COM CONTRATO DE METAS
FIRMADO (13) )
Meta Executada: 14 HOSPITAIS REGIAO SUL E
REGIAO METROPOLITANA E 1 HOSPITAL
REG. NORTE

9.8.2- Ac40:CREDENCIAR ENTIDADES PRIVADAS COM FINS LUCRATIVOS PRESTADORAS DE SERVICOS
DE SAUDE DE FORMA COMPLEMENTAR AO SUS
Meta Prevista: 100% DAS ENTIDADES PRIVADAS,
DEVIDAMENTE HABILITADAS, QUE
ADERIRAM AOS EDITAIS DE
CREDENCIAMENTOS PUBLICADOS.
Meta Executada: 28 SERVICOS HABILITADOS
REGIAO METROPOLITANA
03 SERVICOS HABILITADOS
REGIAO SUL
15 SERVICOS HABILITADOS
REGIAO CENTRAL
02 SERVICOS HABILITADOS
REGIAO NORTE



10- Diretriz:XI FORTALECIMENTO DAS ATIVIDADES DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVAGAO EM SAUDE

10.1- Objetivo:VIABILIZAR INTERNAMENTE A IMPLEMENTAGCAO E GESTAO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO NO

Metas:

Metas:

Metas:

AMBITO DA SESA, EM CONSONANCIA COM AS POLITICAS E PROGRAMAS DE INFORMATICA DO B
GOVERNO ESTADUAL VISANDO DISPONIBILIZAR AMBIENTE OPERACIONAL ADEQUADO A UTILIZAGAO E
COMPARTILHAMENTO DOS RECURSOS DE TECNOLOGIA DISPONIBILIZADOS.

PROMOVER DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA EM SAUDE EM AREAS PRIORITARIAS PARA O ESTADO

10.1.1-INCENTIVO A REALIZAGAO DE PESQUISA EM SAUDE

Acéo:
Meta Prevista: LANCAMENTO DE UM EDITAL DE PESQUISA
PELO PPSUS
Meta Executada: 01 EDITAL LANCADO E 16 PROJETOS
CONTRATADOS

10.1.2-ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS - PPSUS
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR SEMINARIO DE AVALIAGAO DAS
PESQUISAS DO EDITAL DE 2010.
Meta Executada: 01 SEMINARIO DE AVALIACAO FINAL
REALIZADO

AMPLIAR A COBERTURA E IMPLEMENTAR AS ATIVIDADES DO TELESSAUDE

10.2.1-DIAGNOSTICAR POSSIBILIDADES E IMPLANTAR PONTOS DE TELESSAUDE
Acdo:
Meta Prevista: IMPLANTAR NO MiNIMO UM PONTO DE
TELESSAUDE EM CADA UM DOS 78
MUNICIPIOS.
Meta Executada: IMPLANTADOS 70 PONTOS OFICIAIS EM
66 MUNICIPIOS E 04 SRS.
CADASTRADOS 2.500 PROFISSIONAIS;
REALIZADAS 619 TELECONSULTORIAS

REALIZAR MANUTENGAO, SEGURANGA E ATUALIZAGAO DE 100% DO PARQUE TECNOLOGICO INSTALADO.

10.3.1-LOCACAO DE EQUIPAMENTOS DE TELECOMUNICACOES (PABX- SIEMENS)
Acéo:
Meta Prevista: CONTRATACAO DE SERVICOS DE
TELECOMUNICAQ(N)E~S (PABX- SIEMENS)
Meta Executada: MANTIDA LOCACAO DE EQUIPAMENTOS
DE TELECOMUNICACOES, TOTALIZANDO
13 CENTRAIS TELEFONICAS (PABX).
ATENDENDO AS SEGUINTE
LOCALIDADES:HESJC CAPAAC - HERAS
- HEDRC -HEINSG - HEC - SESA
HEMOES -CREFES - HEABF - HEIMABA -
SRSV - HEAC

10.3.2-SERVICO DE AMPLIAGAO E MANUTENGCAO CORRETIVA E PREVENTIVA DE CENTRAL
Ac80:TELEFONICA.
Meta Prevista:. CONTRATAGAO DE SERVICOS

Meta Executada: REALIZADA A GRAVACAO DE TODAS AS
LIGACOES NO SAMU192 E NA CENTRAL
DE REGULACAO.

10.3.3-SERVICO DE TELEFONIA FIXA (Ol TELEMAR)
Acdo:
Meta Prevista. CONTRATAGCAO DE SERVICOS

Meta Executada:  MANTIDO O SERVICO DE TELEFONIA E
REDE DE DADOS (LINKS DA REDE ES) NA
CENTRAL ADMINISTRATIVA DA SESA EM
BENTO FERREIRA, LACEN, GEAF E SEDE
DA ENSEADA DO SUA E MANTIDO O
SERVIGO DE TELEFONIA MOVEL E
CONEXAO 3G EM TODAS AS UNIDADES



DA SESA.

10.3.4-SERVICO DE TELEFONIA LONGA DISTANCIA (EMBRATEL)
Acéo:
Meta Prevista. CONTRATACAO DE SERVICOS

Meta Executada: MANTIDO O SERVICO DE LIGACOES DE
LONGA DISTANCIA NA CENTRAL
ADMINISTRATIVA DA SESA EM BENTO
FERREIRA, LACEN, GEAF E SEDE DA
ENSEADA DO SUA.

11- Diretriz:XIl GESTAO, FORMAGCAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DO SUS DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, EM CONSONANCIA COM 0S PRINCiPI~OS E DIRETRIZES DA NOB/RH-SUS E AS POLITICAS NACIONAIS DE
EDUCACAO PERMANENTE E DE HUMANIZACAO

11.1- Objetivo:FORTALECIMENTO DAS ESTRUTURAS INSTITUCIONAIS DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGAO EM
SAUDE, AMPLIANDO A CAPACIDADE DE EXECUGAO DE AGCOES E SERVIGCOS ASSEGURADOS NA
EVIDENCIA CIENTIFICA E COM QUALIDADE DE VIDA DO TRABALHADOR. i
Metas: IMPLEMENTAR A POLITICA DE GESTAO DA EDUCACAO PERMANENTE E PROFISSIONAL EM SAUDE NO
ESTADO DO ES PARA O DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE.

11.1.1-REALIZAR OFICINAS DE CAPACITACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS PARA AS EQUIPES DE
Ac&0:CUIDADOS PALIATIVOS DOS NOSSOS HOSPITAIS
Meta Prevista: REALIZAGAO DE 1 OFICINA TRIMESTRAL
EM CUIDADOS PALIATIVOS
Meta Executada: REALIZADO UMA OFICINA PARA
GESTORES EM CUIDADOS PALIATIVOS
NA SESA E TODOS OS HOSPITAIS DO SUS
QUE POSSUEM SERVICOS DE
ONCOLOGIA E CUIDADOS
PROLONGADOS A PACIENTES
CRONICOS.

11.1.2-PARTICIPAR DE ATUALIZACAO PROFISSIONAL NA AREA DE GERIATRIA E CUIDADOS
Ac&0:PALIATIVOS PARA EQUIPE TECNICA SAUDE DO IDOSO ESTADUAL.
Meta Prevista: PARTICIPAR DE 2 EVENTOS CIENTIFICOS EM
AMBITO NACIONAL: XIX CONGRESSO
BRASILEIRO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, ATUALIZACAO EM
CUIDADOS PALIATIVOS
Meta Executada: PARTICIPACAO NO CONGRESSO
BRASILEIRO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA EM BELEM- AJUDA DE
CUSTO NA DIARIA DOS HOTEIS DE
BELEM PA E SAO PAULO

11.1.2-PARTICIPAR DE ATUALIZACAO PROFISSIONAL NA AREA DE GERIATRIA E CUIDADOS
Ac80:PALIATIVOS PARA EQUIPE TECNICA SAUDE DO IDOSO ESTADUAL.
Meta Prevista: PARTICIPAR DE 2 EVENTOS CIENTIFICOS EM
AMBITO NACIONAL: XIX CONGRESSO
BRASILEIRO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, ATUALIZACAO EM
CUIDADOS PALIATIVOS
Meta Executada: PARTICIPACAO NO CONGRESSO
BRASILEIRO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA EM BELEM- AJUDA DE
CUSTO NA DIARIA DOS HOTEIS DE
BELEM PA E SAO PAULO

11.1.3-GARANTIA DA ADESAO DA SESA AOS CURSOS OFERECIDOS PELA ESCOLA DE GOVERNO

Acd0:ESESP
Meta Prevista: DIVULGAR 100% DOS CURSOS OFERTADOS
PELA ESESP

800 SERVIDORES DA SESA CAPACITADOS
EM CURSOS DA ESESP
Meta Executada:  DIVULGADOS 100% DOS CURSOS
OFERTADOS PELA ESESP;
CAPACITADOS 1746 SERVIDORES DA
SESA NOS CURSOS DA ESESP



11.1.4-IMPLEMENTAGAO DA REDE DO TELESSAUDE EM TODO O ESTADO (CAPACITAGAO DOS
A¢d0:PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA)
Meta Prevista: REALIZAR UMA WEBCONFERENCIA
QUINZENAL REALIZAR UM CURSO A
DISTANCIA ANUAL IMPLANTAR NO MINIMO
UM PONTO DE TELESSAUDE EM CADA UM
DOS 78 MUNICIPIOS
Meta Executada: 32 WEB REALIZADAS( QUINZENAIS);
REALIZADO 02 CURSOS EAD: A)
ALEITAMENTO MATERNO PARA APS"
INICIADO E CONCLUIDO EM 2014. B)
"CURSO DE MANEJO DE FERIDAS EM
APS" INICIADO EM 2014,
FORAM 66 (SESSENTA E SEIS) DE 78
MUNICIPIOS (85%) COM PELO MENOS
UM PONTO DE TELESSAUDE
IMPLANTADO

11.1.5-MANUTENCAO DO ESTAGIO EXTRACURRICULAR REMUNERADO NA SESA
Acdo:
Meta Prevista: MONITORAR AS 210 VAGAS DE NiVEL
MEDIO, TECNICO E SUPERIOR
AMPLIAR EM 30% AS VAGAS JA EXISTENTES
REALOCAR A ACAO DA MANUTENCAO DO
ESTAGIO EXTRA-CURRICULAR NA
GERENCIA DE RH (GESTAO DO TRABALHO)

Meta Executada:  100% DAS VAGAS MONITORADAS;
7,14 % DAS VAGAS AMPLIADAS

11.1.6-DESCENTRALIZAR PARA AS 4 REGIONAIS DE SAUDE A REALIZACAO DE CURSOS,
Ac80:SEMINARIOS E EVENTOS TEMATICOS DE CAPACITACAO/EDUCACAO PERMANENTE, EM
PARCERIA COM AS AREAS TECNICAS DO ORGAO CENTRAL
Meta Prevista: 30 CURSOS E 15 OFICINAS NOS TEMAS:
DENGUE, LEPTOSPIROSE, MALARIA,
DOENCA DE CHAGAS, HANSENIASE,
TUBERCULOSE, HEPATITES, HIV, RAIVA,
LEISHMANIOSE E OUTRAS QUE O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DEMANDAR.- IV
SEMINARIO PARA MANEJO NO
ATENDIMENTO ASMULHERES VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL ENFOCANDO A
PREVENGCAO DAS DST/AIDS E HV, PPE
SEXUAL.
Meta Executada: REALIZADO CURSO DE MANEJO DE
LEPTOSPIROSEREALIZADO 03
CAPACITACOES EM ABORDAGEM
INTENSIVA AO FUMANTE.REALIZADO 01
CAPACITACAO SABER SAUDE
REALIZADOS QUATRO FORUNS
REGIONAIS DE ATENGCAO A VITIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA.
CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DOS
SAES EM MANEJO TB DOS10 MUNICIPIOS
PRIORITARIOS

11.1.7-REALIZAR EVENTOS DE ABRANGENCIA ESTADUAL PARA QUESTOES DE RELEVANCIA EM
Ac&0:SAUDE PUBLICA.
Meta Prevista: VI ENCONTRO ESTADUAL DA RNP ADULTO.

- Il ENCONTRO ESTADUAL DE AJVHA
- VI EEONG ENCONTRO ESTADUAL DE
ONG/OSC.
- ENCONTRO ESTADUAL DE CIDADAS
POSITHIVAS.
- Il ENCONTRO ESTADUAL DE RD
(REDUGAO DE DANOS)
- Il ENCONTRO ESTADUAL LGBT
- Il SEMINARIO PARA 13 MUNICIPIOS QUE
CEDIAM POPULAGCAO CONFINADA.
- Il SEMINARIO PARA INSTITUICOES
RELIGIOSAS DO ES

Meta Executada: 01 CURSOS NO TEMA DIAGNOSTICO,
TRATAMENTO E NOTIFICACAO DAS
INTOXICAGOES;



01 FORUM DE VISA PARA A SEGURANCA
DO PACIENTE

1) VI ENCONTRO RNP :OFICINA DE
FORMAGAO DE LIDERANCA

SOCIEDADE CIVIL

2)VI ENCONTRO ESTADUAL DE
OSC/ONG.

3) Il CAPACITAGAO DA SOCIEDADE
CIVIL HIV/IAIDS

11.1.8-REALIZAR PESQUISAS/ESTUDOS DE AVALIACAO DE RISCO A SAUDE HUMANA DE
Ac&0:INTERESSE DA VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL
Meta Prevista: REALIZAR 05 ESTUDOS/PESQUISAS DE
RISCO A SAUDE HUMANA
Meta Executada: REALIZADO 01 ESTUDO EM PARCERIA
COM O DEPARTAMENTO DE
ODONTOLOGIA DA UFES SOBRE A
FLUORETACAO DAS AGUAS NO ES. SEM
CUSTO.

11.1.9-REALIZAR CURSO DE ESPECIALIZACAO EM VIGILANCIA EM SAUDE
Acéo:

Meta Prevista: 01 ESPECIALIZACAO APLICADA EM
VIGILANCIA SANITARIA, 01
ESPECIALIZACAO APLICADA EM VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, 01 ESPECIALIZACAO EM
EPIDEMIOLOGIA DE DESASTRES E 01
ESPECIALIZACAO APLICADA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Meta Executada:  INICIADO O DESENHO PEDAGOGICO

PARA A ESPECIALIZACAO EM
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

11.1.10-GARANTIA DA ADESAO DO ESTADO AS POLITICAS DE QUALIFICACAO PROPOSTAS PELO
Ac80:MINISTERIO DA SAUDE QUE ATENDAM AS PRIORIDADES DO ESTADO
Meta Prevista: EXECUTAR 80% DOS PROJETOS
PRIORITARIOS EM EDUCAGAO PROPOSTOS
PELO MS y

Meta Executada: REALIZADA A ADESAO EM 100% DAS
OFERTAS NOS PROJETOS PRIORITARIOS
PROPOSTOS PELO MS ( CURSO EPS EM
MOVIMENTO, ESPECIALIZACAO EM
MICRO POLITICA DA GESTAO DO
TRABALHO EM SAUDE; ESPECIALIZACAO
EM GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE- PROGESUS.
VALORIZAGCAO DA ATENCAO BASICA -
PROVAB - 111 MEDICOS, 13
ENFERMEIROS E 2 ODONTOLOGOS QUE
ESTAO SENDO CAPACITADOS PELA
UNASUS PARA ATUACAO NA ESF;
PROGRAMA MAIS MEDICOS PARA O
BRASIL 403 MEDICOS, SENDO
CAPACITADOS PELA UNASUS PARA
ATUACAO NA ESF;

Metas: CONTEMPLAR 100 % DAS NECESSIDADES IDENTIFICADAS PELAS AREAS TEMATICAS NOS PROJETOS
PRIORITARIOS E REDES DE ATENCAO PARA A QUALIFICACAO PROFISSIONAL

11.2.1-CAPACITAR CIRURGIOES DENTISTAS/AUXILIAR DE SAUDE BUCAL PARA ATENDIMENTO DE
Acdo:PNE (PACIENTES COM NECESSIDADES ESPECAIS).
Meta Prevista: CAPACITACAO DE 116 PROFISSIONAIS
CIRURGIAO
DENTISTA, AUXILIAR DE SAUDE
BUCAL E TECNICOS DE HIGIENE DENTAL
Meta Executada: CAPACITADOS 87 PROFISSIONAIS

11.2.2-CUMPRIR A PORTARIA 2.200 RELATIVA AS ACOES EDUCATIVAS QUE CONTEMPLEM
Ac&0:EDUCAGAO PROFISSIONAL E DE EDUCAGAO PERMANENTE
Meta Prevista: EXECUTAR 100% DE ACOES EDUCATIVAS
DOS PAREPS MACRORREGIONAIS PARA
ATENDER A PT 2.200.



Meta Executada: EXECUTADO 11% DO TOTAL DE ACOES
EDUCATIVAS (EFETUADO REPASSE
FINANCEIRO PARA A ET SUS VITORIA EM
27/08 NO VALOR DE 304.268,00 PARA
A REALIZAGAO DE CURSOS PREVISTOS
NO PAREPS

11.2.3-VIABILIZAR A REALIZAGAO DO CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM APS GESTAO DA CLINICA
Acd0:EM PARCERIA COM A UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO
Meta Prevista: QUALIFICAR 750 PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE ENTRE
MEDICOS, ENFERMEIROS E DENTISTAS
Meta Executada: ~ CURSO INICIADO EM MAIO, COM 2
ENTRADAS TOTALIZANDO 500
PROFISSIONAIS, ENTRE MEDICOS
ENFERMEIROS E DENTISTA DA ESF;
PREVISAO DA 32 ENTRADA PREVISTA
PARA SEGUNDO SEMESTRE DE 2015
PARA MAIS 250 PROFISSIONAIS DA ESF

11.2.4-QUALIFICAR MEDICOS DA URGENCIA E EMERGENCIA DOS PA¢S E PS¢S DO ESPIRITO SANTO
Acéo:
Meta Prevista: QUALIFICAR 280 PROFISSIONAIS MEDICOS
EM CURSO DE URGENCIA E EMERGENCIA
Meta Executada:  QUALIFICADOS 275 MEDICOS, NO
CURSO FUNDAMENTOS DO SUPORTE
VENTILATORIO ARTIFICIAL
(VENUTI)

11.2.5-VIABILIZAR O CURSO DE APERFEICOAMENTO NA SAUDE DA PESSOA IDOSA
Acdo:
Meta Prevista: QUALIFICAR 844 AUXILIARES E TECNICOS
DE ENFERMAGEM EM TODOS 0OS
MUNICIPIOS DO ESTADO NO CURSO DE
APERFEICOAMENTO NA SAUDE DA PESSOA
IDOSA
Meta Executada:  INICIADO CURSO PARA 32
PROFISSIONAIS VIA ET SUS VITORIA,
COM REPASSE DE RECURSOS
FINANCEIROS (02 TURMAS NA REGIAO
METROPOLITANA) COM PREVISAO DE
EXECUCAO DAS DEMAIS TURMAS NESSA
REGIAO EM 2015;
FIRMADO TERMO DE COOPERACAO
TECNICA COM A ESESP PARA EXECUCAO
DE OUTRAS TURMAS NAS DEMAIS
REGIOES DO ESTADO EM 2015.

Metas: IMPLANTAGAO DA MESA DE NEGOCIAGAO DO SUS.

11.3.1-FOMENTAR O PLENO FUNCIONAMENTO DA MESA ESTADUAL PERMANENTE DE
Ac80:NEGOCIACAO DO SUS
Meta Prevista: REALIZAR NO MiNIMO 06 REUNIOES.
IMPLANTACAO NO MINIMO 02
PROTOCOLOS.

Meta Executada:  IMPLANTADA A MESA DE NEGOCIAGAO
EM DEZEMBRO DE 2014; 01 REUNIAO
REALIZADA; REGIMENTO INTERNO
ELABORADO E CALENDARIO DE
REUNIOES DEFINIDO PARA 2015.

Metas: IMPLANTAR A POLITICA DE RESIDENCIA MEDICA E MULTIPROFISSIONAL NA SESA.

11.4.1-AMPLIAR O NUMERO DE AS BOLSAS DE PRECEPTORES PARA RESIDENCIA MEDICA E
Ac¢&do:MULTIPROFISSIONAL
Meta Prevista: AMPLIAR O NUMERO DE BOLSAS PARA
PRECEPTOR EM 100%
Meta Executada:  AMPLIADO NUMERO DE BOLSAS PARA
PRECEPTOR EM 50%



11.4.2-CRIAR INSTRUMENTO JURIDICO PARA REGULAMENTAQAO DE BOLSAS DE RESIDENCIA
Ac&0:MULTIPROFISSIONAL E NOVAS BOLSAS DE RESIDENCIA MEDICA EM OUTRAS
ESPECIALIDADES 3
Meta Prevista: 01 INSTRUMENTO JURIDICO ELABORADO E
REGULAMENTADO ATE DEZEMBRO 2014
Meta Executada:  LEI N° 10.280 CRIADA PARA
REGULAMENTACAO DE BOLSAS DE
PRECEPTORIA PARA RESIDENCIA MEDICA
DO HINSG;
ESTABELECIDA RESOLUCAO CIB N°
070/2014 (DIOES EM 27/05/2014 P. 10
A 11) QUE REGULAMENTA O CAMPO DE
PRATICA PARA RESIDENTES NOS
SERVICOS PROPRIOS

12- Diretriz:XIll IMPLEMENTAGAO DA GESTAO DE ACORDO COM A REGULAMENTAGAO DO SUS E O DESENVOLVIMENTO
DE NOVOS ESPACOS INSTITUCIONAIS DE PLANEJAMENTO

12.1- Objetivo:APRIMORAMENTO DO PACTO FEDERATIVO, COM O DESENVOLVIMENTO DE PROCESSO DE

Metas:

Metas:

CONTRATUALIZAGAO E COOPERAGAO ENTRE AS ESFERAS E GESTAO COMPARTILHADA DO SUS.

REORGANIZAGAO FISICA E FUNCIONAL DAS UNIDADES HOSPITALARES E ADMINISTRATIVA DA SESA.
(INCLUINDO PADRONIZACAO DE MOBILIARIO E RECURSOS DA TECNOLOGIA DA INFORMAGCAO).

12.1.1-ADQUIRIR MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA PARA A GERENCIA DE
Ac&o:VIGILANCIA EM SAUDE
Meta Prevista: EQUIPAR NUCLEOS DA GERENCIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE CONFORME A
NECESSIDADE
Meta Executada: ADQUIRIDO 01HD DE 01 TERA E UMA
IMPRESSORA OKI PARA O NESIS
INICIADA A REFORMA DO PRIMEIRO
ANDAR PARA A VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA, INCLUINDO
MOBILIARIO, AR REFRIGERADO E
ESTRUTURA FISICA

12.1.2-CONTRATAR EMPRESA PARA ARQUIVO DIGITAL DE DOCUMENTOS SELECIONADOS DA

Acdo:GEVS
Meta Prevista:  100% DOS DOCUMENTOS ARQUIVADOS EM
MEIO DIGITAL

Meta Executada: CONTRATO PARCIAL PARA
DOCUMENTOS DO LACEN

COORDENAR E MONITORAR POLITICAS, PLANOS E PROGRAMAS DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE

12.1.1-PUBLICAR PLANO DE DANTS
Acéo:
Meta Prevista: 01 PLANO ELABORADO E PUBLICADO

Meta Executada: ~ PUBLICADO NA PAGINA DA SESA PARA
CONSULTA ON LINE, PUBLICAGCAO
IMPRESSA REPROGRAMADA PARA 2015

12.1.2-IMPLANTACAO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO REGIONAL
Acdo:

Meta Prevista: REALIZAR SEMINARIO E OFICINAS
REGIONAIS PARA QUALIFICACAO DA
REGIONALIZACAO EM APOIO AO PROCESSO
DE DISCUSSAO DAS CIR

Meta Executada: A PARTIR DE JULHO DE 2014 FOI

DESENVOLVIDO O PROADI-SUS -
PROGRAMA DE APOIO AO
DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO
PARCERIA ENTRE O MINISTERIO DA
SAUDE E HOSPITAL DO CORACAQ/
LIGRESS - LABORATORIO DE INOVACAO
EM PLANEJAMENTO, GESTAO,
AVALIACAO E REGULACAO DE
POLITICAS, SISTEMAS, REDES E
SERVICOS DE SAUDE.



13- Diretriz:XIV AMPLIACAO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAGCAO E CONTROLE SOCIAL

13.1- Objetivo:AMPLIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL COM VISTAS AO APRIMORAMENTO DO SUS E A
CONSOLIDACAO DAS POLITICAS DE PROMOCAO DE EQUIDADE EM SAUDE.

Metas: IMPLEMENTAGAO DA OUVIDORIA SUS/SESA

13.1.1-QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS QUE INTEGRAM A REDE DE OUVIDORIA SUS/
Acdo:SESA
Meta Prevista: CAPACITAR 20 PROFISSIONAIS EM
PARCERIA COM DOGES/MS PARA
UTILIZAGAO DA FERRAMENTA
OUVIDORSUS
Meta Executada: FORAM CAPACITADOS 04 TECNICOS
DAS VIGILANCIAS SANITARIAS (1 EM
CADA REGIAO DE SAUDE) E
03 TECNICOS DAS SUPERINTENDENCIAS
REGIONAIS

13.1.2-ACOMPANHAMENTO DA POLITICA NACIONAL DE OUVIDORIA SUS
Acéo:

Meta Prevista: PARTICIPAR DE 06 MOMENTOS DE
DISCUSSAO, ELABORACAO, AVALIAGCAO E
ACOMPANHAMENTO DA POLITICA NO
AMBITO DO MS, CONFORME
CRONOGRAMA A SER DISPONIBILIZADO
PELO DOGES/MS

Meta Executada: A OUVIDORIA SUS/SESA-ES PARTICIPOU

DE 09 MOMENTOS DE DISCUSSAO,
ELABORAGAO, AVALIAGAO E
ACOMPANHAMENTO DA POLITICA NO
AMBITO DO MS

13.1.3-QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS QUE INTEGRAM A REDE DE OUVIDORIA SUS DOS
Ac&o:MUNICIPIOS
Meta Prevista: CAPACITAR 1 PROFISSIONAL/MUNICIPIO
COM POPULAGAO ACIMA DE 30 MIL
HABITANTES, EM PARCERIA COM
DOGES/MS, PARA UTILIZACAO DA
FERRAMENTA OUVIDORSUS CONFORME
PACTUACAO DO COAP
Meta Executada: META REALIZADA PARCIALMENTE.
EM DECORRENCIA DA NAO ASSINATURA
DO COAP, FOI PACTUADO NOVO
MODELO DE ORGANIZAGAO DA REDE DE
OUVIDORIAS SUS NO ES NAS CIRS,
TENDO SIDO CAPACITADOS 13
MUNICIPIOS (09 NA REGIAO
METROPOLITANA, 02 REGIAO NORTE,
01 NA REGIAO CENTRAL E 01 NA
REGIAO SUL

13.1.4-QUALIFICACAO DOS PROFISSIONAIS QUE INTEGRAM A REDE DE OUVIDORIA SUS DOS
Ac&o:MUNICIPIOS
Meta Prevista: CAPACITAR 1 PROFISSIONAL/MUNICIPIO
COM POPULAGAO INFERIOR A 30 MIL
HABITANTES, EM PARCERIA COM
DOGES/MS, PARA UTILIZAGAO DA
FERRAMENTA OUVIDORSUS
Meta Executada: META REALIZADA PARCIALMENTE.
EM DECORRENCIA DA NAO ASSINATURA
DO COAP, FOI PACTUADO NOVO
MODELO DE ORGANIZAGAO DA REDE DE
OUVIDORIAS SUS NO ES NAS CIRS,
TENDO SIDO CAPACITADOS 11
MUNICIPIOS (07 NA REGIAO
METROPOLITANA E 04 REGIAO NORTE



13.1.5-APOIO INSTITUCIONAL AOS MUNICIPIOS
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR 08 VISITAS TECNICAS DE
ACOMPANHAMENTO E ORIENTAGAO AOS
MUNICIPIOS COM POPULAGAO ACIMA DE
50 MIL HABITANTES
Meta Executada: ~FORAM REALIZADAS 02 REUNIOES DE
CT/CIR POR REGIAO E 01 MOMENTO DE
CAPACITAGAO POR REGIAO

14- Diretriz:VI - REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGCAO, POR MEIO DAS ACOES DE PREVENCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

14.1- Objetivo:ATENGAO A VIGILANCIA, PROMOGAO, PREVENGCAO E CONTROLE DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS, DAS
NAO TRANSMISSIVEIS E DAS IMUNOPREVENIVEIS, E REGULAR O CONSUMO DE BENS E SERVICOS
SUJEITOS A LEGISLAGAO E AS NORMAS DO SUS/ES. R
Metas: REDUZIR A INCIDENCIA DE DENGUE EM 5% AO ANO CONSIDERANDO A INCIDENCIA DE DENGUE DE
1.567,15/100.000 HABITANTES NO ANO DE 2011.

14.1.1-ADQUIRIR VEICULOS PARA AS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE NO AMBITO ESTADUAL
Acdo:
Meta Prevista:  AQUISICAO DE VEICULOS PARA AS ACOES
DE VIGILANCIAS NAS REGIONAIS E NOS
MUNICIPIOS
Meta Executada: VEICULOS NO MODELO PICK UP
ADQUIRIDOS SENDO:01 PARA O NEMS,
04 PARA AS SUPERINTENDENCIAS
REGIONAIS DE SAUDE E 04 PARA AS
ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
NIVEL CENTRAL.

14.1.2-REALIZAR ATIVIDADE DE MONITORAMENTO ENTOMOLOGICO NOS MUNICIPIOS DO ES.
Acdo:
Meta Prevista: MONITORAMENTO DE 100% DOS
MUNICIPIOS
Meta Executada:  100% DOS MUNICIPIOS MONITORADOS,
07 MUNICIPIOS REALIZARAM PESQUISA
COM OVITRAMPAS AGUIA BRANCA,
BREJETUBA, DIVINO SAO LOURENCO,
DORES DO RIO PRETO, IBITIRAMA, IRUPI
E MUNIZ FREIRE. OS DEMAIS SAO
MONITORADOS VIA CONTROLE DE
QUALIDADE DE AMOSTRAS ENVIADAS
AO NEMES MENSALMENTE

14.1.3-ADQUIRIR VEICULOS PARA ACOPLAR EQUIPAMENTO DE UBV PESADO PARA ASPERSAO DE
Ac&0:INSETICIDAS NO CONTROLE DE VETORES
Meta Prevista: AQUISICAO DE VEICULOS PARA COMPOR A
FROTA PARA ATENDER OS MUNICIPIOS QUE
ESTIVEREM EM SITUAGAO DE SURTO OU
EPIDEMIAS DE DENGUE.
Meta Executada: 15 CAMINHONETES CABINE SIMPLES -
SOB A GUARDA DO ESTADO PARA
CEDER AOS MUNICIPIOS EM SITUAGAO
DE SURTO OU EPIDEMIA DE DENGUE OU
CHIKUNGUNYA

14.1.4-CAPACITACAO DAS EQUIPES DA APS MUNICIPAIS
Acéo:
Meta Prevista: CAPACITAR AS EQUIPES DA APS
MUNICIPAIS PARA BUSCA ATIVA DE
TRACOMA A PARTIR DE INQUERITOS
REALIZADOS NAS ESCOLAS, FOCANDO
ESPECIALMENTE OS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
Meta Executada: 21 MUNICIPIOS REALIZARAM
CAMPANHA DE TRACOMA EM 2014:
VITORIA, MARECHAL FLORIANO,
LARANJA DA TERRA, SANTA TERESA,
CARIACICA, BREJETUBA, SANTA
LEOPOLDINA, DOMINGOS MARTINS,
VIANA, MIMOSO DO SUL, IBIRACU, SAO
DOMINGOS DO NORTE, GOVERNADOR



LINDEMBERG, ALTO RIO NOVO, SAO
ROQUE DO CANAA, MARILANDIA, JOAO
NEIVA, PINHEIROS, SAO MATEUS,
CONCEICAO DA BARRA E ECOPORANGA.

14.1.5-REALIZAGAO DO INQUERITO DA CARTA PLANORBIDICA EM PARCERIA COM O CENTRO DE
Ac80:PESQUISA RENNE RACHOU
Meta Prevista: REALIZAR INQUERITO EM MUNICIPIOS COM
ALTA PREVAILENCIA DE ESQUISTOSSOMOSE
Meta Executada: 23 MUNICIPIOS FIZERAM PARTE DO
INQUERITO CARTA PLANORBIDICA COM
O INSTITUTO RENNE RACHOU:
BREJETUBA, IBATIBA, IBITIRAMA, IUNA,
IRUPI, ITAPEMIRIM, JAGUARE, JOAO
NEIVA, LARANJA DA TERRA,
MARATAIZES, MARECHAL FLORIANO,
MARILANDIA, PEDRO CANARIO, PONTO
BELO, RIO BANANAL, SANTA
LEOPOLDINA, SANTA MARIA DE JETIBA,
SAO DOMINGOS DO NORTE, SAO
ROQUE DO CANAA, SOORETAMA,
VARGEM ALTA, VILA PAVAO, VILA
VALERIO. ENCONTRADOS CARRAMUJOS
EM TODOS, MAS COM POSITIVIDADE
PARA ESQUISTOSSOMOSE SOMENTE
ALTO RIO NOVO.

14.1.6-CAPACITACAO DE TECNICOS PARA ANALISE DE LAMINAS PARA DETECTAR CASOS DE
Ac&0:ESQUISTOSSOMOSE E GEOHELMINTIASES
Meta Prevista: CAPACITAR TECNICOS EM 18 MUNICIPIOS
DA REGIONAL COLATINA
Meta Executada: PARTICIPACAO DE TECNICOS DE 16
MUNICIPIOS DOS 18: AGUIA BRANCA,
ALTO RIO NOVO, ARACRUZ, BAIXO
GUANDU, COLATINA, GOVERNADOR
LINDENBERG, JOAO NEIVA,
MANTENOPOLIS, MARILANDIA, PANCAS,
SAO DOMINGOS DO NORTE, SAO
GABRIEL DA PALHA, SAO ROQUE DA
CANAA, VILA VALERIO. IBIRACU E
LINHARES

Metas: REDUZIR A INCIDENCIA DE HANSENIASE EM 10% AO ANO, DE 2,88/100.000 HAB. EM 2011 PARA 2,74
/100.000 HAB. EM 2012;

14.2.1-REALIZACAO DE SUPERVISAO TECNICA DAS ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE
Acéo:
Meta Prevista: REALIZACAO DE SUPERVISAO TECNICA DAS
ACOES DE CONTROLE DA HANSENIASE EM
PARCERIA COM AS REGIONAIS.
Meta Executada:  100% DAS REGIOES DE SAUDE E
MUNICIPIOS PRIORITARIOS
ASSESSORADAS, LOCALIZADOS
PRINCIPALMENTE NA REGIAO
METROPOLITANA E NO EXTREMO
NORTE. MUNICIPIOS PRIORITARIOS: VILA
VELHA, SERRA, CARIACICA, VIANA,
COLATINA SAO MATEUS, LINHARES,
VITORIA. TRABALHAM AINDA COM O
MONITORAMENTO COM OS MUNICIPIOS
CONSIDERADOS EM RISCO DE
ADOECIMENTO QUE SAO, TODOS OS DA
REGIAO NORTE E CENTRAL E OS DA
GRANDE VITORIA

Metas: DESCENTRALIZAR 100% DAS AGOES DE BAIXO E MEDIO RISCO NAS AREAS DE VIGILANCIA SANITARIA PARA
OS MUNICIPIOS

14.3.1-IMPLANTAGAO DO PROJETO QUALIVISA PARA VIGILANCIAS SANITARIAS MUNICIPAIS E
Acd0:REGIONAIS ADQUIRINDO VEICULOS E EQUIPAMENTOS PARA CESSAO OU DOAGAO AOS
MUNICIPIOS PRIORITARIOS DE ACORDO COM PERFIL EPIDEMIOLOGICO.
Meta Prevista: IMPLANTAR O PROJETO QUALIVISA PARA A
QUALIFICAGAO DAS VIGILANCIAS
SANITARIAS MUNICIPAIS E REGIONAIS



ADQUIRINDO VEICULOS PARA CESSAO OU

DOACAO AOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS

DE ACORDO COM PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

Meta Executada: 45 VEICULOS TIPO FURGAO/MINI VAN E

ENTREGUE PARA AS 4 REGIOES E 41
MUNICIPIOS: 09 NA REGIAO
METROPOLITANA 10 NA REGIAO
CENTRAL - 17 NA REGIAO SUL E 05 NA
REGIAO NORTE.

14.3.2-.
Acéo:
Meta Prevista:

Meta Executada: ~ ADQUIRIDOS E ENTREGUES SACOS PARA
COLETAS DE AMOSTRAS FISCAIS,
LACRES,PARA REGIONAIS E MUNICIPIOS
IDENTIDADES FUNCIONAIS, PARA AS 4
REGIONAIS, NiVEL CENTRAL,
ADQUIRIDOS 14 COMPUTADORES, 82
NOTEBOOK, 59 PROJETOR DE IMAGENS,
29 IMPRESSORA/COPIADORA, 40
APARELHO DE FAX, 41 TERMOMETROS
PARA ALIMENTOS, 69 TRENAS DIGITAL,
78 APARELHOS DE GPS E 29 CAMERAS
FOTOGRAFICAS DIGITAIS
CEDIDOS/DOADOS.

14.3.3-REALIZAR FORUM PARA QUALIFICAGAO DA VISA NO ESTADO (PROJETO QUALIVISA).
Acéo:
Meta Prevista: REALIZAR FORUM COM A PARTICIPACAO
DOS MUNICIPIOS E DAS REGIONAIS DE
SAUDE )
Meta Executada: REALIZADO 01 FORUM DE VISA COM A
PARTICIPACAO DOS 78 MUNICIPIOS E
DAS 04 REGIONAIS DE SAUDE DE DOIS
DIAS, COM A ENTREGA DOS VEICULOS E
OFICINAS COM A PRESENCA DA ANVISA

14.3.4-REALIZACAO DE INSPECOES SANITARIAS EM ESTABELECIMENTOS DE MEDIA E ALTA
A¢d0:COMPLEXIDADE.
Meta Prevista: REALIZAR INSPECAO SANITARIAS NOS
ESTABELECIMENTOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE
Meta Executada: ~ 100% DA DEMANDA DE LICENCIAMENTO
SANITARIO E ATENDIMENTO A
DENUNCIAS ATENDIDAS.1.551
(INSPECOES, ALVARAS)

Metas: MANTER AS ATIVIDADES DE EDUCAGAO EM SAUDE PARA REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS
RELACIONADOS A VIGILANCIA EM SAUDE.

14.4.1-REALIZAR CAMPANHAS DE MIDIA DE PREVENCAO DE AGRAVOS E PROMOGAO DA SAUDE.
Acéo:

Meta Prevista: - 10 CAMPANHAS PARA DIVULGAGAO DA
DENGUE, SIFILIS, DOENGAS
IMUNOPREVENIVEIS, DST/AIDS, RAIVA E
OUTRAS QUE O PERFIL EPIDEMIOLOGICO
DEMANDAR.

- 03 CAMPANHAS PARA DIVULGAGAO DOS
AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO
TRABALHADOR.

- 01 CAMPANHA COM O TEMA SEMANA
DE PREVENGAO DAS INTOXICACOES.

Meta Executada: REALIZADAS 04 (QUATRO) CAMPANHAS,
ATINGINDO UM PUBLICO APROXIMADO
DE 1500 PESSOAS E TODOS 0S
MUNICIPIOS. VEICULACAO DE TV E
RADIO SOBRE DST/HEPATITES E AIDS,
DENGUE, ENCHENTES, IMUNIZACAO DO
HPV.



14.4.2-ADQUIRIR E DISTRIBUIR MATERIAL GRAFICO EDUCATIVO.
Acéo:
Meta Prevista: MATERIAL GRAFICO DISPONIBILIZADO
PARA 100% DOS MUNICIPIOS E REGIONAIS
DE SAUDE. MATERIAL EDUCATIVO PARA
ACOES DE EDUCACAO E MOBILIZACAO
SOCIAL NA AREA DE VIGILANCIA
AMBIENTAL.- MATERIAL EDUCATIVO PARA
ACOES DE PREVENGCAO E TRATAMENTO
DAS INTOXICACOES.
Meta Executada: MATERIAL EDUCATIVO AMBIENTAL
ADQUIRIDO SEM CUSTOS POR MEIO DO
MS. A DISTRIBUIGAO FOI REALIZADA NO
DECORRER DE TODO O ANO.
DISTRIBUICAO DE 10.200 FOLDERS DE
EDUCAGAO AMBIENTAL
CONTEMPLANDO AS 04 REGIOES DE
SAUDE.

14.4.3-REALIZAR EVENTO COM EXPERIENCIAS BEM SUCEDIDAS NA AREA DE VIGILANCIA EM
Ac&o:SAUDE.
Meta Prevista: 01 EVENTO (32 EXPOVIGES) COM A
PARTICIPACAO DOS 78 MUNICIPIOS,
Meta Executada: EVENTO REALIZADO COM A
PARTICIPACAO DA SESA E INSTITUICOES
DE ENSINO SUPERIOR E DOS 78
MUNICIPIOS (200 PARTICIPANTES DAS
DIVERSAS AREAS COM A
APRESENTACAO ORAL DE TRABALHOS
POSSIBILITANDO TROCAS DE
EXPERIENCIAS, ALEM DA SESSAO DE
POSTERS E DE PALESTRAS COM
CONVIDADOS NACIONAIS

14.4.4-APOIAR TECNICAMENTE E FINANCEIRAMENTE A REALIZACAO DE EVENTO NACIONAL DA
Ac&8o:ABRASCO NO ES.
Meta Prevista: REALIZAR 01 EVENTO NACIONAL DA
ABRASCO NO ES.
Meta Executada: POSSIBILITOU A PARTICIPACAO DE 70
TECNICOS ESTADUAIS EM EVENTO DE
AMBITO NACIONAL COM FOCO NAS
DISCUSSOES DE RELEVANCIA NA
EPIDEMIOLOGIA. NO EVENTO TIVEMOS A
OPORTUNIDADE DE TER UM STAND
PARA APRESENTAR ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS NA EPIDEMIOLOGIA DA
SESA. PARTICIPACAO DE MESAS
REDONDAS E APRESENTACAO DE
TRABALHO DANDO VISIBILIDADE AS
ATIVIDADES DA SESA

Metas: ALCANGAR COBERTURAS VACINAIS HOMOGENEAS EM 100% DOS MUNICIPIOS.

14.5.1-ADQUIRIR INSUMOS PARA A REALIZACAO DE CAMPANHAS VACINAIS.
Acéo:
Meta Prevista: 100% DOS INSUMOS NECESSARIOS
ADQUIRIDOS PARA ATENDER AOS 78
MUNICIPIOS.
Meta Executada: ADQUIRIDOS TODOS OS INSUMOS
NECESSARIOS E DISTRIBUIDOS POR MEIO
DAS REDES DE FRIO REGIONAIS PARA 0OS
78 MUNICIPIOS.
ALCANCAMOS A META DA COBERTURA
VACINAL DE 78,21%, A META NACIONAL
DE COBERTURA HOMOGENEA E DE 75%.

14.5.2-ADQUIRIR ANTIDOTOS NECESSARIOS PARA TRATAMENTO DE INTOXICAGCOES
Acéo:
Meta Prevista:  100% DOS ANTIDOTOS NECESSARIOS
ADQUIRIDOS EM ESTOQUE E DISTRIBUIDOS
NA REDE.



Metas:

Meta Executada: FORAM ADQUIRIDOS 66,66% DOS
ANTIDOTOS NECESSARIOS, SENDO QUE
O RESTANTE SE REFERE A ANTIDOTOS
IMPORTADOS CUJOS PROCESSOS DE
COMPRA ESTAO EM ANDAMENTO
(ANTICORPO ANTIDIGOXINA,
GLUCAGON, DIMERCAPROL, N-
ACETILCISTEINA VENOSA). AO TODO
FORAM DISPONIBILIZADAS PARA OS
MUNICIPIOS DO ESTADO 261 UNIDADES
DE ANTIDOTOS

14.5.3-ADQUIRIR COMPUTADORES E IMPRESSORAS PARA IMPLANTACAO DO NOVO SISTEMA DE
Ac&0:INFORMACAO DE IMUNIZACAO PARA OBTENCAO DE INFORMACOES REAIS DE
COBERTURA.
Meta Prevista: 537 COMPUTADORES E IMPRESSORAS PARA
IMPLANTAR EM 100% DAS SALAS DE
VACINA DOS 78 MUNICIPIOS DO ESTADO O
NOVO SISTEMA DE INFORMAGAO E
IMUNIZACAO
Meta Executada: ADQUIRIDO OS COMPUTADORES PARA
OS MUNICIPIOS DO ESTADO: REGIAO
METROPOLITANA-12 MUNIC.
REGIAO SUL 23 MUNIC.
REGIAO NORTE 09 MUNIC.
REGIAO CENTRAL - 15 MUNIC.

14.5.4-REFORMAR/REESTRUTURAR A REDE DE FRIO DO ESTADO E NAS REGIONAIS DE SAUDE
Acd0:DESCENTRALIZAR.
Meta Prevista: 100% REDE DE FRIO DAS REGIONAIS
REFORMADAS/REESTRUTURADAS
Meta Executada: REFORMADO A REDE DE COLATINA E
SAO MATEUS

14.5.5-ADQUIRIR VEICULOS ADAPTADOS PARA TRANSPORTE DE VACINA PARA O ESTADO E AS 3
Ac&0:REGIONAIS DE SAUDE
Meta Prevista: ADQUIRIR 04 VEICULOS PARA TRANSPORTE
DE VACINA PARA O ESTADO
Meta Executada: ADQUIRIDO 4 FURGOES, 01 PARA CADA
REGIAO DE SAUDE, AGUARDANDO
PROCESSO DE SEGURO PARA ENTRAR
EM ATIVIDADE

AMPLIAR E QUALIFICAR AS NOTIFICAGOES DAS DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICAGAO COMPULSORIA EM
100% DOS MUNICIPIOS E SERVICOS DE SAUDE.

14.6.1-FORTALECER O SISTEMA MUNICIPAL A PARTIR DE ASSESSORIA TECNICA AOS MUNICIPIOS
Ac&0:PARA A IDENTIFICACAO DAS FONTES NOTIFICADORAS LOCAIS, CONFORME PRECONIZADO
PELA PORTARIA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA E ACOMPANHAR E SOLUCIONAR
PROBLEMAS QUE IMPECAM A ALIMENTACAO SISTEMATIZADA DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO EM SAUDE.
Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS VISITADOS E
ORIENTADOS PARA QUE SEJA
INFORMANDO SEMANALMENTE TODOS OS
AGRAVOS E DOENCAS.
Meta Executada: REALIZADO ASSESSORIAS
PRINCIPALMENTE RELACIONADAS AO
SISTEMA DO SINAN DEVIDO A
IMPLANTACAO DE NOVA VERSAO.

14.6.2-AMPLIAR A NOTIFICACAOQ DE VIOLENCIA SEXUAL E DOMESTICA POR MEIO DE
Ac80:QUALIFICACOES, REALIZACOES DE FORUNS E ASSESSORIAS JUNTO AS REGIONAIS E
MUNICIPIOS )
Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS NOTIFICANDO
VIOLENCIA EM NO MINIMO 1 UNIDADE
Meta Executada: REALIZACAO DE QUATRO FORUNS
REGIONAIS, PARTICIPAGAO EM
REUNIOES DA CIR, REUNIOES COM
HOSPITAIS



Metas:

Metas:

ESTIMULAR O AUMENTO DAS NOTIFICACOES DE CASOS DE INTOXICAGOES EM AGROTOX~ICO EM 10% AO
ANO, EM RELACAO AO NUMERO DE NOTIFICACOES REALIZADAS EM 2011 (650 NOTIFICACOES, DADOS
SINAN 2011)

14.7.1-ASSESSORAR OS NUCLEOS DE PREVENCAO A VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE PARA
Ac&0:MUNICIPIOS ACIMA DE 100 MIL HABITANTES.
Meta Prevista: PREVENCAO A VIOLENCIA E PROMOCAO A
SAUDE PARA MUNICIPIOS: VITORIA, VILA
VELHA, CARIACICA, SERRA, LINHARES,
COLATINA, CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM,
GUARAPARI, SAO MATEUS
Meta Executada: OFICINAS REGIONAIS DE APOIO AOS
MUNICIPIOS PARA CONSTRUCAO DO
FLUXO DE ATENDIMENTO AS PESSOAS
VITIMAS DE VIOLENCIA RESULTANDO
NO AUMENTO DAS NOTIFICACOES.

14.7.2-ASSESSORAR AS VIGILANCIAS MUNICIPAIS NAS ACOES DE NOTIFICAGAO DAS
Ac80:INTOXICACOES E DOENGAS RELACIONADAS AO TRABALHO.

Meta Prevista: 100% DOS MUNICIPIOS ASSESSORADOS.

Meta Executada:  100% (REALIZADAS CAPACITACOES
REGIONAIS COM PARTICIPAGAO DE 123
PROFISSIONAIS E ASSESSORIA ATRAVES
DE RELATORIOS DE ANALISE SINAN AP E
IE MENSALMENTE PELO TOXCEN).

14.7.3-REALIZAR FORUM ESTADUAL COM REPRESENTANTES DE TECNICOS ESTADUAIS COM
A¢d0:DESTAQUE NA POLITICA DE AGROTOXICO

Meta Prevista: REALIZAR 01 FORUM ESTADUAL

Meta Executada: ELABORADO O PLANO ESTADUAL DE
VIGILANCIA A POPULAGAO EXPOSTA AO
AGROTOXICO - VSPEA 4 - ASSISTENCIA
;43 CONSULTAS COLETIVAS (REUNIAO
DE ACOLHIMENTO REALIZADA POR
MEDICO E ASSISTENTE SOCIAL) - 301
USUARIOS ATENDIDOS 1.153
ATENDIMENTOS DE FISIOTERAPIA QUE
GERARAM 42.496 PROCEDIMENTOS;426
ATENDIMENTOS MEDICOS; 210
ATENDIMENTOS DE PSICOLOGIA;519
ATENDIMENTOS DE MASSOTERAPIA ;414
EXAMES DE AUDIOMETRIA TERAPIA
OCUPACIONAL: 82 ATENDIMENTOS
INDIVIDUAS E 14 ATENDIMENTOS EM
GRUPO.

IMPLANTAR NOVAS TECNOLOGIAS NO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA (LACEN) PARA
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA DE DOENGAS E AGRAVOS DE INTERESSE DA SAUDE PUBLICA.

14.8.1-REALIZAR MANUTENGCAO PREVENTIVA, CORRETIVA, QUALIFICAGAO E CALIBRACAO DOS
Ac80:EQUIPAMENTOS.
Meta Prevista: 100% DOS EQUIPAMENTOS COM
MANUTENGAO E CALIBRAGAO EM DIA.
Meta Executada:  FOI REALIZADA A MANUTENCAO NOS
EQUIPAMENTOS: ESTUFAS,
AUTOCLAVES, PURIFICADORES DE
AGUA, CABINES DE SEGURANCA
BIOLOGICA E CAPELA DE EXAUSTAO
QUIMICA, FREEZERS E EQUIPAMENTOS
DO SETOR DE PREPARAGAO DE MEIOS E
REAGENTES

14.8.2-CAPACITAR TECNICOS DO LACEN, DAS REGIONAIS E MUNICIPIOS.
Acéo:
Meta Prevista: TREINAMENTO NOS REQUISITOS DAS
NORMAS DE QUALIDADE E
BIOSSEGURANCA CONFORME ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS NO LACEN.
ATUALIZACAO DOS TECNICOS DO LACEN
NAS METODOLOGIAS JA IMPLANTADAS E
TREINAMENTO EM NOVAS



METODOLOGIAS.

Meta Executada: TREINAMENTO EM PESQUISA DE
PARASITAS EM VEGETAIS, REALIZADO
NO INSTITUTO ADOLFO LUTZ

14.8.3-ADQUIRIR EQUIPAMENTOS E INSUMOS PARA O ADEQUADO FUNCIONAMENTO DO SVO.
Acéo:
Meta Prevista: 100% DA DEMANDA DE EQUIPAMENTOS E
INSUMOS PARA OS PROCEDIMENTOS DE
NECROPSIAS E LABORATORIO DE
ANATOMOPATOLOGICA ADQUIRIDO.
Meta Executada: ADQUIRIDO CAMARA FRIGORIFICA,
REALIZADO MANUTENCAO DE
CAMARAS, GELADEIRAS E AR
CONDICIONADO, ADQUIRIDO EPIS,
ALCOOL E PARAFINA. REALIZADAS
3.463 NECROPSIAS PERMITINDO A
MELHORIA DA INFORMAGCAO DA CAUSA
BASICA DE OBITOS; 6.670 BIOPSIAS E
1.135 EXAMES COLPOCITOLOGICOS.

5.1 EXECUCAO ORCAMENTARIA E CONSIDERACOES

Valor programado Valor executado
1.928.283.288,00 2.341.195.600,34

Andlise e Consideracdes da PAS
Em 2014, foram programados RE 1.928.283.288,00, foram aplicados RE 2.358.313.630,52 (dois bilhdes trezentos e
cinquenta & oito milhSes trezentos e treze mil seiscentos e trinta reais e cinquenta e dois centavos) em agdes e servicos de
sa(de. Deste total, 70,12% (R% 1.653.670.6456,93) s30 provenientes de recursos estadual & 20,87 % (RF 704.642 083 50
sao orundos de recursos federal & de outras fortes. Sendo despesas com pessoal R 760.380.652 26, com custeio de RE
1.487.015.850 42, com investimentos de 83.055.412,52 e com amortizagdo da divida e em cargos sobre operagao de
creditos de R 27.852.706,32.



6. DIRETRIZ, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES DE SAUDE

Diretriz 1 - Garantia do acesso da populacéo a servicos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de salde, mediante aprimoramento da politica de

atencdo basica e da atencdo especializada.

Objetivo 1.1 - Utilizacdo de mecanismos que propiciem a ampliacdo do acesso da atencédo basica.

. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 7580 89,00 %
1 u PELAS EQUIPES DE ATENCAO BASICA.

PROPORGAO DE INTERNACOES POR 34,00 32,84 %
2 u CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

(ICSAB)

COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS 72,00 69,61 %
3 u CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO

PROGRAMA BOLSA FAMILIA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA 68,50 68,66 %
4 u PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE BUCAL.

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO 477 3,54 %
5 u DENTAL SUPERVISIONADA

PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELAGAO 2,88 6,93 %
6 E AOS PROCEDIMENTOS

Objetivo 1.2 - Garantir acesso da populagéo a servi¢os de qualidade, com equidade e em tempo adequado

ao atendimento das necessidades de salude, mediante aprimoramento da politica da atencéo especializada.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 0,58 1,07 /100
7 U AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNACOES CLINICO- 389 4,20 /100
8 U CIRURGICAS DE MEDIA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE PROCEDIMENTOS 3,51 4.24 /100
9 E AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLEXIDADE E

POPULACAO RESIDENTE

RAZAO DE INTERNAGOES CLINICO- 2,78 543 /1000
10 | E CIRURGICAS DE ALTA COMPLEXIDADE NA

POPULACAO RESIDENTE

. N/A %

PROPORCAO DE SERVICOS HOSPITALARES

11 | E COM CONTRATO DE METAS FIRMADO.

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Quanto @ meta de Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes de Atengdo Basica foi superada em virtude
principalmente a implantagdo do Programa hais Médicos. A Cobertura Populacional Estimada pelas Equipes Basicas de
Sadde Bucal superou-se levermnente ficando em 62 .66 com 440 Equipes de Sadde Bucal implantadas no Estado do Espirto
Santo.

---Quanto & hiédia de Agdo Coletiva De Escovagdo Dental Supervisionada em 3.54, as circunstancias relatadas & que
ainda ndo se entende a real importancia do indicador como forma de prevengdo as Doengas Bucais, investindo ainda
pouco na compra dos kits de higiene bucal o que representa um baize custo e um altissimeo beneficio tanto para a
populagdo em idade escolar como faz com que eles também atuem como multiplicadores de Saide Bucal.




Diretriz 2 - Aprimoramento da Rede de Atencéo as Urgéncias, com expanséo e adequacéo de
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), de Servigos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), de
prontos-socorros e centrais de regulacao, articulada as outras redes de atencgéo.

Objetivo 2.1 - Implementacéo da Rede de Atenc¢éo as Urgéncias.

. . Meta .
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE UNIDADES DE SAUDE COM 290,00 246,00 N.Absoluto
. SERVIGO DE NOTIFICAGAO DE VIOLENCIA
DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS
IMPLANTADO
. N/A %
PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS
13| E OBITOS POR ACIDENTE
PROPORGAO DE OBITOS NAS INTERNAGOES | 12:50 8,51 %
14 | E POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)
. . N/A %
PROPORCAO DE OBITOS, EM MENORES DE 15
15| E ANOS, NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UT)
N/A %
COBERTURA DO SERVICO DE ATENDIMENTO
16| E MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Ameta referente ao indicador 14 pactuada foi alcangada, atingindo o percentual de 8,51%. Aribuimos o alcance da meta a
qualificagdo dos profissionais no atendimento ds urgéncias e emergéncias e expansdo do SAMU na Regido Metropolitana,
onde ha o maior contingente populacional do Estada

Diretriz 3 - Promocéao da atencéo integral a sadde da mulher e da crianca e implementacao da "Rede
Cegonha", com énfase nas areas e popula¢des de maior vulnerabilidade.

Objetivo 3.1 - Fortalecer e ampliar as acfes de Prevencéo, deteccdo precoce e tratamento oportuno do
Céancer de Mama e do Colo de Gtero.

) . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO 0,65 0,51 RAZAO
18 Y COLO DO UTERO EM MULHERES DE 25 A 64
ANOS E A POPULACAO DA MESMA FAIXA
ETARIA
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE 0,30 0,34 RAZAO
10 y RASTREAMENTO REALIZADOS EM MULHERES
DE 50 A 69 ANOS E POPULACAO DA MESMA
FAIXA ETARIA

Objetivo 3.2 - Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhimento e
resolutividade.

Meta

- . .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE PARTO NORMAL 34,78 33.21 %
20| U
67,13 66,60 %

PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES
21 U COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL.




. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
NUMERO DE TESTES DE SIFILIS POR 2,00 2,00 RAZAO
22 U GESTANTE.
NUMERO DE OBITOS MATERNOS EM 29,00 48,00 N.Absoluto
23 U DETERMINADO PERIODO E LOCAL DE
RESIDENCIA.
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 12,70 11,30 /1000
24 U
PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS E FETAIS | 8200 76,00 %
25 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS MATERNOS 100,00 76,00 %
26 U INVESTIGADOS
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM | 100.00 80,90 %
27 U IDADE FERTIL (MIF) INVESTIGADOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS 299,00 431,00 N.Absoluto
28 U CONGENITA EM MENORES DE UM ANO DE
IDADE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Indmeros fatores concomeram para ndo atingimento pleno de metas, dentre os quais os mais relevantes foram a transigao
de sistema de informagdes (prestadores langando informagdes uns no SISCOLO e S15MAWA e outros no SISCAN), compra
de servigos pelos municipios (consarcios) sem registro da produgdo no sistema oficial (5 | A) ; problemas cadastrais
envalvendo usuarios, profissionais e prestadores no cart3e SUS e CHES caréncia de profissionais & prestadores nos
municipios por encerramentos de contratos e insuficiencia na capacitagdo nos municipios ;exames marcados em
duplicidade em mais de um servigo, exames nao realizados

Ainda, a baixa cobertura e qualidade da assiténcia pré-natal, captagdo tardia da gestante e inoportunidade na realizagdo de
exames [ falta de teste rapidos de gravidez, sifilis em algumas unidades e exames de rotina com tempo de respostas
prolongados 3, caréncias quantitativas e qualitativas nas equipes da APS em alguns municipios evidenciando a falta de
politicas prioritarias de atengdo a saude da mulher e da gestante, falta de acolhimento e classificagdo de riscos nas
unidades , caréncia de ambulatorios de referéncia para atendimento as gestantes de Ato Risco, baixa implementagdo das
ferramentas da APS ( mapa de vinculagdo e de guia de referéncias e contra-referéncias) com baixa utilizagdo dos
Recursos Humanos (médicos e enfermeiros no proagramal, Sisprenatal com inconsisténcias, falta de protocolos de ACCR
de risco e protocolos assistenciais gerenciados nas matemidades (equipes padras minimao), & modelo inadequado de
assisténcia obstétrica com inobservdncia da adesdo das melhores praticas de atengdo ao parto em algumas unidades.

Diretriz 4 - Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento da dependéncia
de crack e outras drogas.

Objetivo 4.1 - Ampliar o acesso a Atencao Psicossocial da populacéo em geral, de forma articulada com os
demais pontos de atencdo em salde e outros pontos intersetoriais.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
4,79 3,64 /100.000

COBERTURA DE CENTROS DE ATENGAO
29 E PSICOSSOCIAL (CAPS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz




Ameta pactuada para o indicador, em 2014 de 4,79, baseou-se nas sequintes perspectivas: 13transferéncia de recursos
financeiros aos municipios para construgad de quatro CAPS (Serra, Linhares, Marataizes e \la velha) cadastramento e
habilitagdo de 2 CAPS : 1 CAPS | em Bama de S3o Francisco (obra e equipagem entregues no primeiro semestre de 2014,
mas municipio ndo operacionalizou seu funcionamento) e 1 CAPS | em Jaguaré que ja recebeu o incentivo de implantagao
do hinistério da Sadde, ainda ndo efetivou seu funcionamento e, portanto ainda n3o se encontra habiltado pelo M5, Eos 3
CAPS | pactuados — em Ecoporanga, Montanha & Pedro candrio ainda sem ages dos gestores municipais; CAPS Il em
processo de habiltagdo em Aracruz e CAPS ad |l em Linhares (parceria com o Estado) atrasos na obra; CAPS | Santa
Teresa com mudangas na gestao municipal tendo sido necessario retormar negociagdo com o municipio e CAPS i Sera
{(parceria com o Estado) atrasos na obra; S)cadastramento e habiltagdo de 1 CAPS | em ttapeminim: municipio decidiu
construir com recursos proprios e obra encontra-se 50% executada. ldentificamos fragilidade do indicador no sentido de
medir o fortalecimento de uma rede com diversos de pontos de atengdo que perpassam todos os niveis do sisterna. 0
papel da secretara estadual de indutor na implantagdo da RAPS/ES extrapola a expansdo desses servigos que vem sendo
inzentivados pelo Estado através de convénios de transferéncia de recursos financeiros para parte dos municipios através
de obras de construgdo de CAPS em todas as regides de sadde.

Diretriz 5 - Garantia da atencdao integral a saude da pessoa idosa e dos portadores de doencas
crdnicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢cdes de promocéo e
prevencao.

Objetivo 5.1 - Melhoria das condi¢des de Saude do Idoso e Portadores de Doencas Crdnicas mediante
gualificacdo da gestdo e das redes de atencéo.

, , Meta :
(o]
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (<70 310,28 318,00 /100.000
ANOS) PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS
30 | U DCNT (DOENGAS DO APARELHO

CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E
DOENGCAS RESPIRATORIAS CRONICAS)

Andlise e Consideracdes da Diretriz

Ameta do indicador foi alcangada no estado: Apds a divulgagdo do Plano Nacional de Enfrentamento das Cnndiiﬁes
Cranicas, houve maior visibilidade, definindo estratégias para a implementagdo das agdes de promogdo, prevengao,
wvigildncia e cuidados integrais. Proposto a estnituragdo dos servigos, definindo linha de cuidados para a area tematica.

Diretriz 7 - Reduc¢ao dos riscos e agravos a saude da populacao, por meio das acdes de promocao e
vigilancia em saude.

Objetivo 7.1 - Fortalecer a promocéo e vigilancia em saude.

. . Meta .
(o]

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORGAO DE VACINAS DO CALENDARIO | 72:00 82,00 %
3B | U BASICO DE VACINACAO DA CRIANCA COM

COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE | 8200 73,90 %
36| U TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

PROPORCAO DE EXAME ANTI-HIV 85,00 82,80 %
37 | U REALIZADOS ENTRE OS CASOS NOVOS DE

TUBERCULOSE

PROPORCAO DE REGISTRO DE OBITOS coMm | 2800 98,70 %
38 U CAUSA BASICA DEFINIDA

PROPORGAO DE CASOS DE DOENGAS DE 80.00 80,00 %
. NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA

(DNCI) ENCERRADAS EM ATE 60 DIAS APOS

NOTIFICACAO

PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE | 23:60 96,10 %
40 | U DOENCAS OU AGRAVOS RELACIONADOS AO

TRABALHO NOTIFICADOS.




Meta

o 1 H .
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE 100,00 100,00 %
a1 U EXECUTAM AS ACOES DE VIGILANCIA
SANITARIA CONSIDERADAS NECESSARIAS A
TODOS 0S MUNICIPIOS
NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM 3,00 4,00 N.Absoluto
42 U MENORES DE 5 ANOS
PROPORCAO DE PACIENTES HIV+ COM 1° 15,00 22,00 %
43 E CD4 INFERIOR A 200CEL/MM3
NUMERO DE TESTES SOROLOGICOS ANTI- 51-04035' 43.718,00 N.Absoluto
44 E HCV REALIZADOS
PROPORCAO DE CURA DOS CASOS Novos | 20.00 93,10 %
45 E DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS
ANOS DAS COORTES
PROPORCAO DE CONTATOS 87,90 89,00 %
46 E INTRADOMICILIARES DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE EXAMINADOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 1,00 1,00 N.Absoluto
47 E LEISHMANIOSE VISCERAL
PROPORCAO DE CAES VACINADOS NA N/A %
48 E CAMPANHA DE VACINACAO ANTIRRABICA
CANINA
PROPORCAO DE ESCOLARES EXAMINADOS | 10.00 40,50 %
49 E PARA O TRACOMA NOS MUNICIPIOS
PRIORITARIOS
NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR 53,00 22,00 N.Absoluto
51 E DENGUE
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM 65,00 38,50 %
52 E PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE
Objetivo 7.2 - Implementar acdes de saneamento basico e saude ambiental para a promogédo da salde e
reducdo das desigualdades sociais com énfase no Programa de aceleracédo do crescimento.
N° Tipo Indicador Meta Resultados Unidade
2014
PROPORCAO DE ANALISES REALIZADAS EM | 4222 76,60 %
AMOSTRAS DE AGUA PARA CONSUMO
53 U HUMANO QUANTO AOS PARAMETROS

COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL
LIVRE E TURBIDEZ

Andlise e Consideracdes da Diretriz

100% dos municipios executam as agdes de vI5A consideradas necessarias, entretanto ao analisar as 7 agdes de WVISA
que compdem este indicador temos discrepancias, como por exemplo o indicador de inspegdo sanitaria onde o5 municipios
pactuam através do POWVISA por falta de estntura e RH, estas agies encontra-se em estabelecimentos de baixa
complexidade, ficando o Estado executor das agdes nos demais estabelecimentos/servigos. Ao pactuaremn o CUG
deverdo ser inseridas as agdes de WI5Ae ndo somente da assisténcia. Observa-se que persiste emo no preenchimento
do SIA/SUS por municipios mesmo apds capacitagdo ocormida em 2014 demonstrando necessidade de repetir a capacitagdo
ern 2015 pelas SRS, Para a ndo pactuagdo das agdes os municipios apontam falta de equipe, contrato terporario de
trabalho, fatta de estnitura administrativa e legal.




Diretriz 8 - Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS.

Objetivo 8.1 - Ampliar a implantacdo do Sistema Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica (HORUS) e
do envio do conjunto de dados por meio do servico WebService como estratégia para o fortalecimento do
sistema de gestdo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM O 43,60 41,00 %

SISTEMA HORUS IMPLANTADO, OU
ENVIANDO O CONJUNTO DE DADOS POR
MEIO DO SERVICO WEBSERVICE

54 E

Objetivo 8.2 - Qualificar os servi¢cos de Assisténcia Farmacéutica nos municipios com populagdo em
extrema pobreza.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
58,80 88,20 %

PROPORCAO DE MUNICIPIOS DA EXTREMA
POBREZA COM FARMACIAS DA ATENCAO
BASICA E CENTRAIS DE ABASTECIMENTO
FARMACEUTICO ESTRUTURADOS

55 E

Objetivo 8.3 - Fortalecer a assisténcia farmacéutica por meio da inspec¢éo nas linhas de fabricacdo de
medicamentos, que inclui todas as opera¢des envolvidas no preparo de determinado medicamento desde a
aquisicdo de materiais, producéo, controle de qualidade, liberacdo, estocagem, expedi¢céo de produtos
terminados e os controles relacionados, instalagdes fisicas e equipamentos, procedimentos, sistema da
garantia da qualidade.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
100,00 100,00 %

PERCENTUAL DE INDUSTRIAS DE
56 E MEDICAMENTOS INSPECIONADAS PELA
VIGILANCIA SANITARIA, NO ANO

Andlise e Consideracdes da Diretriz

A agdo referente ao indicador 58 ainda & de responsabilidade estadual, embora localizadas em municipios com CUG ou
comn condigies téenicas para assumir a agdo. Temos hoje duas inddstrias de medicamentos localizadas no ES.
Ainspegdo deste segmento & especifica ao farmacéutico devido a complexidade da mesma, com necessidade de
avaliagdo da qualidade final do produto.

Emn ralagdo aos indicadores 54 e 55 a implantagdo do sisterna Horus depende do municipio aderir ao programa, pois a
implantagdo ndo & obrigatoria. Outra questdo dificultadora & o fato de todo o processo ser feito diretamente com o
municipio, ndo havendo participagdo do Estado neste processo.

Da mesma forma se da a estnturagdo dos servigos famacéuticos nos municipios da extrema pobreza, onde os
municipios dependermn do processo de “selegdc” para recebimento dos recursos destinados a este fim.

Diretriz 11 - Contribuicdo a adequada formacao, alocacédo, qualificacdo, valorizacdo e democratizacao
das relac6es do trabalho dos profissionais de saude.

Objetivo 11.1 - Investir em qualificacdo e fixa¢@o de profissionais para o SUS.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO 50,00 11,00 %

57 E PERMANENTE IMPLEMENTADAS E/OU
REALIZADAS

PROPORGCAO DE NOVOS E/OU AMPLIAGAO N/A %

DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA DE
MEDICINA DA FAMILIA E COMUNIDADE E DA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM
ATENCAO BASICA/SAUDE DA
FAMILIA/SAUDE COLETIVA

58 E

X X N/A %
PROPORCAO DE NOVOS E/OU AMPLIACAO

59 E DE PROGRAMAS DE RESIDENCIA MEDICA EM
PSIQUIATRIA E MULTIPROFISSIONAL EM




. . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

SAUDE MENTAL

NUMERO DE PONTOS DO TELESSAUDE 70,00 70,00 N.Absoluto

60 E BRASIL REDES IMPLANTADOS

Objetivo 11.2 - Investir em qualificacéo e fixacdo de profissionais para o SUS. Desprecarizar o trabalho em
salde nos servigos do SUS da esfera publica na Regido de Saude.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade

PROPORCAO DE TRABALHADORES QUE 1.00 1,00 %

61 §] ATENDEM AO SUS, NA ESFERA PUBLICA, COM
VINCULOS PROTEGIDOS

Objetivo 11.3 - Investir em qualificacéo e fixacao de profissionais para o SUS. Estabelecer espacos de
negociacdo permanente entre trabalhadores e gestores da satde na Regido de Saude.

: . Meta .
o
N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
1,00 1,00 N.Absoluto

NUMERO DE MESAS OU ESPACOS FORMAIS
MUNICIPAIS E ESTADUAIS DE NEGOCIACAO
PERMANENTE DO SUS, IMPLANTADOS E/OU
MANTIDOS EM FUNCIONAMENTO

62 E

Analise e Consideracdes da Diretriz

A SESAimplementou uma série de estratégias para execugdo dos cursos previstos no PAREPS : Repasse financein
fundo-a-fundo para ETSUS ‘ftdria no valor de RF 304.268,00 para execugdo de cursos de nivel médio e educaﬂgﬁn técnica
previstos no Paresps- portarias 4.033 e 2.200, Assinatura do termo de cooperagdo com a ESESP para execugao
descentralizada dos cursos de salde da mulher & da crianga, saide mental entre outros previstos no PAREPS. O motivo
da ndo execugdo da meta prevista deveu se a falta de tempo habil na tramitagdo dos processos para o repasse de
recursos financeiros para ESESP antes do fechamento do exercicio 2014, considerando legislagdo determina que qualquer
descentralizagdo orgamentaria entre drgdos do gowvemno tenha prestagdo de contas dentro do mesmo exercicio.

Mo campo das Residéncias Wedicas e Wultiprofissional em Sadde a SESA priorizou em seu Plano Estadual de Sadde
2012-2015 a meta de implantar a poftica de residéncia Médica e multiprofissional em Salde. Os resuttados alcangados
foram: definigdo de remuneragdo de 60 bolsas no valor de R 20,00 hia para o HINSG, o que ampliou em 50% o ndmero
de bolsas para residéncia médica e criagdo da lei n® 10.280 com objetivo de regulamentagdo de bolsas de preceptoria para
Residéncia médica do HINSG, além do estabelecimento da Resolugdo CIB n® 070/2014 (DIDES em 27/05/2014p. 10a 11)
que regulamenta o campo de pratica para residentes nos servigos.

0 método de calculo estabelecido para o indicador 81 solicita informagdo do CHES, que ndo fomece o dado necessario
para o caleuls, pois um mesmo profissional pode ter varos vinculos, sendo alguns considerados protegidos & outros ndo.
Ameta para a implantagdo da mesa de negociagdo: Implantada a mesa de negociagdo em dezembro de 2014; 01 reunido
realizada; regimento intemo elaborado e calendario de reunides definido para 2015

Diretriz 12 - Implementac¢édo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacao federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestdo participativa com foco em resultados, participacéo social

e financiamento estavel.

Objetivo 12.1 - Fortalecer os vinculos do cidad&o, conselheiros de salde, liderancas de movimentos
sociais, agentes comunitarios de salde, agentes de combate as endemias, educadores populares com o

Sus.
. . Meta .
o

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORGAO DE PLANO DE SAUDE ENvIADO | 8:00 56,00 N.Absoluto

63 U AO CONSELHO DE SAUDE
PROPORCAO DE CONSELHOS DE SAUDE 78,00 74,00 N.Absoluto

o | U CADASTRADOS NO SISTEMA DE
ACOMPANHAMENTO DOS CONSELHOS DE
SAUDE - SIACS




Analise e Consideracdes da Diretriz

Emn relagdo ao indicador de Planos de Salde, a verificagdo se da através do SARGSUS que por vezes ndo recebe
atualizagdo das informagdes comespondentes a Gestdo e os Instrumentos de comelagdo, ainda grande rotatividade de
técnicos responsaveis comprometendo as informagdes para uso do sistema. Mo processo de assessoria aos municipios @
realizado capacitagdo permanente e divulgagdo das informagdes junto aos Gestores e equipe técnica.

Diretriz 13 - Qualificac&o de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS.

Objetivo 13.1 - Qualificacdo de instrumentos de execucao direta, com geracdo de ganhos de produtividade
e eficiéncia para o SUS.

. . Meta .
[o]

N Tipo Indicador 2014 Resultados Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM 11,54 10.26 %

65 E OUVIDORIAS IMPLANTADAS
COMPONENTE DO SNA ESTRUTURADO 1,00 N.Absoluto

66 E
PROPORCAO DE ENTES COM PELO MENOS N/A N.Absoluto

67 E UMA ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE

PRECO EM SAUDE

Andlise e Consideracdes da Diretriz

08 municipios com ouvidoras implantadas — SA0 MATEUS, NOWVAVENECLA, LINHARES, WITORIA, WILAWELHA,
CARIAZICA GUARAPAR| e CACHOEIRO DO ITAPBWIRIM.

Foi pactuado novo modelo de organizagdo da Rede de Ouvidorias SUS no ES nas CIR's, conforme segue:

A Rede de Ouvidorias do SUS no ES esta sendo construlda e pactuada com os municipios em suas respectivas regides,
obedecendo aos pressupostos:

Ouvidoria SUS/SESAES — ouvidona implantada
Subredes com técnico intedocutor: Geréncias, Micleos e Hospitais estaduais, filantropicos, 05 e OSCIP (vinculagdo a uma
ouvidoria de acordo com sua localizagdo nas regides)
Regionais - ouvidoras implantadas de acordo com cronograma ser pactuade (atualmente temos técnico intedocutor em
todas as quatro superntendéncias regionais)

hunicipios - Subrede com técnico interdocutor { atualmente 32 municipios tém técnicos intedocutores designados).

Avaliacdo Geral das Diretrizes




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 14/05/2015 00:

00:00
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos | Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orgada | RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito | Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ | 505.526.217 0,00 0,00 0,00 0,00 505.526.21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 505.526.217,2
por Transf Fundo a 29 7,29 9
Fundo
Vigilancia em Satde 12.593.926, 0,00 0,00 3.888.682,2 | 710.390,92 | 17.192.999, | 31.755.430, | 17.062.594,1 | 14.707.453, | 12.280.331 | 11.942.891, 855.618,09 12.746.802,33 | 16.803.852,73
74 1 87 35 0 69 ,38 00
Atengéo Basica 491.400,00 0,00 0,00 978.955,80 | 24.570.385, | 26.040.741, | 27.553.261, | 24.657.684,3 | 24.489.756, | 18.090.901 | 36.363.669, 0,00 3.482.664,49 11.432.504,24
43 23 02 0 14 48 00
Atencéo de MAC 505.526.217 0,00 6.872.744,7 | 7.959.918,9 | 23.197.334, | 543.556.21 | 590.003.407 | 575.920.211, | 566.883.064 | 553.419.40 | 557.129.99 | 19.647.592,64 | 71.133.110,35 | 41.622.330,16
Ambulatorial e Hospitalar 29 3 5 47 5,44 .35 64 15 2,99 8,00
Bloco Investimentos na | 695.450,00 0,00 0,00 59.550.724, | 24.471.145, | 84.717.319, | 81.194.306, | 56.345.352,3 | 52.871.772, | 38.431.987 | 11.210.751, | 10.426.718,04 | 12.003.231,97 | 47.861.846,12
Rede de Servigos de 60 06 66 06 8 24 A7 00
Assisténcia Farmacéutica | 23.994.605, 0,00 0,00 1.420.347,7 | 61.022.960, | 86.437.913, | 110.693.399 | 92.513.160,8 | 91.420.410, | 85.223.504 | 66.833.921, 977.036,53 42.987.328,12 | 43.224.700,79
80 1 41 92 44 2 13 72 00
Gestéo do SUS 570.002,68 0,00 0,00 69.154.694, | 1.500.989.6 | 1.570.714.3 | 1.580.988.1 | 1.563.961.92 | 1.562.970.4 | 1.512.364. | 1.453.676.7 | 39.972.689,14 | 36.721.281,46 | 55.098.440,57
63 33,06 30,37 89,68 0,96 37,67 482,12 70,00
Conveénios 1.000.000,0 0,00 0,00 84.665,97 0,00 1.084.665,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.084.665,97
0 7
Prestacéo de Servicos de | 2.519.556,1 0,00 0,00 0,00 0,00 2.519.556,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.519.556,12
Salde 2 2
Nucleo Apoio Satde 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familia
SAMU - Servico de 0,00 0,00 0,00 0,00 16.484.408, | 16.484.408, | 51.461.451, | 43.518.176,9 | 43.518.171, | 41.439.514 | 25.561.673, 0,00 60.774,48 -24894331,69
Atendimento Mdvel de 62 62 97 1 91 79 00
Urgéncia
CEO- Centro Espec. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Odontolégica
Implantagéo de Agoes e 0,00 0,00 0,00 0,00 3.474.663,5 | 3.474.663,5 | 3.519.132,1 | 3.454.069,15 | 3.454.069,1 | 3.452.319, | 1.255.200,0 243.284,52 0,00 -220940,10
Servicos de Saude 7 7 2 5 15 0
Piso de Atencéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.482.664,49 3.482.664,49
Fixo (PAB Fixo)
Piso de Atencédo Bésica | 491.400,00 0,00 0,00 565.515,34 0,00 1.056.915,3 | 27.553.261, | 24.657.684,3 | 24.489.756, | 18.090.901 | 36.363.669, 0,00 0,00 -17033986,14
Variavel (PAB Variavel) 4 02 0 14 ,48 00
Salde da Familia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Agentes Comunitarios de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Saude
Salde Bucal 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros Programas Financ. | 491.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 491.400,00 | 25.027.267, | 24.424.756,1 | 24.424.756, | 18.025.901 | 35.793.200, 0,00 0,00 -17534501,48
por Transf. Fundo a 68 4 14 48 00
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.056.907,5 | 2.956.643,17 | 2.854.474,5 | 2.819.918, | 3.161.197,0 844.532,99 6.959.115,72 3.294.664,53
9 0 20 0
Componente Basico da 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 288.645,33 288.645,33
Assisténcia Farmacéutica
Compensagcéo de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Especificidades Regionais
Fator Incentivo Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bésica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC 0,00 0,00 6.872.744,7 | 7.959.918,9 | 23.197.334, | 38.029.998, | 590.003.407 | 575.920.211, | 566.883.064 | 553.419.40 | 557.129.99 | 19.647.592,64 869.158,35 -534167839,1
Ambulatorial e Hospitalar 3 5 47 15 ,35 64 ,15 2,99 8,00 3
Teto financeiro 0,00 0,00 6.872.744,7 | 7.959.918,9 | 6.712.925,8 | 21.545.589, | 538.334.550 | 532.194.854, | 523.177.990 | 511.827.87 | 531.248.32 | 19.647.592,64 0,00 -509929878,1
3 5 5 53 93 28 10 5,02 5,00 3
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 333.391,18 | 333.391,18 | 16.432.315, | 10.749.990,9 | 8.753.131,3 | 6.935.165, | 2.871.268,0 9.104,00 4.686.871,54 -1924006,56
e Ambiental em Salde 76 6 4 28 0
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 404.569,10 | 404.569,10 | 945.819,73 777.774,36 | 777.669,38 | 724.482,07 | 420.000,00 2.841,00 1.359,86 -321394,11
do SUS
Componente Estratégico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 215.000,00 215.000,00 | 215.000,00 |215.000,00 | 320.000,00 0,00 0,00 -215000,00
da Assisténcia
Farmacéutica
Incentivo: Atengéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Integral a Sadde do
Adolescente
CNRAC - Centro Nacional 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Regulagéo de Alta
Complex.
Fundo de A¢des 505.526.217 0,00 0,00 0,00 0,00 505.526.21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 505.526.217,2
Estratégicas e 29 7,29 9
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 207.404,45 207.180,45 186.902,14 | 152.013,18 | 320.000,00 0,00 0,00 -152013,18
em Saude do Trabalhador
Incentivo Atencéo a 0,00 0,00 0,00 565.515,34 0,00 565.515,34 | 2.525.993,3 | 232.928,16 65.000,00 | 65.000,00 | 570.469,00 0,00 0,00 500.515,34
Salde - Sistema 4
Penitenciario
Terapia Renal Substitutiva 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Outros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Componente 0,00 0,00 0,00 0,00 61.022.960, | 61.022.960, | 110.478.399 | 92.298.160,8 | 91.205.410, | 85.008.504 | 66.513.921, 977.036,53 42.698.682,79 | 17.736.101,95
Medicamentos de 41 41 44 2 13 72 00
Dispensacéo Excepcional
Transplantes - Cornea 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CAPS - Centro de 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 808.383,87 808.383,87
Atengéo Psicosocial
Transplantes - Rim 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Figado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Pulméo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Transplantes - Coragéo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




7. DEMONSTRATIVO DA UTILIZAGAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)

7.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS) vitima atualizagdo: 14/05/20°5 90
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentag&do Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
= Crédito Préprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
peccel é?;zjoss e /Rend. Anterior Atual
/Outros
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 413.440,46 | 24.570.385, | 24.983.825, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.983.825,89
por Transf Fundo a 43 89

Fundo(6)

Anélise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Em 2014 foram empenhados RE 2.358.313.630,52 (dois bilhdes, trezertos e cinglienta e oito milhides, trezentos e treze

mil seiscentos e trinta reais e cinglenta e dois centavos), e foram aplicados RE 2.341.195.600,34 (dois bilhdes, trezentos e
quarenta & um milhdes, cento & noventa e cinco mil, seiscentos reais e trinta e quatro centavos) em agdes e servigos de
salde. Deste total, 71,79% (RF 1.680.813.802,97) s30 provenientes de estadual & 28,21% (RE 6E60.381.797 37 530
orundos de recurso federal e de outras fortes. Analisando a execugdo dos recursos por blocos de financiamento, tern-se o
seguinte:

* Mo Bloco Aengdo Basica foram executados RE 24.480 758,14 (vinte & quatro milhdes, quatrocentos e oitenta &
nove mil, setecentos e cinguenta e seis reais e quatorze centavos) — representando 1,05% do total das despesas.

* Mo Bloco Aengdo de MAC Ambulatorial @ Hospitalar foram executados RE 566.883.084,15 - representando
24.21% do total das despesas. Neste bloco, destaca-se a cortratagdo de servigos de sadde complementares a
rede puhllca (cnntmtuallzau;an:n com hospitais fllantn:nplcn:ns sompra de leitos, prestau:ln:-res de senrlu;n:-s ao SUS,
convenios com os municipios para custeio de agdes e servigos de salde, classificagdo de risco, residéncias
terapéuticas, 5en.r|-;-:- de salde em unidades de atendimento socioeducativo, aquisigao de material para cirurgia &
outros; marutengdo dos hospitais da rede estadual, CAPAAC & CREFES: R$ 330,98 milhdes; npemclnnallzaja-:- di
SAWIU: RE 32,1 milhSes; manutengdo dos CREs (Cachoeiro, Colatina, 530 Mateus e \dtdria): RF 25,7 milhdes.

Mo Bloco “igildncia em Salde foram executados RE 14.707.453,68 - - representando 0,63% do total das
despesas. Meste bloco, destaca-se a manutengao das atividades das \dgildncias Sanitara, Epidemiologica e
Ambiental: RF 8.5 milhdes; manutengao do LACEN: RF 1,7 milhdes.

Mo Bloco Assisténcia Farmacéutica foram executados RF 91.420.410,13 — representando 3,90 % do total das
despesas. Neste bloco, destaca-se a aquisigao, distrbuizdo e dispensagdo e medicamentos excepcionais e de
programas especificos: RE 31 4 milhdes.

Mo Bloco Gestdo do SUS foram executados RE 1.562.970.437 67 — representando 66,76% do total das despesas.
Meste bloco, destaca-se a remuneragdo de pessoal ativo (folha de pagamenta): RE 841,1 milhdes; contribuigio
patronal ao fundo previdenciario: RE 72,3 milhGes; manutengdo da Unidade Administrativa Central da Sesa: RS
27.4 milhSes; contribuigdo previdenciaria complementar: RE 46,8 milhdes; manutengdo das Superintendéncias
Regionais (Cachoeiro, Colating, 530 Mateus, “Witara): RE 9.1 milhdes.

Mo Bloco Investimentos na Rede de Servigos de Salde foram executados R 52.871.772,24 — representando
2,28% do total das despesas. Entre os investimentos, destaca-se a ampliagao, reforma e equipamento do
Hospital 330 Lucas: 9.9 milhdes; apoio financeiro a entidades filantropicas e sem fins lucrativos: RE 4,7 milhdes;
aquisigdo de equiparmentos para a rede: RE 3,2 milhdes; inforrnatizagdo da rede RS 16,1 milhides.

Observagdo: os valores citados na analise estao considerando a despesa na fase liquidada.

8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS) Ultima atualizacao:

14/05/2015 00:

00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 65,91%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 31,70%
Participacdo % das Transferéncias para a Salde (SUS) no total de recursos transferidos para 11,95%




Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 98,73%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 14,61%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 58,50%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$602,62
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 29,57%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,16%
Participacédo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 12,37%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 3,33%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com saude 23,57%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 18,84%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Mo exercicio de 2014, o percentual dos recursos praprios aplicados em agdes e servigos de salde apurado pela

metodologia do Sistemna de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Sadde - S10PS foi de 18,84% - enquanto o
percentual apurado pela metodologia da Resolugdo n® 248/2012 do Tribunal de Cortas do Estado do Espinto Santo - TCE/ES
& de 18,47% e da Portara n® 637/2012 da Secretara do Tesouro Macional — STH & de 18,53 %. Assim, seja qual for a
metodologia considerada, o Espirto Santo aplicou acima do minime definido pela Emenda Constitucional - EC n® 20/2000
Lei Complementar n*141/2012 - que & de 12% para os estados. Observagdo: para maior detalhamento sobre os percentuais
citados acima, pode-se consultar os amuivos "RREQ Anexo Xl hetod TCE' e "RRED Anexo Xl hietod STH" anexado a

este Relatoro de Gest3o.




9. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o: 14/05/2015 00:

00:00
9.1 - DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO - DESPESAS COM SAUDE (Fonte: SIOPS)
RECEI:I'AS PARA APURAQAO DA APLICAQAO EM | PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE ATUALIZADA (a)
Jan a Dez (b) %(b/a)x100
RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA (l) 10.228.800.000,00 10.253.000.000,00 10.057.032.740,03 98,09
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 34.500.000,00 34.500.000,00 50.698.915,41 146,95
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 9.100.100.000,00 9.100.100.000,00 8.705.098.069,73 95,66
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 432.000.000,00 432.000.000,00 423.755.141,24 98,09
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 479.700.000,00 479.700.000,00 558.702.912,10 116,47
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 86.500.000,00 110.700.000,00 122.979.512,64 111,09
Divida Ativa dos Impostos 72.000.000,00 72.000.000,00 135.448.218,47 188,12
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 24.000.000,00 24.000.000,00 60.349.970,44 251,46
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.452.352.000,00 1.452.352.000,00 1.393.165.721,78 95,92
ICota-Parte FPE 1.130.000.000,00 1.130.000.000,00 1.089.115.460,65 96,38
ICota-Parte IPI-Exportagdo 260.000.000,00 260.000.000,00 241.699.206,13 92,96
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 62.352.000,00 62.352.000,00 62.351.055,00 100,00
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 62.352.000,00 62.352.000,00 62.351.055,00 100,00
Outras 0,00 0,00 0,00 0,00
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIC 2.606.700.000,00 0,00 2.524.351.224,42 0,00
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 2.312.900.000,00 0,00 2.239.050.389,87 0,00
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 228.800.000,00 0,00 224.876.033,01 0,00
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 65.000.000,00 0,00 60.424.801,54 0,00
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAQAO DA APLICAGCAO EM ACOES H 9.074.452.000,00 11.705.352.000,00 8.925.847.237,39 76,25
ISERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (IV) =1+ 11 -1ll
RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS REALIZADAS
SAUDE ATUALIZADA (c)
Jan a Dez (d) %(d/c)x100
TRANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE-SUS| 523.611.339,00 525.051.545,00 573.461.203,90 109,22
Provenientes da Uni&o 514.521.339,00 514.521.339,00 547.391.158,63 106,39
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 7.590.000,00 4.000.000,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 1.500.000,00 6.530.206,00 26.070.045,27 399,22
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 83.241.159,60 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 3.431.384,00 3.431.384,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 527.042.723,00 528.482.929,00 656.702.363,50 124,26
9.2. DESPESAS COM SAUDE
9.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTAGCAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (e)
Despesa) LIQUIDADAS Jan a Dez[INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
) NAO PROCESSADOS (g) (f+g)le)
DESPESAS CORRENTES 1.828.410.087,00 2.308.509.564,74 2.242.865.297,92 11.946.309,18 97,67
Pessoal e Encargos Sociais 761.052.023,00 763.052.023,00 760.389.652,26 0,00 99,65
Juros e Encargos da Divida 10.000.000,00 7.406.096,00 7.406.095,42 0,00 100,00
Outras Despesas Correntes 1.057.358.064,00 1.538.051.445,74 1.475.069.550,24 11.946.309,18 96,68




DESPESAS DE CAPITAL 99.873.201,00 141.531.136,06 98.330.302,42 5.171.721,00 73,13
Investimentos 74.873.201,00 121.084.525,16 77.883.691,52 5.171.721,00 68,59
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

lAmortizagdo da Divida 25.000.000,00 20.446.610,90 20.446.610,90 0,00 100,00
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (VIII)| 1.928.283.288,00 2.450.040.700,80 2.358.313.630,52 96,26 96,26

9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

25

APLICAGCAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS

e 26

exercicio de referéncia

(k)

DESPESAS COM SAUDE NAO | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
COMPUTADAS PARA FINS DE INICIAL ATUALIZADA _
APURACAO DO PERCENTUAL LIQUIDADAS Jan a |NSCR|:|-AS EM RESTOS A PAGAR| %[ (h+i)/V
MINIMO Dez (h) NAO PROCESSADOS (i) (+9)]
DESPESAS COM INATIVOS E N/A 0,00 0,00 0,00
PENSIONISTAS
DESPESA COM ASSISTENCIA A SAUDE QUE N/A 0,00 0,00 0,00
NAO ATENDE AO PRINCIPIO DE ACESSO
DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A 660.381.797,37 16.571.478,91 28,70
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 564.247.264,93 12.742.956,66 24,47
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 38.314.556,79 3.306.023,01 1,76
Outros Recursos N/A 57.819.975,65 522.499,24 2,47
IOUTRAS AGCOES E SERVICOS NAO N/A 0,00 0,00 0,00
ICOMPUTADOS
RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS N/A N/A N/A N/A N/A
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 19.781,27 0,00 0,00
DISPONIBILIDADE DE CAIXA VINCULADA
DESPESAS CUSTEADAS COM RECURSOS N/A N/A 0,00 0,00 0,00
INCULADOS A PARCELA DO
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE NAO 676.973.057,55 16.571.478,91 28,71
ICOMPUTADAS (IX)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+i)] 0,00 2.450.040.700,80
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 18,84
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS <BR> (VI1%) = (VII
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 610.238.904,48
ICONSTITUCIONAL [VII(h+i) - (12 X IVb)/100]
EXECUQAO DE RESTOS A PAGAR NAO INSCRITOS | CANCELADOS/PRESCRITOS PAGOS A PAGAR PARCELA
PROCESSADOS INSCRITOS COM CONSIDERADA
DISPONIBILIDADE DE CAIXA NO LIMITE
546.551,27 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2014
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2013
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Inscritos em 2012
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL
LONTROLE DOS RESTOS A EAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — .
CONFORME ARTIGO 24,8 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Nao Aplicado)
0
0,00 19.781,27 N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2014
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2013
N/A N/A N/A
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2012
0,00 19.781,27 N/A
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE — _
Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final

(Nao Aplicado)




TOTAL

1.928.283.288,00

2.450.040.700,80

2.358.313.630,52

0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfunc¢ao) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez|INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 41.912.252,00 25.027.267,68 24.424.756,14 0,00 1,04
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 961.421.921,00 1.411.357.456,32 1.350.022.963,34 12.094.366,58 57,76
'Suporte Profilatico e Terapéutico 61.395.000,00 121.338.872,08 101.860.126,17 1.092.750,69 4,37
igilancia Sanitaria 3.036.011,00 6.056.907,59 2.854.474,50 102.168,67 0,13
igilancia Epidemioldgica 8.422.800,00 21.420.455,76 10.420.891,46 2.174.750,60 0,53
|Alimentagéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfungdes 852.095.304,00 864.839.741,37 851.612.388,73 1.653.993,64 36,18
100,01

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Para a area da salde, verifica-se que o orgamento inicial previsto para o ano de 2014 era RF 1.928.283.288,00 e o total

empenhado foi de RE 2.358.313.630,52. Desse modo, constata-se que o dispéndio em sadde foi 22,3 % maior que a
previsao inicial, ou seja, foram executados RE 430.030.342 52 3 mais. Deste total, 71,79% (RF 1.680.813.802,97) 530

provenientes de estadual e 28,21% (RE 660.381.797 37) s30 oriundos de recurso federal & de outras fontes. Conforme
dados do Siops, verfica-se que no exercicio de 2014 o Estado do Espirito Santo aplicou 12,84% dos recursos proprios em
agdes e servigos de salde - cumprindo a determinagdo da Emenda Constitucional - EC n® 28/2000 & Lei Complementar
n*141/2012, que estabelece o percentual minima 12% para os estados..




11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 Espirito Santo como diretriz estratégica busea organizar sua capacidade de atendimento nas quatro regides, com servigos
de salde descentralizados tanto no que refere 3 distribuigo temitorial quanto no tocarte as varadas areas de
especializaﬁﬁn de cada porto da Rede de Atengdo 3 Salde.

Aconstrugao desta rede de cidades equilibrada, com garantia das condigies de acesso a qualidade de wida digna e
sustentavel, vem sendo induzida por iniciativas estratégicas govemamentais que seguem a logica da integragéo e a
estrutum-;ﬁ-:- das redes de servigos de saude, objetivando melhorar a articula-;ﬁ-:- e c-:-munica-;ﬁ-:- entre oz servigos de
salde como hospitais, pronto-atendimentos, unidades de salde, Samu 192 & Central de Regulagdo de Wagas, por meio de
protocolos & pactuagies de atendimento e qualificagdo dos profissionais que atuam nos servigos tomando o atendimento 3
populagdn mais rapido e eficaz.

A SESAJES embora ja desempenhe diversas fungdes de regulagao necessita implantar, estruturar e organizar todas as
areas necessanas ao suporte a assisténcia, com a finalidade de efetivar as agles de Regulagdo do Acesso. Potencializar
as agoes de regulagdo, reforga a gestdo, otimiza recursos de custeio da assisténcia, qualifica o acesso proporcionando aos
usuarios melhor oferta de agoes govemamentais voltadas a salde.

11.2. RECOMENDAGCOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGCAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
Plano_Estadual_de_Satde_2012-2015_PARTE_|.pdf Plano de Saude referente ao Ano do RAG
Resolug&o que aprova o Plano Estadual de Sadde 2012-2015.pdf Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde referente
ao ano do RAG
Plano_Estadual_de_Satde_2012-2015_PARTE_|Il.pdf Plano de Saude
Prestacao_contas_1_2_quadr_2014.pdf Prestag&o de contas 1° 2° quadrimestre 2014
Prestacao_contas_3_quadr_2014.pdf Prestacéo de contas 3° quadrimestre 2014

LEVANTAMENTO DOS RECURSOS DE CAPTACAO JUNTO AO MINISTERIO DA LEVANTAMENTO DOS RECURSOS DE CAPTAGAO

SAUDE .pdf

IRREO Anexo XII Metod STN ano 2014.pdf RREO Anexo XII Metod STN ano 2014

IRREO Anexo XIl Metod TCE ano 2014.pdf RREO Anexo Xl Metod TCE ano 2014
PROGRAMAGAO+ANUAL+DE+SAUDE+2014.pdf Programagé&o Anual de Satde referente ao Ano do RAG
Resolugédo que consta a aprovacgéo da Programacéo Anual de Salde de Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a programacéo anual de
2014 SESA ES.pdf salde referente ao ano do RAG

RAG_2014_ DA ATENGAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO.pdf ATENGAO A SAUDE NO SISTEMA PENITENCIARIO 2014
PROGRAMAGAO+2015.pdf Programacé&o Anual de Salde do periodo 2014

Resolugédo que consta a aprovacgéo da Programacéo Anual de Salde de Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a Programagéo Anual de

2015 SESA ES.pdf Salde do periodo de 2014




12. APRECIACAO DO RELATORIO DE GESTAO

12.1 RELATORIO QUADRIMESTRAL (LC 141/12)

Enviado para Assembléia Legislativa em

1° QUA

2° QUA

3° QUA

Enviado ao Conselho de Salde em

Enviado para Assembléia Legislativa em

12.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
12.2.1. INFORMACOES DO GESTOR

Horério de Brasilia

Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em

27/03/2015 15:20:23

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

19/05/2017 09:11:33

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

27/03/2015 15:20:23

Apreciado pelo Conselho de Salde em

14/05/2015 08:39:16

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Enviado ao gestor solicitando ajuste.

Status da Apreciagao Em Analise
Resolucdo da Apreciagdo Data
ESPIRITO SANTO - ES, de
E . . . . )
RNESUS . SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdo




