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CNPJ: 27.080.605/0001-96
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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: RICARDO DE OLIVEIRA Data da Posse: 01/01/2015
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 criacdo do FES Tipo Lei - 4873
CNPJ 06.893.466/0001-40 - Fundo de Salde
Data 10/01/1994
O Gestor do Fundo é o Secretéario da Sadde? Sim
Gestor do FES RICARDO DE OLIVEIRA
Cargo do Gestor do FES Secretario de Saude
1.3 Informac8es do Conselho de Saude
Instrumento legal de criagdo do CES Tipo Lei - 4317
Nome do Presidente do CES RICARDO DE OLIVEIRA
Data 04/01/1990
Segmento gestor
Data da dltima eleigdo do Conselho 07/07/2016
Telefone 36368279
E-mail ces@saude.es.gov.br
1.4 Conferéncia de Saude
Data da ultima Conferéncia de Saude 10/2015
1.5 Plano de Saude
A Secretaria tem Plano de Saude? Sim
A S,ecretaria de Saude tem Plano de Saude referente ao Sim
periodo de 2016 a 2019?
Situacéo Aprovado
Aprovacéo no Conselho de Saude Resolugdo n°® 969 Em 29/09/2016

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

Diretrizes PES_2016 doc.doc

RESOLUGAO N°.969_2016doc.doc

A Secretaria de Saude tem programacao anual de

salde referente ao ano de 20167 Sim
Situacao Aprovado
Aprovacao no Conselho de Saude Resolugdo n°® 936 Em 18/02/2016

ARQUIVOS ANEXOS



Documento

Programacéo+Anual+Saude+2016.pdf
RES+CES+936-2016.pdf

A Secretaria de Saude tem programacao anual de Sim

saude referente ao ano de 20177

Situacéo Em Andlise
Aprovacao no Conselho de Saude Em

ARQUIVOS ANEXOS

Documento

PAS 2017 versédo preliminiar.doc

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

O estado possui Comissao de elaboracédo do Plano de
Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 Informacdes sobre Regionalizacéo
Regifes de Saude Existentes no Estado: 4
1.8 Indroducéo - Consideracdes Iniciais

0 processo de consolidagdo do SUS enfrenta desafios extremamente complexos, pela tendéncia centralizadora das
politicas piblicas, pelo subfinanciamento e tarmbém pela dificuldade de consolidar urm modelo de atengdo 3 salde
sustentado nas reais necessidades de promowver a salde da populagdo .

A SESAES, diante deste cenario tem buscado fortalecer os instrumentos de gestdo do 5US, tendo o planejamento como
uma importante ferramenta de gestdo para superagao desses desafios e garantir a provisdo de servigos e produgdo da
salde. Um dos caminhos definidos para avangar na consolidagdo do sisterna foi a indugdo a organizagao dos espagos
regionais de salde.

Para alcangar esses resultados, a gestdo estadual organizou seu processo de planejamento estratégico a partir das
diretrizes: Organizar o sisterna de servigos em uma Rede de Aengdo Estadual de Sadde; Implementar uma politica de
gestdo estratégica e inovadora comn foco em resultados para o usuario; Gestdo, formagdo e desenvolvimento dos
profissionais da salde; Ampliar participagdo social com vistas ao apimoramento do SUS e a consolidagdo das polticas de
promogao de equidade em saide.

Estas se expressam em dois grandes eizos: Organizagdo da atengdo & saldde em redes regionais resolutivas; a
qualificagdo da gestdo, com foco na construgdo e fortalecimento da govemanga regional;

Aorganizagdo da atengdo @ sadde tem como sua principal expressao a implantagdo da REDE CUIDAR, com a abertura dos
centros regionais de especialidades nos municipios de M. venécia, Linhares, Santa Teresa, Domingos harting e Guagui (
gestdo e financiamento compartilhados entre SESA e municipios) & a Planificagao da Aengdo a Salde com base no hodelo
de ﬁten-iﬁn as Condigdes Crinicas (MACC) objetivando reduzir o envio de pacientes para os prontos-socomos e as
intemagdes por causas sensiveis 3 APS.

Aqualificagdo da gestdo implica num movimento crescente @ continuo de fortalecimento da govermanga regional, cuja
principal agenda & a de Planejamento e Programagdo Regional, sustentado na metodologia da PGASS .

Outras agoes wvem dando concretude a ampliagdo da capacidade assistencial como o Hospital Geral de Cariacica, que
prevé a abertura de 400 leitos. Foi realizada a transferéncia do pronto-socomo do HE 530 Lucas para o Forte 530 Jodo.
Com isso, o ndmers de leitos passou de 109 para 210, voltados totalmente para W/E.

Ma atengdo matemo-infantil, foi transferido o servigo de terapia neonatal do HE Dério Silva para o HIMABA ampliando o
nimera de leitos de UTI Neonatal. O HIMABA se estruturou também cormo referéncia para o atendimento das erangas com
diagndstico de microcefalia ou filhos de maes com suspeita de infecgdo pelo Jka virus durante a gravidez. Iniciamos o
repasse de recursos para reforma e ampliagdo da Matemidade 530 Mateus (Regido Morte) referéncia de alto risco e para a
gonstrugdo de um nove hospital matemo-infantil em Cachoeiro (Regido Sul).

Mo HEW houve a abertura de 42 leitos cimingicos e um centro cimingico para ortopedia, passando a ser referéncia em
cirurgia ortopédica de m3o no Estado. Aunidade temn capacidade para realizar até 6 mil cirurgias ortopédicas/ana.

Com a Unidade de Oftalmologia no CRE hetropolitana, ampliamos o acesso 3 assisténcia ambulatoral em oftalmalogia
com capacidade de ofertar 25.344 consultas e 26.748 exames/fano.

hartivemnos um indice de 92% de cobertura de medicamentos especilizados, um dos melhores do Brasil, de janeiro a
setemnbro realizamos 741.250 mil atendimentos. Investimos também na prevengao de doengas que podem ser evitadas
com a adogdo de habitos de vida saudavel. 0 hovimento 21 dias foi organizado com o objetive de estimular o cidadao a
iniziar uma mudanca de habitos de forma facil e divertida.

Avanzarnos também no ranking nacional de doagdo de drgdos por milhdo de populagdo (pmp), passando da 13° para a 8°
posigao no segundo semestre de 2016. De janeiro a setemnbro, alcangamos a marca de 11,5 doagies efetivas.



2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULAQAO ESTIMADA DO ANO 2016 3.973.697

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

Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.481.678 48,84%
Preta 293.334 7,38%
Amarela 21.956 0,55%
Parda 1.708.796 43,00%
indigena 9.160 0,23% < |
Sem declaragao 28 0,00% L

@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA G i s
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
. 3 [ |

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 15-19 - I
60-69 95.133| 107.739] 202.872 10-14 . 1.
70-79 50.944|  63.842| 114.786 05-03 - Im
80+ 21.149] 31.962] 53.111 oo-04 |
Total 1.762.268| 1.815.799| 3.578.067

|l Homem | Mulher|

Analise e consideragbes do Gestor sobre Dados Demogréficos

Segundo dados disponiveis pelo DATASUS, a populagdo estimada para o Espirto Santo em 2015 era de 3.920.011
habitantes, com mais de 55% localizada na Regido de Salde hietropolitana.

Com base na PNAD 2014, percebe-se a ocoméncia de uma transformagao da estrutura etdriz populacional,
distanciando-se um pouco da forma piramidal tradicional em decoméncia do gradual envelhecimento da populagdo e sugere
que estamos apresentando, principalmente, uma redugado dos niveis de fecundidade & um aumento da expectativa de vida.
Quarto ataxa defecundidade, houve um decrescimo entre os anos 2000 e 2011, indicando umna queda no ndmeros médio
de filhos nascidos vivos tidos por uma mulher. Bm 2000, cada mulher tinha em média 2,028 filhos ao final de seu perodo
reprodutiva, em 2011 essa média ficou em 1,88, No que diz respeito 3 esperanga de vida da populagdo (RIPSA, 2012),
esta registrou aumento de 10,24% em 20 anos, indo de 69,63 para 76,76 anos entre 1902 & 2012,

Arazdo de dependéncia & um dos aspectos importantes para andlise da estntura da populagao, pois avalia a
participagao relativa do grupo populacional potencialmente inative sobre a populagdo ativa. Com base na PNAD 2014,
estudo do [JSHN (2015) informa que para cada 100 pessoas em idade ativa, tinhamos 53,8 dependentes, valor abaixo do
registrado para o Brasil (54,7).

2.3 MORTALIDADE POR GRUPOS DE CAUSAS, FAIXA ETARIA E POR RESIDENCIA (Fonte: Portal DATASUS
Tabnet/SIM - 2015)

Ultima atualizagdo: 30/03/2017 13:
25:19

|ntemagﬁes por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 17 9 5 3 5 44 99 91 116 97 87
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 6 10 15 14 12 37 132 315 791 915 961
;azﬁik‘)rgéggrenrgc:ismdﬁﬁzzg:e e dos orgaos hematopoeticos e 1 3 > 3 > 5 9 4 12 8 16
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 2 4 2 2 3 7 30 75 162 289 357
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 0 0 1 0 1 4 33 48 74 45 15
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 7 11 6 12 10 22 16 24 40 59 133
Capitulo VIII Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 1 6 2 4 14 47 127 342 825 1.206 1.513
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 25 15 5 6 8 16 42 69 152 269 490
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 5 1 1 0 3 16 67 126 215 222 212




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 2 0 1 0 1 4 5 8 9 18
Cap_itult_) Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido 1 0 0 5 1 A 7 6 6 1 17
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 0 1 1 3 3 9 19 34 59 96 141
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 0 0 5 18 14 6 0 0 0
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 346 1 2 1 0 1 1 0 0 0 0
Capnult_) XV Malforma_coes congenitas, deformidades e 199 17 3 8 5 9 8 8 7 10 >
anomalias cromossomicas ]
Cgpnulo XV Slntome?\s, sinais e a_chados anormais de exames 7 2 0 1 4 11 17 26 23 37 33
clinicos e de laboratorio, nao classificados em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 32 27 12 51 443 798 652 459 371 236 201
Total 649 109 57 111 519 1.046 1.277 1.638 2.861 3510 4.197
Internacd Capitulo CID-10 80 | o | Totl
nternacoes por Capitulo & ianorada
Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 108 1 682
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 797 0 4.005
Capitulo 11l Doencas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e
N o 24 0 86
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 443 1 1.377
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 48 0 269
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 442 1 783
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0 3
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 2.331 2 6.420
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 1.088 0 2.185
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 242 0 1.110
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 41 0 89
Capitulo XIIl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
PR 28 0 83
conjuntivo
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 317 1 684
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 0 0 43
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 0 0 352
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e 2 0 278
anomalias cromossomicas
Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames
S . N 80 1 242
clinicos e de laboratorio, nao los em outra parte
Capitulo XX Causas externas de morbidade e de mortalidade 325 5 3.612
Total 6.317 12 22.303
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Capitulo I Algumas doencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo IT MNeoplasias [tumaores]

Capitula I1I Deencas do sangue e dos argans |
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

= B I

Analise e consideragdes sobre Mortalidade

Em 2015 foram registrados 22.000 dbitos no 5IM, comespondends a um coeficiente de mortalidade geral de 5,6 abitos por
1.000 habitantes. As doengas do aparelho circulatorio permanecem como principal causa de obito no estado, seguidas pelas
neoplasias, que em 2015 passa de terceiro para o segundo lugar, atemando de posigdo com as mortes por causas
extemnas. Esta alteragao pode estar refletindo as polticas plblicas de seguranga adotadas no estado. As doengas do
aparelho respiratorio wém em quarto lugar & junto com as anteriores comesponde a mais de 7T0% dos dbitos ocomidos no
estado.

Aanalise da mortalidade proparcional demaonstra a magnitude das doengas & agravos ndo transmissiveis (DANT s),
ocupando o5 3 primeiros lugares no total das causas de abito ao longo do penodo de 1990 - 2015, Isto revela
vulnerabilidade social no perfil epidernioldgico da populagdo, o que demanda mudangas no modelo de atengdo e
necessidade de agdes intersetoriais, principalmente quando se trata de causas extemas.

2.4. MORBIDADE HOSPITALAR POR GRUPOS DE CAUSAS E FAIXA ETARIA (Portal DATASUS Tabnet/SIH - Jan a Dez - 2016)

null

Internagdes por Capitulo CID-10 Menorl | la4 5a9 | 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total

868 699 1.290 1.331 1.529 1.808 1.717 1.488 1.290 17.724

Capitulo | Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1.816 2.594 1.294




|nternag6es por Capitulo CID-10 Menor 1 la4 5a9 10al4 | 15a19 | 20a29 | 30a39 | 40a49 | 50a59 | 60a69 | 70a79 80 Total
Capitulo Il Neoplasias [tumores] 35 213 157 177 229 860 1.507 3.178 4.278 4.526 2.794 1.350 19.304
Capitulo 111 l?oen_ca; do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns 62 114 94 91 109 150 175 179 189 169 197 187 1716
transtornos imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricionais e metabolicas 154 182 114 130 98 286 497 695 868 853 717 609 5.203
Capitulo V Transtornos mentais e comportamentais 1 10 14 17 54 240 352 327 209 87 14 7 1.332
Capitulo VI Doencas do sistema nervoso 118 184 115 121 127 333 454 735 966 707 423 272 4.555
Capitulo VIl Doencas do olho e anexos 19 16 19 24 30 53 66 106 215 243 185 62 1.038
Capitulo VIl Doencas do ouvido e da apofise mastoide 37 81 63 45 30 26 29 40 31 19 9 3 413
Capitulo IX Doencas do aparelho circulatorio 49 107 65 70 170 660 1.484 2.783 5.068 6.048 4.857 3.236 24,597
Capitulo X Doencas do aparelho respiratorio 2.788 4.049 1.791 740 513 763 829 1.056 1.639 2.056 2.249 2.723 21.196
Capitulo XI Doencas do aparelho digestivo 405 814 859 691 696 2111 3.133 3.304 3.809 3.128 1.825 985 21.760
Capitulo XII Doencas da pele e do tecido subcutaneo 225 596 365 303 311 528 557 611 753 732 454 299 5.734
Capitulo XIll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 12 91 137 239 222 673 885 0 0 915 427 125 3.726
Capitulo XIV Doencas do aparelho geniturinario 375 722 650 520 911 1.799 2.166 2.272 2.196 1.972 1.491 1.126 16.200
Capitulo XV Gravidez, parto e puerperio 3 0 0 450 8.134 20.206 9.935 982 9 3 2 0 39.724
Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no periodo perinatal 5.211 6 1 3 23 34 15 4 1 0 0 1 5.299
Capitulo XVII Malformacoes congenitas, deformidades e anomalias 200 325 197 141 73 64 35 29 28 23 16 3 1344
cromossomicas

Capitulo XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de

laboratorio, nao ¢ s em outra parte . 129 153 127 107 153 303 361 437 550 528 422 262 3.532
S:L‘l’s'g‘sloe;(t':r#::%s’ envenenamento e algumas outras consequencias de 83 485 712 941 1.896 4.557 4567 3.732 3.231 1.997 1.349 1.287 24.837
Capitult_) XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com 65 125 140 119 183 722 1.034 590 450 303 178 82 3.991
os servicos de saude

Total 11.987 10.867 6.914 5.797 14.661 35.658 29.412 23.756 27.754 26.036 19.097 13.909 225.848
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Capitulo I Algumas deencas infecciosas e
parasitarias

Capitulo II Meoplasias [tumores]

Capitulo III Doencas do sangue e dos argaos
hematopoeticos e alguns transtornos
imunitarios

Capitulo IV Doencas endocrinas, nutricienais
e metabolicas

Capitule ¥ Transtornos mentais
comportamentais

Capitule WI Doencas do sistema nervaeso

Capitule WII Doencas do olho & anexos

Capitule WIII Doencas do ouvido e da apefise
mastoide

Capitule I¥ Deencas do aparelhe circulatorio
Capitulo X Doencas deo aparelho respiratorio

Capitulo ¥I Doencas do aparelho digestive

Capitulo ¥II Doencas da pele e do tecide
subcutaneo

Capitulo XIII Doencas do sistema
osteamuscular e do tecido conjuntive

Capitulo XIY Doencas do aparelho
geniturinario

Capitulo X\ Gravidez, parto e puerperio

Capitulo XVI Algumas afeccoes originadas no
periada perinatal

Capitulo ¥WII Malfarmacees congenitas,
deformidades e anomalias cromossomicas

Capitulo ¥WIII Sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e de laboratorio,
nao classificados em outra parte

Capitulo XIX Lesoes, envenenamento e
algumas outras consequencias de causas
externas
Capitule ¥¥I Fatores que influenciam o estado
de saude e o contate com os servicos de
saude

Andlise e consideracfes sobre Mortalidade

0s agravos conseqientes das causas extenas configuraram a principal causa de intemagdo e 2018 com 24.837
ocoméncias, destacando no grupo as quedas e acidertes de transporte. Em seguida, tivermos as doengas do aparelho
circulatorio comn 24.587 intemagoes. Destas, 82% afetaram pessoas a partir de 30 anos de idade. Como terceira principal
causa de intermagdo, apareceram as doengas do aparelho digestivo (21.760), seguida pelas doengas do aparelho
respiratorio (21.196) e as neoplasias (19.304). Desse modo, percebemaos que a situagdo do ES se assemelha ao conjunto
do pais.



3. REDE FiSICA DE SAUDE, PUBLICA E PRIVADA, PRESTADORA DE SERVICO AO SUS

3.1 TIPO GESTAO

Tipo Gestdo

[Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

POSTO DE SAUDE

180

176

0

CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

699

549

POLICLINICA

42

30

CONSULTORIO ISOLADO

29

27

UNIDADE MOVEL TERRESTRE

13

9

rlr|r|lo

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

35

1

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

153

99

FARMACIA

24

16

UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO)

104

71

UNIDADE MISTA

5

3

PRONTO SOCORRO GERAL

5

4

HOSPITAL GERAL

73

39

® Estaclual 8,50% @ Municipal 75,44% @ Dupla 16,06%

HOSPITAL ESPECIALIZADO

10

1

UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE

63

60

CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO:!
DE SAUDE

5

2

1

-

LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE
PUBLICA LACEN

1

1

SECRETARIA DE SAUDE

70

49

CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E|
OU HEMATOLOGICA

1

1

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

28

20

CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA

9

9

UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE
INDIGENA

5

5

PRONTO ATENDIMENTO

24

15

POLO ACADEMIA DA SAUDE

16

15

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS
URGENCIAS

1

0

CENTRAL DE REGULACAO

8

6

N|+k |o|lo|lo|o|sr]lo|bs|o

o|lo|r|o|lo|o|s]|o

Total

1.600

1.207

.
X}
&

257

3.2. NATUREZA JURI

DICA (GERENCIA)

Tipo de Estabelecimento

Total

Municipal

Estadual

Dupla

FEDERAL

7

5

1

ESTADUAL

104

7

76

21

MUNICIPAL

1.250

1.031

8

211

PRIVADA

245

167

53

25

Total

1.606

1.210

138

258

@ Fublica 84,74% @ Privada 15,26%

Justificativa de Dupla Gestéo

28/03/2017 00:00:00

Cuanto aos estabelecimentos sob gest3o dupla, a Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo esta articulando com os
orgaos competentes a descentralizagdo dos recursos e demais atribuigdes das unidades municipais em que os municipios
ainda ndo assumiram o “Comando Unico” e ainda tem o Estado responsavel pela gestdo da Média e Ata Complexidade
daqueles estabelecimentos.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde dagqueles estabelecimentos sob gestio municipal, intensificando a

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS
A SESArealiza permanente capacitagao e orientagao dos técnicos municipais quanto a cometa insergdo & manutengao do

responsabilidade dos gerentes dos estabelecimentos no processo de atualizagao.



4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)

Ultima atualizag&o: 28/03/2017 00:

Vinculo

® AUTOMNOMO @ BOLSA @ COOPERATIVA © ESTAGIO @ INFORMAL
INTERMEDIADO © OUTROS @ RESIDENCIA
® VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 2
COOPERADO 1
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 1
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 364
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 34
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 118
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 4
PESSOA FISICA 1450
PESSOA JURIDICA 766
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 606
SEM TIPO 260
TOTAL 3606
BOLSA
TIPO TOTAL
BOLSISTA 304
TOTAL 304
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 42
TOTAL 42
ESTAGIO
TIPO TOTAL
ESTAGIARIO 14
TOTAL 14
INFORMAL

TIPO TOTAL
ICONTRATADO VERBALMENTE 21
TOTAL 22

OLUNTARIADO 1

INTERMEDIADO
TIPO TOTAL
AUTONOMO 1116
ICARGO COMISSIONADO 6
CELETISTA 2610
ICONTRATADO TEMPORARIO OU POR PRAZO/TEMPO 50
DETERMINADO
COOPERADO 27
EMPREGADO PUBLICO CELETISTA 53
TOTAL 3862
OUTROS

TIPO TOTAL

00:00



BOLSA 64

CONTRATO VERBAL/INFORMAL 23
PROPRIETARIO 45
TOTAL 132
RESIDENCIA

TIPO TOTAL
RESIDENTE 355
SEM TIPO 78
TOTAL 433

VINCULO EMPREGATICIO

TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 1009
CELETISTA 6551
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 10494
EMPREGO PUBLICO 4335
ESTATUTARIO 15892
SEM TIPO 1677
TOTAL 39958

Analise e Consideracgdes Profissionais SUS
A SESArealiza permanerte capacitagdo e orentagdo dos técnicos municipais quanto a cometa insergdo & manutencdo do
Cadastro Macional de Estabelecimentos de Sadde, intensificando o processo de atualizagdo.



5. Programacdo Anual de Saiude e Pactuacao da Saude
Diretriz. Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salide de qualidade, em tempo adequado, com
énfase na humanizacao, equidade e no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica
de atencdo basica, especializada, ambulatorial e hospitalar, e garantindo o acesso a medicamentos no

ambito do SUS.

Objetivo Nacional: Ampliar e qualificar o acesso aos servi¢os de salde, em tempo adequado, com énfase na
humanizacéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de atencéo

bésica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
COBERTURA DE ACOMPANHAMENTO DAS
1 CONDICIONALIDADES DE SAUDE DO PROGRAMA BOLSA 75,00 65,46 %
FAMILIA
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
1.1 Ampliar a cobertura da rede primaria de salde 75,00 65,70
1.2 Realizacdo de Seminarios Intersetoriais municipais 9,00 9,00 N ABSOLUTO
1.3 Realizagdo de Seminarios Intersetoriais municipais 78,00 51,00 %
PROPORCAO DE EXODONTIA EM RELACAO AOS 0
2 PROCEDIMENTOS 2,86 6,27 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Estabe]ecer fluxos para 0s servigos de referencia para 2.00 2.00 N ABSOLUTO
0s pacientes com necessidades
Realizar capacitacéo via telesaude, de dentistas da
12 Rede Saude Bucal da regido metropolitana e norte do 100,00 105,00 N.Absoluto

ES em parceria SESA/IOUFES/ASMUFES ( Associagdo dos

Pacientes Portadores de Doenca Falciforme)

Diretriz. Aprimorar as redes de atencao e promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de

vida (crianca,adolescente, jovem, adulto e idoso), considerando as questdes de género e das

populagcdes em situacdo de vulnerabilidade social, na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes

de atencdo nas regifes de saude.

Objetivo Nacional: Aprimorar e implantar as Redes de Aten¢&o a Salde nas regides de saude, com énfase na
articulacéo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencéo Psicossocial, Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, e da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crbnicas.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
3 PROPORC}AO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR 0.00 o
ACIDENTE ' 0
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Monitoramento da implantacéo dos servigcos
pactuados no PAR da RUE nas 4 Regifes.

100,00 37,70

%



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Monitoramento da implantacdo dos servigos pactuados

1.1 no PAR da Rede de Urgente e Emergencia nas 4 100,00 35,70 %
Regibes.

12 Atender as'ne.ce55|_dade§ Qe complemer)tagao de leitos 100,00 100,00 %
na Rede Publica, Filantrépica e Conveniada

12 Mant_er o servigo de remogao de pacientes inter 100,00 100,00 %
hospitalar
Manutencéo da Central de Regulacdo de Urgéncias do o

= SAMU 192 nos 17 municipios atendidos D80 D80 L

13 Cgm_plemt_antaggo. da necesmdgde de leitos na Rede 100,00 100,00 %
Publica, Filantropica e Conveniada
Manutencéo da Central de Regulacdo de Urgéncias do o

L5 SAMU 192 nos 17 municipios atendidos D80 D80 L
Manutencéo da Central de Regulacdo de Urgéncias do o

L5 SAMU 192 nos 17 municipios atendidos D80 D80 L

4 PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO 8.40 12,70 %

AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)

N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade

1.1 Construcdo da Grade de Referéncia da RUE 4,00 1,00 N.Absoluto
Manutencdo do Contrato de Gestao por OS que

1.2 regulamenta o desempenho das a¢des e servigos de 3,00 3,00 N.Absoluto
salde

13 Contrgtuallzar servigos de saude dg entidades sem fins 14,00 14,00 N.Absoluto
lucrativos e/ou de ensino, sob gestéo estadual
Manter Incentivo financeiro para complementacao dos
servigos de Assisténcia Hospitalar em UTI, UTIN, UADC,

1.4 UJE, Cirurgias cardiovasculares, oncoldgicas, traumo- 9,00 9,00 N.Absoluto

ortopédicas e Eletivas nos municipios/hospitais por
meio de convénios



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO
5 UTERO EM MULHERES DE 25 A 64 ANOS E A POPULACAO 0,65 0,51 RAZAO
DA MESMA FAIXA ETARIA
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Capacitacdo dos municipios e prestadores para 3
1.1 alimentacdo do SISCAN dos exames de mamografia 103,00 103,00 RAZAO
cito e histopatolégico de mama
RAZAO DE EXAMES DE MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO
6 REALIZADOS EM MULHERES DE 50 A 69 ANOS E 0,35 0,32 RAZAO
POPULAGAO DA MESMA FAIXA ETARIA
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Assessoria, supervisao, monitoramento de forma
1.1 continua junto as regionais, municipios, prestadores, 78,00 78,00 RAZAO
regulacao, PPI e contratualizacao
Realizar capacitagdo das regionais sobre a prevencao e
12 atuah;ac;ap no cancer de mama com obJet,|vp de 4.00 4.00 RAZAO
conscientizar sobre os fatores de risco, habitos de
vida saudaveis e formas de prevencao.
Realizar Oficinas de Outubro Rosa em Comunidades
1.3 Tradicionais parceria Atencdo Especializada, APS e 6,00 6,00 RAZAO
AFECC.
PROPORGAO DE PARTO NORMAL NO SUS E NA SAUDE 0
! SUPLEMENTAR 37,00 31,62 /0
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Capac~|ta<;ao em Manejo _Cllnlco e Melhores Praticas de 4.00 3.00 N ABSOLUTO
Atencao ao Parto e Nascimento
Implantacéo das ferramentas da APS de Mapa de
Vinculagéo/ Referéncia e Contra- Referéncia das o
e gestantes do Pré Natal nas Maternidades de Referéncia D80 D80 L
da Rede.
Realizar curso de reanimagéo neonatal para médicos
1.3 envolvidos na sala de parto nas maternidades de 24,00 33,00 %
referencia da rede cegonha
Realizar curso de reanimagéo neonatal para
14 proflss]onals enfermeiros e técnicos de_ enfermagem 30,00 40,00 %
envolvidos na sala de parto nas maternidades de
referencia da rede cegonha
8 COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0.68 055 1100.000
(CAPS)
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Ampliacédo da rede de saide mental com a costrugao

1.1 de CAPS no Estado. 2,00 2,00 /100.000

12 Reall_zagao de GruNpos condutorgs da R.ede.PSICOSOCIa| 4.00 4.00 N.Absoluto
para implementacéo de referencias regionais

13 Reap_zar | Seminério de Justica e Saude Mental do 1,00 1,00 N.Absoluto
Espirito Santo
Regulamentar o funcionamento dos leitos em Hospitais

14 Gerais nas Regifes de Saude atraves Termo de 4.00 4.00 N.Absoluto

Compromisso sobre os Leitos de Saude Mental em
Hospitais Gerais elaborado e pactuado em CIR

Objetivo Nacional: Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem,
adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacdes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencéo basica, nas redes tematicas e nas redes de

atencdo a saude.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
10 PROPORGAO DE OBITOS MATERNOS INVESTIGADOS 100,00 95,00 %
N° Acdao Meta 2016 Resultado Unidade
Assessorar os Comités regionais e municipais para a
1.1 qualificacédo da investigacao do obito de mulheres em 100,00 100,00 %
idade fértil
PROPORGAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL 0
11 (MIF) INVESTIGADOS 100,00 84,11 %
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Reah_zar F~0runs reglo_nAal.s para estudo de 6bitos e 4.00 4.00 N.Absoluto
qualificacéo dos comités;
Realizar treinamentos do SIMWEB para novos técnicos
1.2 municipais responsaveis pela investigacdo do 6bito 100,00 60,00 %
materno, fetal e infantil
Realizar treinamentos do SIMWEB para novos técnicos
1.2 municipais responsaveis pela investigacdo do 6bito 100,00 60,00 %
materno, fetal e infantil
9 TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL. 10,60 11,77 /1000



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

Garantir o co-financiamento dos Centros de Consulta e
1.1 exames especializados (Guacui, Domingos Martins, 5,00 5,00 /1000
Santa Tereza, Nova Venécia e Linhares)

Finalizacdo da Construcéo de unidades de saude da 10,00 3.00 /11000

12 ¢ milia,

Implantacédo das ferramentas da APS de Mapa de

Vinculagéo/ Referéncia e Contra- Referéncia das

gestantes do Pré Natal nas Maternidades de Referéncia D80 D80 Lo
da Rede.

1.3

Reestruturar as unidades neonatais com ampliacéo de
1.4 numero de leitos de UCINco e UCINca nas 2,00 0,00 /1000
maternidades da rede

PROPORCAO DE ACESSO HOSPITALAR DOS OBITOS POR

0,
12 ACIDENTE 0,00 0,00 %
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Monitoramento da implantacdo dos servicos o
11 pactuados no PAR da RUE nas 4 Regi6es. 100,00 35,70 %
12 Atender as,ne_cess[dade§ d_e complemer_nac;ao de leitos 100,00 100,00 %
na Rede Publica, Filantrépica e Conveniada
13 Manutencédo da Central de Regulacao de Urgéncias do 100,00 100,00 %

SAMU 192 nos 17 municipios atendidos

Diretriz. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populacdo por meio das ac¢fes de vigilancia,
promoc¢ao e protecdo, com foco na prevencdo de doencgas crdnicas nao transmissiveis, acidentes e
violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do envelhecimento saudéavel.
Objetivo Nacional: Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da populagdo, considerando os determinantes
sociais, por meio das a¢des de vigilancia, promocéo e protecdo, com foco na prevencdo de doencas cronicas
nao transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promoc¢ao do
envelhecimento saudavel.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

NUMERO DE CASOS NOVOS DE SiFILIS CONGENITA EM
12 MENORES DE UM ANO DE IDADE 510,00 673,00 N.Absoluto

N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade

Campanha Estadual de Combate a Sifilis e Dia Nacional

L de Combate a Sifilis Congénita, 21 de Outubro.

78,00 31,00 N.Absoluto



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
12 Realizar em parceria com os municipios busca ativa 100,00 100,00 N Absoluto
dos casos de Sifilis Congénita identificados
Garantir o aumento do acesso aos testes rapidos e
1.3 demais insumos das DSTs para 0s municipios 78,00 78,00 N.Absoluto
(5.323.460 preservativos fornecidos em 2016)
TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (de 30 a 69 anos)
13 PELO CONJUNTO DAS 4 PRINCIPAIS DCNT (DOENCAS DO 282,00 297,00 /100.000
APARELHO CIRCULATORIO, CANCER, DIABETES E DOENCAS
RESPIRATORIAS CRONICAS)
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
11 Planificacdo da atencéo a satide: Componente Atencao 9,00 5.00 1100.000
Primaria.
Assessorar as regionais de salde para coordenar a
1 Organizacdo das agoes d~e promogao, prevencéo e 78.00 78.00 1100.000
diagnastico s das condi¢des e doencas cronicas nos 78
municipios.
Il Simulado Nacional de Resgate a Mdltiplas Vitimas de
Trauma em conjunto com outros érgaos do estado
13 (DETRAN, SAMU, Casa Militar, Corpo de Bombeiros e 1,00 1,00 NAzsoltie
outros).
Monitoramento da distribuicdo dos medicamentos e
1.4 agBes de controle do tabagismo realizadas nos 78,00 78,00 N.Absoluto
municipios
PROPOR(;AO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE
14 VACINACAO DA CRIANGCA COM COBERTURAS VACINAIS 83,30 47,43 %
ALCANCADAS
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
Capacitacdo de tutores regionais e municipais no
1.1 protocolo de indicagao de imunobiolégicos especiais 4,00 4,00 N.Absoluto
nas regides de saude
Capacitar de profissionais (médico e enfermeiro) da
1.2 APS com o curso: AIDPI Neonatal, por regido de saude ol eone Niaselute
15 PROPORCAO DE CURA DE CA§OS NOVOS DE TUBERCULOSE 85 00 83.90 %
PULMONAR COM CONFIRMACAO LABORATORIAL ' '
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar visita de Monitoramento & Avaliac@o para
11 @ssessoriaaos municipios ( Andlise de prontuarios, 78.00 78.00 %

indicadores, diagnéstico laboratorial, medicamentos,
referéncia e contra referéncia, notificacdo de casos)



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar oficinas regionais de Capacitacdo em SINAN
1.2 NET TB (uso do Tabwin e andlise de indicadores 4,00 4,00 %
PACTO, PQAVS na nova versao 5.0 SINAN)
Visita de assessoria aos hospitais na Grande Vitéria
1.3 para qualificagdo do adequado manejo e vigilancia 10,00 7,00 %
hospitalar do agravo
PROPORGAO DE EXAME ANTI-HIV REALIZADOS ENTRE OS o
16 cAsOS NOVOS DE TUBERCULOSE 85,00 83,90 &
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Implementar parceria com o sistema prisional em
1.1 manejo clinico, vigilancia e tratamento da Tuberculose 9,00 9,00 N.Absoluto
nos municipios com implanta¢éo do protocolo
12 Real_|z:':19ao de Teste_ Rapido de HIV pelos 78 100,00 100,00 %
municipios para pacientes com TB
17 PROPORGCAO DE REGISTRO DE OBITOS COM CAUSA BASICA 99,00 98,64 %
DEFINIDA
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Investlga(;ao dos ob|tp§ por causa mal definida em 100,00 100,00 %
parceria com 0s municipios
Realizacdo de necropsias pelo SVO dos 6bitos
12 dom|C|I|ares: e sem causa deflr.ndAa para esclarecimento 3.852,00 3.852,00 RAZAO
de causa basica, com predominéncia das doencas
cardiovasculares, seguido de diabetes.
18 PROPORCAO DE MUNICIPIOS COM CASOS DE DOENCAS OU 100.00 97 00 %
AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO NOTIFICADOS. ' ' 0
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade
Realizar reunifes de planejamento conjunto,
1.1 seminarios e outros para ampliar, qualificar e inserir 4,00 4,00 %
acoes voltadas a Saude do Trabalhador
Realizadas capacitacdes, Web aula no Telessalde-ES e
reunies com profissionais da rede hospitalar, gestores
1.2 darede de Urgéncia e Emergéncia, atingindo 78,00 78,00 %
profissionais de todo o Estado para melhoria das
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho.
Capacitar as unidades notificadoras, com foco
1.3 prioritario nas unidades de urgéncia e emergéncia e 4,00 4,00 %

nos agravos de notificagéo universal



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
19 NUMERO DE CASOS NOVOS DE AIDS EM MENORES DE 5 2.00 1,00 N.Absoluto
ANOS
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Treinamento para profissionais das Superintendéncias
11 Regionais de Salde para atualizagdo em DST AIDS E HV 4,00 4,00 NAzsoltie
Qualificar a rede de atendimento a gestantes com Aids
1.1 - Curso Basico Vigilancia Epidemioldgica (CBVE) para 1,00 1,00 N.Absoluto
Reducéo da Transmisséao Vertical HIV e Sifilis
Oficinas regionais para Atualizacdo das inovacdes do
1.2 Protoc~olo Clinico ‘e Diretrizes Terapeutlc?s para 4,00 4,00 N.Absoluto
Atencdo Integral as Pessoas com Infec¢bes
Sexualmente Transmissiveis PCDT/IST
Oficinas regionais para Atualizacdo das inovacdes do
1.2 Protoc~olo Clinico ‘e Diretrizes Terapeutlc?s para 4,00 4,00 N.Absoluto
Atencéo Integral as Pessoas com Infecges
Sexualmente Transmissiveis PCDT/IST
Capacitar profissionais de saude para a realizacédo de
teste rapido objetivando a captacdo precoce da
1.3 gestante para o inicio do pré-natal de qualidade; 4,00 4,00 N.Absoluto
Testagem na admissdo em maternidades; Testagens
CTA, SAEs e em campanhas nas regifes de salde
Adquirir férmula nutricional para criancas
1.3 verticalmente expostas ao HIV que necessitam da 100,00 100,00 N.Absoluto
formula.
Adquirir férmula nutricional para criancas
1.4 verticalmente expostas ao HIV que necessitam da 100,00 100,00 %
formula.
20 PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE 93.00 93.10 o
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DAS COORTES ' ' °
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 mcenuvgr acoes de dgtecgao na popu]agao menor de 78,00 45,00 %
15 anos; reunifes e féruns nos municipios
Realizar Campanha Nacional de Hanseniase, Geo e
1.2 Tracoma, realizada em escolas publicas de ensino 78,00 45,00 %
fundamental para criancas de 05 a 14 anos
PROPOR(;AO DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS o
21 NOVOS DE HANSENIASE 93,00 93,20 /0
N° Acéo Meta 2016 Resultado Unidade




N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade
Monitoramento continuo de Banco de dados SINAN-
1.1 HANS com assessoria /visita Técnica para junto as 78,00 78,00 %
equipes municipais
12 Asse;s_sorlla Técnica junto as equipes regionais e 4.00 3.00 %
municipais
23 NUMERO ABSOLUTO DE OBITOS POR DENGUE 30,00 23,00 N.Absoluto
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Adquirir sistema de monitoramento inteligente do
Aedes aegypti, intencionando otimizar o trabalho dos
1.1 agentes e gerar informag6es em tempo oportuno para 1,00 1,00 N.Absoluto
direcionamento das atividades de controle vetorial,
tendo como beneficios eficiéncia na alocagao dos
recursos.
12 Formagz_io (_ja qugq tarefa para apoio ao0s municipios 1,00 1,00 N.Absoluto
com maior incidéncia de Dengue na regiao sul
Capacitagbes realizadas em parceria com as regionais
1.3 de saude e municipios em manejo clinico para 78,00 78,00 N.Absoluto
profissionais de saide em todo o estado;
Conducéao do grupo intersetorial semanal com
14 represenjtantes das.reglonals de saude e municipios 1,00 1,00 N.Absoluto
para realizar o monitoramento dos casos de Dengue,
Zika, Chikungunya e Microcefalia.
Aquisicao de Malathion 440 EW para combate ao vetor
1.5 adulto considerando epidemia de ZIKA, Dengue e 40.000,00 55.400,00 N.Absoluto
casos de Microcefalia para distribuicdo aos municipios
PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4
24 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA 65,00 55,12 %
DENGUE
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade
11 Cad_astr?r os Pontos Estratégicos para ag6es com 100,00 100,00 %
borrifagéo quinzenal (380 cadastrados)
12 Aqu!su;e}o de Atomlzador Costal Motorizado para a 97.00 97.00 %
borrifagcdo nos Pés.
Manutencédo do Grupo -Gabinete de Monitoramento do
AEDES com reunifes de avaliagcdo semanal com
1.3 participacdo SESA,COSEMS e Superintendéncias 1,00 1,00 N.Absoluto

regionais para monitoramento nos 78 municipios da
Dengue, Zika, Chikungunya e Microcefalia.



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGCAO DE ANALISES REALIZADAS EM AMOSTRAS DE

25 AGUA PARA CONSUMO HUMANO QUANTO AOS 85.00 81,20 %
PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, CLORO RESIDUAL LIVRE
E TURBIDEZ
N° Acao Meta 2016 Resultado Unidade
Realizacéo de Reunides de avaliacdo do Programa
11 VIGIAGUA nas Regionais de S_aude,Acor_n a part_|C|pa_u;a0 4.00 4.00 N.Absoluto
dos representantes das Superintendéncias Regionais e
dos Técnicos municipais
Aquisicao de Calorimetros portateis Digitais para
1.2 andlise de Cloro Residual Livre em campo adquiridos 83,00 83,00 N.Absoluto
para entrega aos municipios
Aumento do quantitativo das analises de agua dos
parametros basicos CRL, Turbidez e Coliformes Totais,
1.3 fazendo cumprir a Diretriz do Plano de Amostragem da 100,00 80,31 %
Vigilancia da Qualidade da agua para Consumo
Humano.

Objetivo Nacional: Aprimorar o marco regulatério e as agdes de vigilancia sanitaria, para assegurar a protecao

a saude e o desenvolvimento sustentavel do setor.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS QUE REALIZAM NO MINIMO
26 SEIS GRUPOS DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA, 50,00 47,34 %
CONSIDERADAS NECESSARIAS A TODOS OS MUNICIPIOS.

N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Aquisicdo de materiais, equipamentos para doagdo as 78.00 78.00 %

T o
visas municipais

12 Ater_1c!e_r as solicitac6es de dendncias e alvaras 100,00 100,00 %
sanitarios.
Investigagéo de surtos de Doenga de Transmisséo

1.3 Hidrica e Alimentar (DHTA) em parceria com 0s 100,00 100,00 %
municipios

Diretriz. Fortalecer o papel do Estado naregulacédo do trabalho em salde e ordenar, para as
necessidades do SUS, a formacéo, a educacédo permanente, a qualificagdo, a valorizagdo dos
trabalhadores e trabalhadoras, combatendo a precarizacéo e favorecendo a democratizacdo das
relacGes de trabalho. Tudo isso considerando as metas de superagcdo das demandas do mundo do
trabalho na &rea da salude estabelecidas pela Década de Gestéo do Trabalho e Educacdo em Saude,
iniciada em 2013.

Objetivo Nacional: Promover, para as necessidades do SUS, a formacéo, a educagéo permanente, a

gualificacéo, a valorizacéo dos trabalhadores, a desprecarizacéo e a democratizacao das relacdes de trabalho.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE

0
IMPLEMENTADAS E/OU REALIZADAS 100,00 74,00 %
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N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade




NO

Indicador

Meta 2016

Resultado

Unidade

NO

Acéo

Meta 2016

Resultado

Unidade

1.1

1.1

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.10

1.11

1.12

1.2

Realizar oficinas de Educacao Permanente em Saude
com as geréncias para identificagéo das prioridades de
qualificacdo necessarias (nivel central,
superintendéncias e unidades de servigos).

Realizar oficinas de Educacao Permanente em Saude
com as geréncias para identificagéo das prioridades de
qualificacdo necessarias. (nivel central,
superintendéncias e unidades de servigos).

Parcerias entre SESA e Escola do Servigo Publico
ESESP para realizar qualificagdo de Auxiliares e
técnicos de Enfermagem em saude do idoso.

Parcerias entre SESA e Escola do Servico Publico
ESESP para realizar qualificagdo de Auxiliares e
técnicos de Enfermagem em saude do idoso.

Realizar curso de vigilancia em salde para
trabalhadores dos municipios (previsdo de término em
2018)

Implementacéo da rede Capixaba de Teleassistencia
atraves de Consultorias a distancia / ano para os os
municipios

Implementacgéo da rede Capixaba de Teleassistencia
atraves de Consultorias a distancia / ano para os os
municipios

Realizar curso de vigilancia em salde para
trabalhadores dos municipios (previsdo de término em
2018)

Implementacéo da rede Capixaba de Teleassistencia
através de Consultorias a distancia / ano para os
municipios

Parcerias entre SESA e Escola do Servico Publico
ESESP para realizar qualificagdo de Auxiliares e
técnicos de Enfermagem em saude do idoso.

Realizar curso de vigilancia em salde para
trabalhadores dos municipios (previsdo de término em
2018)

Adesdo da SESA aos cursos oferecidos pela escola de
governo ESESP para servidores da SESA

5,00

5,00

420,00

420,00

140,00

500,00

500,00

140,00

500,00

420,00

140,00

1.800,00

4,00

4,00

640,00

640,00

70,00

4.139,00

4.139,00

70,00

4.139,00

640,00

70,00

1.763,00

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%

%

%

%

%

%

%

N.Absoluto



NO

Indicador

Meta 2016

Resultado

Unidade

NO

Acéo

Meta 2016

Resultado

Unidade

1.2

1.3

1.3

1.4

1.4

1.5

1.5

1.6

1.6

1.7

1.7

1.8

Adesdo da SESA aos cursos oferecidos pela escola de
governo ESESP para servidores da SESA

Curso de Urgéncias Cardiovasculares (carga horéaria 8
horas) para enfermeiros de PAs e Hospitais da Rede em
parceria com PROADI-SUS/HCOR

Curso de Urgéncias Cardiovasculares (carga horéaria 8
horas) para enfermeiros de PAs e Hospitais da Rede em
parceria com PROADI-SUS/HCOR

Curso de Especializacdo em Gestdo de Emergéncias em
Saude Publica (GESP) em parceria com PROADI-
SUS/Hospital Sirio Libanés para profissionais das
Secretarias municipais , SESA-GEVS-SSAROAS, IEMA,
Casa Militar, Defesa Civil, Corpo de Bombeiros .

Curso de Especializacdo em Gestdo de Emergéncias em
Saude Publica (GESP) em parceria com PROADI-
SUS/Hospital Sirio Libanés para profissionais das
Secretarias municipais , SESA-GEVS-SSAROAS, IEMA,
Casa Militar, Defesa Civil, Corpo de Bombeiros .

Curso de Especializacdo em Gestao em Saude para
Profissionais da SESA através da ESESP/EMESCAM

Curso de Especializacdo em Gestao em Saude para
Profissionais da SESA através da ESESP/EMESCAM

Curso de Especializacdo em Gestao de Politicas de
Saude Informadas por Evidéncia em parceria PROADI-
SUS/Hospital Sirio Libanés para profissionais de nivel
superior da SESA, Superintendéncias Regionais e
Municipios inscritos

Curso de Especializacdo em Gestao de Politicas de
Saude Informadas por Evidéncia em parceria PROADI-
SUS/Hospital Sirio Libanés para profissionais de nivel
superior da SESA, Superintendéncias Regionais e
Municipios

Curso Gestéo da Educagéo Permanente para Rede de
Atencéo as Urgéncias (GEPRAU) em parceria PROADI-
SUS/Hospital Aleméao Osvaldo Cruz para
coordenadores da APS, dos SAMUS e UPAS, Defesa Civil
e Corpo de Bombeiros, profissionais da regulacao,
entidades dedicadas a prevencéo das urgéncias, entre
outros

Curso de Gestdo da Educacdo Permanente para Rede
de Atencéo as Urgéncias (GEPRAU) em parceria
PROADI-SUS/Hospital Alem&o Osvaldo Cruz para
coordenadores da APS, dos SAMUS e UPAS, Defesa Civil
e Corpo de Bombeiros, profissionais da regulacao,
entidades dedicadas a prevencédo das urgéncias da
regiao

Curso de Especializacdo em Micropolitca da Gestédo do
Trabalho em Saude em parceria MS/UNASUS/UFF para
gestores estaduais dos Hospitais, Nivel Central e
Superintendéncias Regionais e municipios cursando a
especializacao(término em maio de 2017)

1.800,00

200,00

200,00

20,00

20,00

40,00

40,00

40,00

40,00

120,00

120,00

66,00

1.763,00

200,00

200,00

20,00

20,00

40,00

40,00

20,00

20,00

120,00

120,00

66,00

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto

%

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%

N.Absoluto

%



N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

N° Acdéo Meta 2016 Resultado Unidade

Curso de Especializagdo em Micropolitica da Gestao do
Trabalho em Saude em parceria MS/UNASUS/UFF para
1.8 gestores estaduais dos Hospitais, Nivel Central e 66,00 66,00 %
Superintendéncias Regionais e municipios (término em
maio de 2017)

Curso de Especializacdo em Seguranca do Paciente em
1.9 parceria Ensp/Fiocruz para Profissionais das UPAS e 60,00 60,00 %
SAMU da RUE ( término em novembro de 2017)

Curso de Especializagdo em Seguranca do Paciente em
parceria Ensp/Fiocruz para Profissionais das UPAS e
SAMUS da RUE cursando( término em novembro de
2017)

1.9 60,00 60,00 %

Diretriz. Aprimorar a relagéo federativa no SUS, fortalecendo a gestdo compartilhada nas regifes de
salde e com arevisdo dos instrumentos de gestdo, considerando as especificidades regionais e a
concertacdo de responsabilidades dos municipios, estados e Uniéo, visando oferecer ao cidadao o
cuidado integral.

Objetivo Nacional: Aprimorar a relagdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saude como gestor federal

do SUS.
N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade
28 PLANOS DE SAUDE ENVIADOS AO CONSELHO DE SAUDE 1,00 1,00 N.Absoluto
N° Acdo Meta 2016 Resultado Unidade

Monitoramento e assessoria aos municipios para

11 qualificacdo dos Instrumentos de Gestéao

78,00 78,00 N.Absoluto

Assessoria permanente nas oficinas regionais e

1.2 disponibilizacao de informativos aos 78 municipios

100,00 100,00 %

Diretriz. Garantir o financiamento estavel e sustentavel para o SUS, melhorando o padréo do gasto e
gualificando o financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos.

Objetivo Nacional: Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o financiamento tripartite e os processos de
transferéncia de recursos, na perspectiva do financiamento estavel e sustentavel do SUS.

N° Indicador Meta 2016 Resultado Unidade

PROPORGAO DE ENTES COM PELO MENOS UMA

29 ALIMENTACAO POR ANO NO BANCO DE PRECO EM SAUDE

N.Absoluto

5.1 Execug¢ao Orcamentéria
Recursos Orcamentarios

Valor R$ Valor R$

Andlise e Consideracdes






6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 28/03/2017 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 Préprios Pagamentos | do Exerf:lmo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Outros Programas Financ | 537.815.237 0,00 0,00 0,00 0,00 537.815.23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 537.815.237,3
por Transf Fundo a 32 7,32 2
Fundo
Atencédo Basica 495.180,00 0,00 0,00 747.582,24 0,00 1.242.762,2 | 6.374.440,3 | 1.330.088,08 | 1.200.117,8 | 1.036.506, | 1.305.000,0 45.735,77 28.731,44 189.250,96
4 5 2 95 0
Vigilancia em Satde 13.347.442, 0,00 0,00 4.303.801,2 | 3.612.633,3 | 21.263.877, | 23.207.946, | 15.961.038,7 | 15.749.451, | 13.869.834 | 16.177.000, | 4.930.359,80 9.222.862,24 11.686.545,90
94 3 6 53 64 5 25 ,07 00
Atengéo de MAC 537.815.237 0,00 3.799.178,8 | 14.738.526, | 819.855.15 | 1.376.208.0 | 1.432.421.2 | 1.414.278.43 | 1.390.616.0 | 1.274.037. | 1.193.620.4 | 100.943.717,79 | 227.218.380,86 | 228.445.107,8
Ambulatorial e Hospitalar 32 9 84 0,44 93,49 68,79 3,72 62,63 648,68 60,00 8
Assisténcia Farmacéutica | 27.504.164, 0,00 0,00 1.045.326,2 | 54.456.381, | 83.005.872, | 115.168.000 | 110.167.645, | 109.435.235 | 101.012.10 | 101.003.00 2.277.805,29 4.684.142,35 -15599899,98
73 0 49 42 .70 20 40 9,46 0,00
Bloco Investimentos na | 2.161.036,0 0,00 0,00 62.318.930, | 2.489.201,1 | 66.969.167, | 233.534.975 | 13.451.566,8 | 12.741.529, | 6.480.729, | 133.676.96 | 2.634.921,53 4.861.819,42 | 62.715.335,84
Rede de Servigos de 0 03 1 14 ,29 4 61 19 0,00
Saude
Gestdo do SUS 170.500,00 0,00 0,00 0,00 73.162,06 | 243.662,06 | 6.774.547,5 | 799.879,89 | 799.411,28 | 774.996,64 | 1.600.000,0 842.125,61 1.576.131,48 202.671,29
0 0
Convénios 0,00 0,00 0,00 242.305,24 0,00 242.305,24 | 221.000,00 206.607,34 206.607,34 | 206.607,34 | 124.000,00 0,00 0,00 35.697,90
Nucleo Apoio Salde 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 33.492.296, | 33.492.296, | 43.164.314, | 42.986.956,8 | 42.986.956, | 38.083.841 | 42.010.000, | 3.661.926,67 8.418.556,84 165.085,03
Atendimento Movel de 77 77 20 7 87 91 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
Odontoldgica
Implantacéo de Acdes e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200.000,00 842.125,61 1.544.518,92 702.393,31
Servicos de Saude
Piso de Atencao Basica 0,00 0,00 0,00 747.582,24 0,00 747.582,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 747.582,24
Fixo (PAB Fix0)
Piso de Atencéo Bésica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495.180,00 | 6.374.440,3 | 1.330.088,08 | 1.200.117,8 | 1.036.506, | 1.305.000,0 45.735,77 28.731,44 -558331,28
Variavel (PAB Variavel) 5 2 95 0
Saude 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
Salide 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. | 495.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495.180,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 495.180,00
por Transf. Fundo a
Fundo
Outros Programas Financ 0,00 0,00 0,00 0,00 31.339,15 | 31.339,15 | 215.116,22 149.116,22 98.866,22 | 98.866,22 | 150.000,00 0,00 0,00 -67527,07
por Transf Fundo a
Fundo (6)
Vigilancia Sanitaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.884.524,4 | 1.140.644,52 | 1.136.144,5 | 1.136.144, | 5.937.000,0 1.437,97 5.084,94 -1132497,55
0 2 52 0
Componente Bésico da 0,00 0,00 0,00 0,00 14.744.516, | 14.744.516, | 10.052.430, | 10.052.430,0 | 10.052.430, | 9.608.289, | 12.577.000, 839.057,15 1.591.953,75 5.889.123,62
Assisténcia Farmacéutica 54 54 06 6 06 52 00
Compensagéo 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 Atengao 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
Basica - Povos Indigenas
Limite Financeiro da MAC 0,00 0,00 3.799.178,8 | 14.738.526, | 819.823.81 | 838.361.51 | 1.432.206.1 | 1.414.129.31 | 1.390.517.1 | 1.273.938. | 1.193.470.4 | 100.943.717,79 | 227.218.380,86 | -309302602,3
Ambulatorial e Hospitalar 9 84 1,29 7,02 52,57 7,50 96,41 782,46 60,00 7
Teto financeiro 0,00 0,00 3.799.178,8 | 14.738.526, | 786.331.51 | 804.869.22 | 1.389.041.8 | 1.371.142.36 | 1.347.530.2 | 1.235.854. | 1.151.460.4 | 97.281.791,12 | 218.703.696,88 | -309563814,5
9 84 4,52 0,25 38,37 0,63 39,54 940,55 60,00 4
Vigilancia Epidmiolégica 0,00 0,00 0,00 0,00 3.172.604,9 | 3.172.604,9 | 10.105.032, | 7.546.966,36 | 7.486.499,6 | 6.677.138, | 3.399.766,0 | 2.242.319,91 4.448.777,23 -1298075,92
e Ambiental em Sadde 4 4 57 4 18 0
Qualificagéo da Gestao 0,00 0,00 0,00 0,00 73.162,06 | 73.162,06 | 6.774.547,5 | 799.879,89 | 799.411,28 | 774.996,64 | 1.400.000,0 0,00 31.612,56 -670222,02
do SUS 0 0
Componente Estratégico 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
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
Regulacéo de Alta
Complex.
Fundo de Acdes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 537.815.23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 537.815.237,3
Estratégicas e 7,32 2
Compensacéo -FAEC
CEREST - Centro de Ref. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96.127,14 96.127,14
em Salde do Trabalhador
Incentivo Atengéo a 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.374.440,3 | 1.330.088,08 | 1.200.117,8 | 1.036.506, | 1.305.000,0 45.735,77 28.731,44 -1053511,28
Saude - Sistema 5 2 95 0
Penitenciério
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 1.045.326,2 | 39.711.864, | 40.757.191, | 105.115.570 | 100.115.215, | 99.382.805, | 91.403.819 | 88.426.000, | 1.438.748,14 3.092.188,60 -48993188,33
Medicamentos de 0 95 15 .64 14 34 ,94 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 0,00 0,00
Atencéo 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
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)
Outros Programas 13.347.442, 0,00 0,00 4.303.801,2 | 440.028,42 | 18.091.272, | 9.218.389,6 | 7.273.427,87 | 7.126.807,0 | 6.056.551, | 6.840.234,0 | 2.686.601,92 4.769.000,07 14.117.119,37
Financiados por 94 3 59 7 9 37 0




6. DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DE RECURSOS (Fonte: SIOPS)
6.1 DEMONSTRATIVO DA UTILIZACAO DOS RECURSOS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 28/03/2017 00:

00:00

RECEITAS (R$)

DESPESAS (R$)

Movimentagado Financeira

Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotagdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
ESUETA| Outros | Municipal Crédito Préprios Pagamentos | do Exerf:icio do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Transferéncias Fundo a
Fundo
Outros Programas 27.504.164, 0,00 0,00 0,00 0,00 27.504.164, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.504.164,73
assisténcia farmacéutica 73 73
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Outros Programas de | 170.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 170.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 170.500,00
Gestdo do SUS
financiados por
transferéncia Fundo a
Fundo
Servigos de Sadde 1.271.626,1 0,00 0,00 0,00 0,00 1.271.626,1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.271.626,16
6 6

Outras

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

Anédlise Sobre a Utilizacdo dos Recursos

Em 2018, foram aplicados RE 2.362.714.064,66 (dois bilhdes trezentos e sessenta e dois milhdes setecentos e quatorze mil
e sessenta e quatro reais e sessenta e seis centavos). Deste total, 74,96% (Referente 3 RE 1.761.770.563 69, aplicado
mais o valor de RF 9.323.693,92 de Restos a Pagar), s3o provenientes de recurso estadual e 24,08% RF 569.008 885,23)
sdo oriundos de recurso federal e de outras fortes. Analisando a execugdo dos recursos por blozos de financiamenta,
tern-se o seguinte;

* Mo Bloco Aengdo Basica foram executados RE 1.200.177,82 {um milhdo & duzentos mil cento & setenta & sete

redis e oitenta e dois centavos) — representando 0,05% do total das despesas.

* Mo Bloco Atengdo de MAC Ambulatorial @ Hospitalar foram executados RE 1.300.816.062,63 - representando
508,66 % do total das despesas. Meste bloco, destaca-se a cortratagdo de servigos de sadde complementares a
rede piblica (contratualizagdo com hospitais filantropicos, compra de leitos, prestadores de servigos ao SUS,
convenios com os municipios para custeio de agdes e servigos de salde, classificagdo de risco, residéncias
terapéuticas, servigo de salde em unidades de atendimento socioeducativo, aquisigao de material para cirurgia e
outros; marutencdo dos hospitais da rede estadual, CAPAAC & CREFES: R$ 638 .9 milhdes (Estdo inclusos nos
Hosp. Central, Hosp. Jayme e Hosp. Urgéncia folha de pessoal e Investimenta’; npemcinnalizaﬁﬁn do 54U RF
4,8 milhdes; manutengdo dos CREs (Cachoeiro, Colating, 530 Mateus e \itdria): RE 38,7 milhdes.

= Mo Bloco “igildncia em Sadde foram executados RE 15.749.451,25 — representando 0,68% do total das despesas.
Meste bloco, destaca-se a manutengdo das atividades das ‘dgilancias Sanitaria, Epidemiclogica e Ambiertal: RF
11,8 milhdes; manutengdo do LACEN: RF 3,9 milhdes.

» Mo Bloco Assisténcia Farmacéutica foram executados RE 109.435.235,40 — representando 4,70 % do total das
despesas. Neste bloco, destaca-se a aquisigao, distrbuizdo e dispensagdo e medicamentos excepcionais & de
programas especificos.

» Mo Bloco Gestdo do SUS foram executados RE 799.411,28 — representands 0,03% do total das despesas.

* Mo Blozo Investimentos na Rede de Servigos de Salde foram executados RF 12.741 520 81 - representando
0.55% do total das despesas.

= Outros Gastos —no montante de BE 800.121.033,59 — 34,33% do total das despesas. Meste destaca-se a
remuneragdo de pessoal ativo (folha de pagamento): RE 598,5 milhdes; contribuigdo patronal ao fundo
previdenciario: RE 88,6 milhdes; a amortizagao da Divida com o BMDES: 20,2 milhdes; manutengdo da Unidade

Administrativa Central da Sesa: RE 22,7 milhdes.

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



8. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)
8.1. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizag&o:

28/03/2017 00:
00:00
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 45,45%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 26,31%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 13,69%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 96,69%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 16,71%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 97,15%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$586,57
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 29,92%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
Participacédo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 12,11%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,56%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 25,86%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 18,12%
Participacdo % da receita de impostos na receita total do Estado 45,45%
Participacdo % das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 26,31%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para 13,69%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos 96,69%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 16,71%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 97,15%
Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a responsabilidade do Estado, por habitante R$586,57
Participacédo % da despesa com pessoal na despesa total com Salde 29,92%
Participacédo % da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 0,00%
Participacédo % da despesa com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com 12,11%
Participacédo % da despesa com investimentos na despesa total com Saude 0,56%
% das transferéncias para a Saude em relacéo a despesa total do municipio com salde 25,86%
% da receita prépria aplicada em Salde conforme a LC 141/2012 18,12%

Andlise Sobre os Indicadores Financeiros

Mo exercicio de 2018, o percentual dos recursos praprios aplicados em agdes e servigos de salde apurado pela
metodologia do Sistemna de Informagdes sobre Orgamentos Plblicos em Sadde - SI0PS foi de 18,12% - enquanto o
percentual apurado pela Metodologia Resolugdo TCEES n® 248, de 18 de outubro de 2012 e da Portaria STM n® 553, de 22

de setemnbro de 2014 & de 16,87 %.



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

Ultima atualizag&o: 28/03/2017 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) 6.819.156.009,00 6.819.156.009,00 7.502.774.338,95 110,02
Impostos s/ Transmissdo "causa mortis” e Doagéo - ITCD 43.790.865,00 43.790.865,00 55.054.190,32 125,72
Imposto s/ Circulagdo de Mercad. e Servigos de Transporte 5.852.073.717,00 5.852.073.717,00 6.464.028.259,60 110,46
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacéo - ICMS
Imposto s/ Propriedade de Veiculos Automotores - IPVA 192.765.773,00 192.765.773,00 235.314.701,00 122,07
Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF 601.600.085,00 601.600.085,00 588.048.929,37 97,75
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 48.010.203,00 48.010.203,00 66.896.563,00 139,34
Divida Ativa dos Impostos 59.713.285,00 59.713.285,00 78.656.635,50 131,72
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos da Divida Ativa 21.202.081,00 21.202.081,00 14.775.060,16 69,69
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (1) 1.216.862.714,00 1.216.862.714,00 1.632.898.384,66 134,19
ICota-Parte FPE 997.526.382,00 997.526.382,00 1.369.327.196,55 137,27
ICota-Parte IPI-Exportagdo 166.030.150,00 166.030.150,00 201.220.133,11 121,19
ICompensagdes Financeiras Provenientes de Impostos e 53.306.182,00 53.306.182,00 62.351.055,00 116,97
Transferéncias Constitucionais
Desoneragéo ICMS (LC 87/96) 53.306.182,00 53.306.182,00 62.351.055,00 116,97
Outras
E)E)DUCC)ES DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS AOS MUNICIPIOS 0,00 0,00 0,00 0,00
11l
Parcela do ICMS Repassada aos Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
Parcela do IPVA Repassada aos Municipios 0,00 0,00 0,00 99,66
Parcela da Cota-Parte do IPI-Exportacdo Repassada aos Municipios 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL DAS F\”ECEITAS PARA APURAC,AO DA APLICAGCAO EM ACOES H 8.036.018.723,00 8.036.018.723,00 9.135.672.723,61 113,68
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| 576.829.000,00 576.829.000,00 586.564.366,04 101,69
Provenientes da Unido 573.322.000,00 573.322.000,00 582.765.187,15 101,65
Provenientes de Outros Estados 0,00 0,00 0,00 0,00
Provenientes de Municipios 3.507.000,00 3.507.000,00 3.799.178,89 108,33
Outras Receitas do SUS 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSFERENCIAS VOLUNTARIAS
RECEITA DE OPERAQ@ES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
IOUTRAS RECEITAS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE 576.829.000,00 576.829.000,00 586.564.366,04 101,69
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 2.204.405.148,00 2.377.397.239,73 2.294.717.984,93 31.131.623,16 97,83
Pessoal e Encargos Sociais 806.761.561,00 700.494.555,24 697.463.608,83 23.274,20 99,57
Juros e Encargos da Divida 6.537.187,00 6.537.187,00 6.067.851,72 0,00 92,82
Outras Despesas Correntes 1.391.106.400,00 1.670.365.497,49 1.591.186.524,38 31.108.348,96 97,12




DESPESAS DE CAPITAL 241.394.393,00 258.693.627,29 36.154.419,34 710.037,23 14,25
Investimentos 216.416.741,00 233.715.975,29 12.970.875,08 710.037,23 5,85
InversGes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 24.977.652,00 24.977.652,00 23.183.544,26 0,00 92,82
TOTAL DAS DESPESAS COM SAUDE (V) 2.445.799.541,00 2.636.090.867,02 2.362.714.064,66 89,63 89,63
9.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
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 2.955,35 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 684.649.383,09 22.517.966,47 29,93
RECURSOS
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A 564.247.228,52 22.283.938,61 24,82
Unico de Saude - SUS
Recursos de Operagdes de Crédito N/A 4.851.656,71 0,00 0,21
Outros Recursos N/A 115.550.497,86 234.027,86 4,90
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 0,00
INSCRITOS INDEVIDAMENTE NO
DESPESAS CUSTEADAS COM N/A N/A 0,00 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 N/A 707.170.304,91 22.517.966,47 29,93
ICOMPUTADAS (VI)
TOTAL DAS DESPESAS COM AGCOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE (VII) = [V(f+g)/VI(h+)] 0,00 N/A
PERCENTUAL DE APLICACAO EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE 18,12
SAUDE SOBRE A RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E
TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (VIII%) = (VII(H+1) /
ALOR REFERENTE A DIFERENGA ENTRE O VALOR EXECUTADO E O LIMITE MINIMO 559.263.032,92
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
9.323.693,92 N/A N/A N/A 0,00
Inscritos em 2016
6.173.920,93 2.342.259,02 3.769.625,18 62.036,73 0,00
Inscritos em 2015
546.551,27 190.490,44 333.674,05 22.386,78 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
16.044.166,12 2.532.749,46 4.103.299,23 84.423,51 0,00
TOTAL
CONTROLE DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITO RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS
PARA FINS DE APLICACAO DA DISPONIBILIDADE DE CAIXA — _
CONFORME ARTIGO 24,§ 1° e 2° Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
exercicio de referéncia (Néo Aplicado)
1)
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2016
0,00 0,00 0,00
Restos a Pagar Cancelados ou Prescritos em 2015
0,00 0,00 0,00
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 0,00 0,00
Total (IX)
CONTROLE DE VALOR REFERENTE AO PERCENTUAL MINIMO NAQ LIMITE NAO CUMPRIDO
CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA FINS DE _ :
APLICACAO DOS RECURSOS VINCULADOS CONFORME ARTIGOS|  Saldo Inicial Despesas custeadas no Saldo Final
25 e 26 exercicio de referéncia (N&o Aplicado)
(k)
0,00 0,00 0,00
Diferenga de limite ndo cumprido em 2015
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2014
0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite ndo cumprido em 2013
0,00 0,00 0,00
Total (X)
DESPESAS COM SAUDE (Por | DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
Subfung¢éo) INICIAL ATUALIZADA
LIQUIDADAS Jan a Dez INSCRJTAS EM RESTOS A PAGAR %
0) NAO PROCESSADOS (m) [(I+m)/total
(I+m)]x100
|Atencéo Basica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.446.678.630,00 1.699.358.315,37 1.435.058.651,69 24.801.898,58 61,79
'Suporte Profilatico e Terapéutico 73.723.000,00 115.268.000,70 109.451.435,40 732.409,80 4,66
igilancia Sanitéria 7.215.000,00 6.742.500,00 1.257.504,52 4.500,00 0,05
igilancia Epidemiolégica 10.850.000,00 19.454.414,24 14.891.950,66 207.037,50 0,64
|Alimentacéo e Nutricdo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 907.432.911,00 795.267.636,71 770.212.862,00 6.095.814,51 32,86
TOTAL 2.445.899.541,00 2.636.090.867,02 2.362.714.064,66 100,00

Andlise Sobre Demonstrativo Orgcamentario

Para a area da salde, verifica-se que o orgamento inicial previsto para o ano de 2016 era RF 2.445.800.541,00 e o total
executado foi de RE 2.362.714.064,66. Deste total, 63,95% (RF 1.685.386.378,11) s30 provenientes de estadual e 36,05%
(RF 940 704,488 917 530 orundos de recurse federal e de outras fontes. Conforme dados do Siops, verifica-se que no
exercicio de 2015 o Estado do Espirto Santo aplicou 18,12% dos recursos proprios em agdes e servigos de salde -
cumprindo a determinagdo da Emenda Constitucional - EC n® 28/2000 e Lei Complementar n®141/2012, que estabelece o

percentual minimeo 12% para

o5 estados.
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10.1. ARQUIVOS ANEXOS
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11. ANALISE E CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

11.1. CONSIDERAGCOES GERAIS

0 ano de 2016 foi marcado por uma forte recessdo econdmica, o Estado do ES conseguiu manter um aporte significativa
de recursos financeiros para custear as polticas de sadde para o 5US-E5S. Fechamos o ano com uma aplicagio de 18,2%
de recursos proprios — mantendo-nos entre os 05 estados com maior percentual de aplicagdo. Este resultado, além do
compromisso da gestao estadual na alocagdo de recursos proprios, foi obtido com um esforgo intensivo de captagao de
recursos de custeio junto ao M3, recompondo o teto estadual de MAC e agregando outros recursos complementares com a
melhoria dos registros de dados junto ao SCMES, 51Ae 5IH pelos servigos proprios. Também melhoramos a captagdo de
recursos de ernendas parlamentares da bancada federal para inwvestimentos.

Esse aporte de recursos transformou-se numn conjunto de resultados sanitarios que sd se concretizou pela forga de um
planejamento estratégico consistente, pelo comprometimento dos servidores do SU5-ES com sua operacionalizagao e
acompanhamento, além de um progressivo movimento de gestio compartilhada entre a 5E54 e os 78 municipios
capixabas, que fez evoluir o processo de govemanga regional e permite que os noves gestores municipais iniciem seus
mandatos em 2017 com uma agenda estratégica bem definida e sustentawvel.

Mosso grande desafio e 2017 serd sustentar e aprofundar essa agenda de govemnanga/gestio compartilhada & preservar
o movimento de solidariedade regional que permitiu, até agora, avangos impensaveis tempos atras, diante do rmomento
institucional & econdmico que se anunciava e pelo qual ainda passa o pals.

Aagenda estratégica tera a continuidade necessana, para concluir a implantagao das 05 unidades da Rede CUIDAR e o
movimento de Planificagdo da Aengdo a Saldde, avangar no planejamento e programagao regionais, implementar novos
servigos e leitos hospitalares, fortalecendo as redes regionais de saude.

Mo eampo da gestio, a continuidade do processo de plangjamenta & programagdo regional com a metodologia da PGASS
possibilitara a construgdo dos planos regionais de sadde e subsidiara a elaboragdo dos Planos Municipais de Salde
2018-2021 estabelecendo um plano de investimentos para os proximos anos.

Cabe destacar alguns desafios na qualificagao da gestdo para os proximos anos: o fortalecimento da capacidade
reguladora na gestao estadual e dos municipios (contratualizagdo, monitoramento de contratos, gestdo do acesso aos
servigos de salde eletivos & de urgéncialernergéncia, dentre outros) & a institucionalizagio de mecanismos de
monitoramentofavaliagio do planejamento estadual & seus instrumentos formais.

0 cenario epidemioldgico trouxe grande necessidade de aticulagio no estado para as providencias pertinentes ao controle
das doengas infecciosas e reemergentes, com destaque para a epidemia de dengue, que o ES vern passando desde 2000.
Adoenga tem se destacado como uma das mais importantes doengas reemergentes no mundo. A epidemnia de dengue
somou-se as de chikungunya e Jka, sendo registrado em 2016 no Espinto Santo 53.661 casos de dengue, com 23 dbitos
confimnados & 10 em investigagdo, acrescidos de 2.053 casos de Zka, 285 de microcefalia e 492 casos de Chikungunya.
Mo final de 2016 & inicio de 2017, até o dia 09 de feversiro, a Sesa recebeu 130 notificagdes de suspeita de febre amarela.
Do total de 120 casos, 25 foram confirnados para febre amarela silvestre, sendo que sete casos evoluiram para obito -
Ibatiba (037, Irupi (017, karana (027 & Pancas (01) , quatorze receberam alta hospitalar e quatro est3o intemados com quadro
estavel.0s casos confimmados sdo de moradores de Ibatiba (097, Afonso Claudio (027, Baixo Guandu (013, Brejetuba (02,
Colatina (02}, Conceigdo do Castelo (01), kaguagu (01), 530 Roque do Canad (01), Irupi (01), ttarana (03) e Pancas (02).
Em 2018, com base nas etapas executadas na PAS 2017, deveremos refazer todo o processo de programagao dos
recursos assistenciais nas 04 regides

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

Anexamos a PAS 2017 preliminar, visto que foi encaminhada ao CES em novembro de 2016 pela gestdo estadual, para
analise e aprovagdo. Apesar da inclusdo em pauta desde entdo em 03 diferentes reunides, nao houve deliberagao pela fatta
de quarum em 02 reunides & em margo/2017 um conselheiro solicitou vistas ao processo. Regimentalmente, A PAS retoma
a pauta para deliberagdo na reunido ordinaria do més de abrli2017.

Anexamos tarmbém a Prestagdo de Contas do Terceiro Quadrimestre - 2018 que encontra-se programada para apresentagao
na Assembleia Legislativa do ES e 07 de abnlf17.

11.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento
Captacdo_2016.xIsx Captagdo_2016
Prestacdo Contas 3° Quad 2016 completa (2) parte 2.pdf Prestacéo Contas 3° Quad 2016 completa (2) parte 2
Prestacéo Contas 2° Quad 2016 completa-106-211.pdf Prestacéo Contas 2° Quad 2016 parte 2
Prestacdo Contas 3° Quad 2016 completa (2) parte 1.pdf Prestacéo Contas 3° Quad 2016 completa (2) parte 1
Relatério Saude Prisional-ES 2016- parte 1.pdf Relatério Saude Prisional-ES 2016- parte 1
Relatério Saude Prisional-ES 2016 parte 2.pdf Relatério Saude Prisional-ES 2016- parte 2
Prestacdo Contas 1° Quad 2016 completa-1-72.pdf Prestacéo Contas 1° Quad 2016 parte 1
PAS 2017 versao preliminiar.doc Programacéo Anual de Salde do periodo 2014




Documento

Tipo de Documento

Prestacé@o Contas 1° Quad 2016 completa-73-150.pdf

Prestacédo Contas 1° Quad 2016 parte 2

Prestacé@o Contas 2° Quad 2016 completa-1-105.pdf

Prestagdo Contas 2 Quad 2016 parte 1

Diretrizes PES_2016 doc.doc

Plano de Saude do periodo 2014 - 2017

RESOLUGAO N°.969_2016doc.doc

Resolugéo do Conselho de Saude que aprova o Plano de Satde do periodo
de 2014 a 2017

Programacéo+Anual+Sauide+2016.pdf

Programagéo Anual de Saude referente ao Ano do RAG

RES+CES+936-2016.pdf

Resolugédo do Conselho de Salde que aprova a programagéo anual de
salde referente ao ano do RAG




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

30/03/2017 14:10:23

Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em

Enviado a Assembléia Legislativa em

Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em

12.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE

Horério de Brasilia

Data de Recebimento do RAG pelo CS

30/03/2017 14:10:23

Apreciado pelo Conselho de Salde em

Reapreciado pelo Conselho em

Parecer do Conselho de Saude

Status da Apreciagao

Em Analise

Resolucdo da Apreciagdo

Data

ESPIRITO SANTO - ES,

de
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