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1. IDENTIFICAC,‘AO DO ESTADO
1.1 SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE
Nome

Data da Posse

A Secretaria de Saude teve mais de um gestor no periodo a que
se refere 0 RAG?

Nome do secretario anterior

Data da Posse
Nome do secretario anterior

Data da Posse

1.2 FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do FES
CNPJ do FES
O Gestor do Fundo € o Secretério da Saude?
Gestor do FES

Cargo do Gestor do FES

1.3 CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE
Instrumento legal de criagdo do CES
Nome do Presidente do CES

Segmento
Telefone
E-mail
1.4 CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE
Data da ultima Conferéncia de Saude
1.5 PLANO ESTADUAL DE SAUDE

A Secretaria de Saude tem Plano de Salde aprovado pelo
Conselho de Saude?

Periodo a que se refere o Plano de Saude
Aprovacéo no Conselho de Saude
1.6 PLANO DE CARREIRA, CARGOS E SALARIOS
O Estado possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)?

O Estado possui Comisséo de elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS)?

1.7 PACTO PELA SAUDE
Aderiu ao pacto pela Saude

Data da Homologacéo do Termo de Compromisso de Gestédo na
reunido da Comisséao Intergestores Tripartite

JOSE TADEU MARINO

03/01/2011

Sim, quantidade: 1
ANSELMO TOZI

03/01/2005
JOSE TADEU MARINO

03/01/2011

Lei n° 4873, de 14/01/1994
06.893.466/0001-40

Sim

JOSE TADEU MARINO

Secretario de Saude

Lei n° 4317, de 04/01/1990
JOSE TADEU MARINO

gestor

2731372298
ces@saude.es.gov.br
09/2011

Sim

2008 a 2011
Resolugéo n° 5302008 Em 18/03/2008

Nao

Sim

Sim

02/2008



1.8 REGIONALIZAGCAO
O Estado tem PDR atualizado apés as diretrizes operacionais do

Pacto pela Saude no ano de 2006? Sim
Ano a que se refere o PDR vigente 2011
Quantas regides de Saude existem no estado? 4
Quantos CGR estdo implantados nas Regifes de Salde? 4

1.9 CONSIDERAGOES INICIAIS

As acdes de estruturagdo do sistema de saude capixaba passaram pela organizacéo de cinco eixos prioritarios:
Expansao e Fortalecimento da Atencéo Priméria & Saude; Ampliacdo e Modernizagéo da Rede Hospitalar; Regulagéo;
Descentralizacdo de Servicos e Assisténcia Farmacéutica.

O redesenho do modelo do Sistema Estadual de Salde com base na estruturagdo das Redes de Aten¢do a Saude
trouxe o envolvimento dos 78 municipios onde deve estar a Atencédo Priméaria em Saude, territorializada, com
capacidade em resolver grande maioria dos problemas de saude.

Os recursos voltados para aplicagdo na area de saude alcangaram em 2011: 14,99% (conforme o RREO - metodologia
da Portaria STN n°. 249/2010), 15,02% (conforme o RREO - metodologia da Resolugéo n°. 196/2004 TCE-ES) e,
12,48% (conforme o RREO - metodologia do SIOPS). Seja qual for a metodologia a ser considerada, o Espirito Santo
alcancou percentual acima da aplicagdo minima (12% para os Estados) exigida pela Emenda Constitucional n°
29/2000.

A eficiéncia da gestdo exigiu qualidade no uso dos recursos publicos e o aprimoramento dos processos de trabalho
através do desenvolvimento e gestdo de pessoas. Foram implantados projetos prioritarios € o monitoramento
intensivo destes garantiu os resultados para a sociedade e caracterizou a Secretaria de Salde como um modelo
moderno da gestéo publica que busca resultados.

Caracterizar o Estado em suas particularidades remete ao perfil demografico que exige do estado e da sociedade um
conhecimento para além de indicadores formais, com popula¢des envelhecidas e em diminui¢éo e forte dependéncia
da populagdo economicamente ativa. O inverso também ¢é verdade pelo uso inadequado das aposentadorias dos mais
velhos para suporte familiar.

E importante observar que a média de incidéncia de doencas crénicas no Espirito Santo permanece superior & média
nacional. Esse quadro coloca em foco a necessidade de ampliar e aperfeicoar os servicos de média e alta
complexidade, visando a minimizar os agravos.

Mais do que simplesmente ampliar a rede com a reforma e constru¢éo de hospitais, pronto-socorros e maternidades,
0 Governo vai trabalhar para moderniza-la, com a integragdo dos sistemas de servi¢os de salide. Uma vez que parte
da demanda por servigos de saude, sobretudo aqueles oriundos da violéncia, podem ser evitados por meio de agoes
intersetoriais (como educacao para o transito, prevencéo dos agravos por causas externas, entre outros), a atuagédo
das diversas secretarias estaduais e dos municipios deverdo ser integradas.

2. DEMOGRAFIA E DADOS DE MORBI-MORTALIDADE

2.1. POPULA(;AO ESTIMADA DO ANO 2011 3.547.013
Populagéo do ultimo Censo (ano 2011) Qte %
Rural 0 0,00%
Urbana 3.547.055 100,00%
Populagéo do ultimo Censo (ano 2010) Qte %
Branca 1.481.678 42,67%
Preta 293.334 8,27%
Amarela 21.956 0,62%
Parda 1.708.796 48,18%
Indigena 9.160 0,26%
Sem declaragéo 28 0,00% |
@ Branca @ Preta @ Amarela © Parda @ Indigena
Sem declaragdo
2.1.1. POPULAGAO - SEXO E FAIXA ETARIA Populacéo - Perfil demogréfico
Faixas Etarias Homem Mulher Total
00-04 125.291 121.453 246.744
05-09 136.265 131.095 267.360




Faixas Etéarias Homem Mulher Total

10-14 154.871 150.224 305.095
15-19 152.850 151.453 304.303
20-29 326.538 325.348 651.886
30-39 276.867 286.775 563.642
40-49 232.861 244.322 477.183
50-59 175.528 187.507 363.035
60-69 94.370 106.847 201.217
70-79 50.547 63.337 113.884
80+ 20.994 31.712 52.706
Total 1.746.982| 1.800.073| 3.547.055

Andlise e consideracdes do Gestor sobre dados demograficos

Faixa Etaria

80+
70-73
60-89
20-5%
40-49
30-39
20-29
15-19
10-14
05-09
00-04

-250.,000 0 250,000

|l Homem | Mulher|

A distribui¢do populacional por faixa etaria tem se modificado no estado, provocando um estreitamento da base e
ampliac&o do topo da piramide etaria. Essa distribui¢do evidencia o declinio da taxa de natalidade da populacéo, além
de indicar maior parcela populacional vivendo até idades mais avangadas.
Dessa forma, a tendéncia nos proximos anos é de envelhecimento progressivo da populag¢édo, aumentando as
responsabilidades sociais para com este grupo etario. Na saude, esse quadro sugere que o0s gestores devem estar
atentos as novas demandas que surgem no bojo desse quadro de mudanca demogréafica em virtude da modificagdo do
perfil epidemiolégico resultado desse processo, necessitando de readequacéo na oferta de servigos e nas agles de

salde, principalmente de prevencao e promogao.



Analise e consideracdes sobre Mortalidade

Acompanhando as tendéncias mundiais, as Doencas do Aparelho Circulatério representaram a primeira causa de 6bito
para ambos os sexos, sendo mais incidente na popula¢éo masculina. O infarto agudo do miocérdio foi responsavel por
85% das mortes por doencga isquémica do coracdo em 2010, seguido pelas doencgas isquémicas cronicas, com 12%.
Entre as mortes por doengas cerebrovasculares, o0 acidente vascular cerebral foi responsavel por 86%.

As Causas Externas representaram a segunda causa de 6bito nos estado, concentrando quase metade dos 6bitos na
faixa etaria dos 20 aos 39 anos, sendo maior no sexo masculino, chegando a razdo de 7,5 para cada 6bito no sexo
feminino.

A mortalidade precoce, dada pela vitimizagao de uma populagdo jovem é um parametro importante na medida das
condicdes de salde de uma populacéo, representando um instrumento Util para o planejamento e para a definicdo de
prioridades na area da saude.

As mortes por neoplasias representaram a terceira causa de 6bito. Na populacéo maior de 20 anos representou uma
incidéncia de 163,3 6bitos para cada 100 mil habitantes do sexo masculino e 126,5 no sexo feminino.

O céancer de mama foi o mais comum entre as mulheres. Em 2010, no ES 15,3% das mortes por neoplasias em
mulheres maiores de 20 anos foram por cancer de mama, acompanhado por pulmdes e bronquios e cancer de colo de
Gtero.

O céncer de préstata foi 0 mais comum entre os homens. Assim como no sexo feminino, o segundo cancer mais
frequente entre os homens em 2010 no ES foi de pulméo e brénquios, porém com o dobro da incidéncia verificada
entre as mulheres.



A mortalidade infantil apresenta tendéncia decrescente no estado, com reducgdo de 36% no periodo de 2000 a 2010,
variando entre 18,63 em 2000 e 11,88 em 2010. Enquanto no periodo pds neonatal a reducéo foi significativa, a taxa
de mortalidade neonatal vem se mantendo elevada, com pouca modificacdo do componente neonatal precoce (0 a 6
dias de vida). No ano de 2010, 51% dos 6bitos infantis ocorreram na primeira semana de vida.

Andlise e consideracdes sobre Morbidade

As doencas do aparelho circulatério, juntamente com as do aparelho respiratorio, digestivo e Infecciosas, foram
responsaveis por 40% das internacdes no estado. Importante considerar que as internacdes por condi¢des sensiveis a
atencao priméria representaram até 50% em alguns municipios do interior. As conseqiiéncias das causas externas
geram 6nus para o setor de saude ja que representaram no ano 8% das internacdes.

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

3.1 TIPO GESTAO

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
POSTO DE SAUDE 221 219 0 2




Tipo Gestdo

® Estaclual 5,92% @ Municipal 70,3 1% @ Dupla 23,76%

Esfera Administrativa

Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 637 444 4 189
POLICLINICA 51 26 1 24
CONSULTORIO ISOLADO 41 24 2 15
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 29 22 1 6
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- 1 o i o
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 112 60 22 30
FARMACIA 5 2 3 0
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT ISOLADO) 90 60 22 8
HOSPITAL/DIA - ISOLADO 2 1 0 1
UNIDADE MISTA 6 3 0 3
PRONTO SOCORRO GERAL 6 4 0 2
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO 1 0 0 1
HOSPITAL GERAL 73 38 9 26
HOSPITAL ESPECIALIZADO 11 0 6
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 46 42 1 3
CENTRAL DE REGULACAO DE SERVICO$ 4 N 2 o
DE SAUDE
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 2 1 i o
PUBLICA LACEN
SECRETARIA DE SAUDE 51 32 7 12
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E 1 1 o o
OU HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 23 13 3 7
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 3 3 0 0
PRONTO ATENDIMENTO 13 6 0 7
POLO ACADEMIA DA SAUDE 6 6 0 0
Total 1.435 1.009 85 341
Tipo de Estabelecimento Total Municipal Estadual Dupla
PRIVADA 211 129 46 36
FEDERAL 2 0 0 2
ESTADUAL 56 6 24 26
MUNICIPAL 1.166 874 15 277
Total 1.435 1.009 85 341

@ Publica 85,30% @ Privada 14,70%

Analise e consideragbes do Gestor sobre Prestadores de Servigos ao SUS

4. PROFISSIONAIS SUS (Fonte: CNES)




Vinculo

® AUTOMNOMO @ COOPERATIVA @ ESTAGIO © QUTROS
® EESIDENCIA, & VINCULO EMPRECATICIO

AUTONOMO
TIPO TOTAL
ICONSULTORIA 4
INTERMEDIADO ORG DA SOCIEDADE CIVIL DE 21
INTERESSE PUBL(OSCIP)
INTERMEDIADO P ENTIDADE FILANTROPICA E/OU SEM 1053
FINS LUCRATIVO
INTERMEDIADO POR COOPERATIVA 22
INTERMEDIADO POR EMPRESA PRIVADA 263
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO NAO- 2
GOVERNAMENTAL(ONG)
INTERMEDIADO POR ORGANIZACAO SOCIAL(OS) 32
SEM INTERMEDIACAO(RPA) 952
SEM TIPO 1177
TOTAL 3526
COOPERATIVA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 46
TOTAL 46
ESTAGIO
TIPO TOTAL
SEM TIPO 2
TOTAL 2
OUTROS
TIPO TOTAL
BOLSA 24
ICONTRATO VERBAL/INFORMAL 43
PROPRIETARIO 60
TOTAL 127
RESIDENCIA
TIPO TOTAL
SEM TIPO 143
TOTAL 143
VINCULO EMPREGATICIO
TIPO TOTAL
ICARGO COMISSIONADO 759
CELETISTA 3407
ICONTRATO POR PRAZO DETERMINADO 9660
EMPREGO PUBLICO 2195
ESTATUTARIO 9823
SEM TIPO 8021
TOTAL 33865

Analise e Consideragfes sobre Prestadores de Servigos ao SUS

5. PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE




o Meta Anuais Recursos Orcamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Ampliar 0 acesso da populacao aos boc o 59.688.134,00 35.108.882,28
servigos basicos de salde com qualidade. AR I
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
Expansio ¢ lontalecimento da Atencéo oK o 59.688.134,00 35.108.882,28
riméaria a satde no Espirito Santo.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado

{Apoio Financeiro aos Municipios para
Projetos na Rede de Servigos de Salde

Repassar recurso financeiro aos
Imunicipios em apoio a projetos na
rede de servigos de saude

Foram repassados recursos a 50
imunicipios em apoio a 74 projetos
lpara reestruturacéo da rede de
servicos de salde: AGUIA BRANCA
(construcéo de unidade de salde -
Aguas claras, Implantacéo de
farmacia cidada, aquisi¢do de

eiculo); ALEGRE (Construgdo de
unidade de saude - vila do sul);
IANCHIETA (Construgédo de unidade
de satde - Cantagalo, construgédo
de Centro de Tratamento ao
[Toxicomano); APIACA (Aquisicao
de duas ambulancias e um

eiculo); ARACRUZ (Construgéo de
unidade de satde — jequitiba);
IATILIO VIVACQUA (Aquisicéo de
lambulancias e veiculo); BARRA DE
ISAO FRANCISCO (Construgdo de
unidade de saude — sede,
IConstrugdo de Centro de
[Tratamento ao Toxicomano); BOA
ESPERANCA (Construgéo de
unidade de satde - vila Tavares);
BOM JESUS DO NORTE (Construcag
de unidade de satde); BREJETUBA
(Construgéo de unidade de saide
- sdo Jorge); CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM (Construgédo de
unidade de satde - monte cristo);
ICARIACICA (Construcéo de
unidade de salde — Valparaiso);
ICASTELO (Aquisigéo de
lequipamentos para implantacao
da farmécia cidad& municipal);
ICOLATINA (Construcgéo de unidade
de satde - vila lenira, Construcéo
de unidade de salde - Carlos
germano naumann, Construcéo de
Centro de Tratamento ao
[Toxicdmano); CONCEICAO DA
BARRA (Construgéo de unidade de
isalde — Santana); CONCEICAO DO
ICASTELO (Aquisicé@o de micro-
6nibus); DIVINO SAO LOURENCO
(Aquisicdo de ambulancia);
DOMINGOS MARTINS (Construgdo
de unidade de saude -pedra azul,
IConstrucéo de unidade de salde —
lparaji) FUNDAO (Aquisicéo de
Imicro-6nibus); GOVERNADOR
LINDENBERG (Aquisicéo de
ambulancias, Construcéo de
unidade de satde); GUACUI
(Implantacéo de farméacia cidada);
IGUARAPARI (Construgéo de
unidade de saude — setiba,
IConstrucéo de unidade de satde —
independente); IBATIBA (Aquisicao
de ambulancia); IBIRACU
(Construgéo de unidade de saude
- séo Jodo, Aquisicéo de veiculo);
ICONHA (Aquisi¢éo de micro-
6nibus); ITAPEMIRIM (Aquisicdo de
lequipamentos para estruturagao
da farméacia cidadd); ITARANA
(Aquisicéo de trés ambulancias,
IAquisi¢éo de veiculo); IUNA
(Construgéo de unidade de saude
I Guanabara); JOAO NEIVA
(Construgéo de unidade de saude
t centro); LINHARES (Construgéo
de unidade de saude — Interlagos,
IConstrucéo de unidade de salde -
jardim laguna); MANTENOPOLIS
(Construgédo de unidade de salde
I centro); MARATAIZES
(Construgéo de unidade de satde
t jacaranda); MARECHAL
FLORIANO (Construcéo de unidade
de satde - policlinica municipal);
MARILANDIA (Construgéo de
unidade de satde — sede); MUNIZ
FREIRE (Aquisicdo de ambulancia,
lAquisicdo equipamento de raio-X);
NOVA VENECIA (Construgéo de
unidade de salde — rubia); PEDRO
ICANARIO (Construgdo de unidade
de saude); PIUMA (Construgdo de
unidade de saude); RIO BANANAL
(Construgéo de unidade de satde
t santo Ant6nio); SANTA MARIA DE
NETIBA (Construcéo de unidade de
salide - santa Maria, Aquisicéo de

eiculos, Aquisicéo de
ambulancia); SANTA TERESA

54.028.134,00

28.761.121,36)




(Construgéo de unidade de saude

- vila nova); S0 DOMINGOS DO
NORTE (Aquisicdo de ambulancia,
|Aquisicéo de veiculos); Sdo
gABRIEL DA PALHA (Construgéo de
unidade de satde — progresso,
IAquisicdo de duas ambulancias);
IS&0 MATEUS (Aquisicéo de
lambulancia, Construgédo de
unidade de satide - vila nova,
IConstrucéo de unidade de salde -
nestor Gomes); SA&0 ROQUE DO
ICANAA (Aquisicao de materiais e
lequipamentos); SERRA (Aquisi¢ao
de software); VARGEM ALTA
(Aquisicéo de equipamentos,
|Aquisicéo de ambulancia,
|Aquisicé@o de veiculo); VENDA
NOVA DO IMIGRANTE (Construgéo
de unidade de satde — minete,
IAquisicéo de ambulancia); VIANA
(Aquisicéo de equipamentos); VILA
VELHA (Construgdo de unidade de
isalide — barramares).

Estruturacdo da Rede de Servigos de
|Atenc&o Primaria em Salde

Entregar kits (composto por diversos
lequipamentos/materiais
lperamanentes) aos municipios do
lestado para equipar profissionais da
lestratégia da satde da familia

|A Sesa entregou 168 kits
(composto por diversos
lequipamentos/materiais
lperamanentes) a 48 municipios do
lestado. Kits do Projeto de
Expanséo e Fortalecimento da
|Atencéo Priméria no Espirito
ISanto. Municipios contemplados:
Aguia Branca; Alegre; Apiacé;
|Aracruz; Atilio Vivacqua; Boa
Esperanca; Baixo Guandu;
ICachoeiro de Itapemirim; Castelo;
IConceigdo da Barra; Domingos
Martins; Dores Rio Preto; Fundéao;
Governador Lindemberg; Guagui;
Guarapari; Ibatiba; Ibitirama;
Itaguacu; ltapemirim; Itarana;
luna; Jerénimo Monteiro; Jaguaré;
Laranja da Terra; Linhares;
Mantenopolis; Marataizes;
Marechal Floriano; Marilandia;
Mimoso do Sul; Montanha;
Mucurici; Nova Venécia; Pancas;
Pinheiros; Pilima; Ponto Belo; S.
Gabriel da Palha; Sdo José do
Calcado; Santa Leopoldina; Santa
Maria de Jetiba; Santa Teresa; Sdo
Domingos do Norte; Sooretama;
argem Alta; Venda Nova do
Imigrante; Vila Velha.

540.000,00

1.243.057,22

Implantagdo e Implementagédo das Redes
de Atencdo a Salde

Implantar/implementar Redes de
|Atencéo a Salde

Redes de Atencéo a Saude
implantadas/implementadas: Rede
de Urgéncia e Emergéncia
(programa de Acolhimento com
Classificagéo de Risco implantado
Inos Hospitais da Rede Estadual de
Satde: Hospital S&o Lucas,
Hospital Dério Silva, Hospital
|Antonio Bezerra de Farias,
Hospital Maternidade Dr. Alzir
Bernardino Alves, Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria, Hospital
Maternidade Silvio Avidos, Centro
de Atendimento Psiquiatrico Dr.
|Aristides Alexandre Campos,
Hospital Roberto Arnizaut Silvares.
Rede de Atengédo em Salde Mental
(repasse de recursos para
realizacdo de termo de parceria
para implantacéo de servigos de
Residéncia Terapéutica).

5.120.000,00

5.104.703,70

Avaliacéo da diretriz

Esta diretriz vem se consolidando através da constru¢do de Unidades Basicas de Saude - que aumentaram a capac
Imunicipios com adequado espaco fisico e aporte de equipamentos. A melhoria da qualidade de desempenho das equipes foi garantido pela
qualificac&o dos profissionais da Estratégia Saude da Familia em todos os municipios capixabas.

dade instalada dos

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Garantir 0 acesso da populagdo aos
medicamentos essenciais, excepcionais,
programas especificos e correlatos na poxx XX 82.224.000.00 85.723.340,94
rede publica, com seguranca e qualidade.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
mplementaco da Assisténcia oK o 82.224.000,00 85.723.340,94
. Meta Anuais Recursos Or¢amentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado

|Aquisigéo, Distribui¢do e Dispensacéo de
Medicamentos Excepcionais, de
Programas Especificos e Outros

Distribuir/dispensar medicamentos
considerados essenciais a populagéo
lem risco

Foram distribuidos/dispensados
65.326.789 medicamentos
considerados essenciais a
populagdo em risco. Foram
realizados 264 mil atendimentos
nas farmécias estaduais

71.940.000,00

77.015.890,57|

IContrapartida Financeira aos Municipios
para Aquisicdo de Medicamentos Bésicos

Repassar recursos aos municipios, de
forma complementar, para assisténcia
farmacéutica, por meio do incentivo a
lassisténcia farmacéutica na atencéo
basica.

Foram repassados recursos a 75
imunicipios, de forma
complementar, para assisténcia
farmacéutica, por meio do
incentivo & assisténcia
armacéutica na atencéo basica.

8.277.710,57|

6.483.357,57|

IContrapartida Financeira aos Municipios
para Aquisicdo de Medicamentos Bésicos

((insumos insulinos)

Repassar recursos aos municipios, de
forma complementar, para assisténcia
farmacéutica, por meio do incentivo a

Foram repassados recursos aos
imunicipios, de forma
complementar, para assisténcia

2.006.289,43

1.743.599,50




aquisicdo de insumos
complementares para usuarios
insulinodependentes

farmacéutica, por meio do
incentivo & aquisicao de insumos
complementares para usuarios
insulinodependentes

Estruturagéo de Farmécias Cidadas
Estadual

Implantar/Estruturar Farméacias
Cidadé&s Estadual

Estruturacéo da Farmacia Cidada
Estadual de Vila Velha
(inauguragdo, estruturacéo e
aluguel) e da da Farméacia Cidada
Estadual de Serra

0,00

480.493,30

Avaliacéo da diretriz

Esta diretriz € operacionalizada através da participac@o do estado na politica de medicamentos basicos que sdo adquiridos e dispensados
pelos municipios nas farmacias das unidades de salde e seu financiamento é efetuado pelas trés esferas de governo, conforme portaria GM
n° 4.217/2010. Os medicamentos especializados séo padronizados pelo Ministério da Satude e adquiridos e dispensados através das
farmacias cidadas estaduais. Ainda, através de incentivo para os municipios que queiram implantar a Farmacia Cidada Municipal, o estado
repassa recurso no valor de R$ 30.000,00 para sua estruturacéo.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Prevenir, controlar e alertar sobre os
surtos, epidemias, agravos inusitados de
maneira oportuna e a partir da
permanente vigilancia sanitaria,
lepidemioldgica e ambiental em satide,
sisando a reducé@o da morbi-mortalidade
no Estado.

XX

XX

11.619.870,00

5.937.920,14

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

Implementacéo do sistema de Vigilancia
lem Saude.

XXX

11.619.870,00

5.937.920,14

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado

Executado

igilancia Ambiental

Executar atividades inerentes a

@ morbimortalidade por doengas
transmitidas por vetores e dos
lagravos relacionados ao meio
ambiente

/igilancia Ambiental visando a reduzir

Foram executadas as seguintes
atividades inerentes a Vigilancia
{Ambiental: 20 municipios
trabalhados com a captura de
flebotomineos (Vigilancia
Entomolégica), que sédo: Alto Rio
Novo, Afonso Claudio, Alfredo
Chaves, Baixo Guandu, Cachoeiro
de Itapemirim, Castelo, Colatina,
Divino Sdo Lourenco, Domingos
Martins, 1Gna, Ibitirama, Itaguagu,
Jodo Neiva, Marechal Floriano,
Mantendpolis, Mimoso do Sul,
Muqui, Santa Leopoldina, Santa
Maria Jetiba e Santa Teresa.
Pesquisa para carta anofélica em
23 municipios: Domingos Martins,
Marechal Floriano, Mimoso do Sul,
Mugqui, Alto Rio Novo,
Mantenopolis, Santa Teresa, Baixo
Guandu, Colatina, Santa Maria de
Jetiba, Santa

Leopoldina, Itaguagt, Afonso
IClaudio, luna, Ibitirama, Divino de
IS&o Lourenco, Jodo Neiva, Alfredo
Chaves, Castelo, Cachoeiro de
Itapemirim, Aguia Branca, Nova
/enécia e Vila Valério. Pesquisa
para aedes aegypti em 09
imunicipios: Conceicdo do Castelo,
Divino S&o Lourengo, Dores do Rio
Preto, Ibitirama, Muniz Freire,
\Vargem Alta, Aguia Branca,
Colatina e Cachoeiro de
Itapemirim. Pesquisa malacoldgica
no municipio de Itapemirim.
Pesquisa de triatomineos no
Imunicipio de Muqui.

1.572.321,00

605.525,43

igilancia Epidemiolégica dos Agravos
[Transmissiveis e Nao Transmissiveis

Executar atividades inerentes a

cobertura vacinal: contra Gripe 95%;
Poliomielite 1° etapa 95% e 2° etapa
95%; contra sarampo 95%. Ofertar
insumos para prevencéo da
transmisséo vertical do HIV: distribuir
6 milhGes preservativos masculinos
(4,5 milhdes do MS e 1,5 milhdes da
ISESA) e 60 mil saches de gel
lubrificante; produzir e distribuir
imaterial de informag&o, educacéao e
comunicacé@o aos municipios

igilancia Epidemiolégica (prevencao,
lprotecdo, promocéao e recuperagao da
isatde): atingir a meta preconizada de

Foram executadas as seguintes
atividades inerentes a Vigilancia
Epidemiolégica: alcangadas as
seguintes metas em cobertura
acinal: contra Gripe 89,06%;
Poliomielite 12 etapa 102,17% e 22
etapa 103,05%; contra sarampo
100,84%. Foram distribuidas 100
cadeiras para 0s municipios em
situacéo de epidemia de Dengue.
Foram realizadas campanhas de
prevencéo: dengue, tuberculose,
hanseniase, DST e Aids. Foram
distribuidas 34 mil latas de
Férmula Lactea Infantil (tipo 1 e 2)
para 80 Servigos do Estado (7
ISAE pediatricos e 89 maternidades
cadastradas na CE). Foram
distribuidos 6 milhdes de
lpreservativos masculinos, e gel
lubrificante. Foram produzidos e
distribuidos materiais de IEC para
todos os municipios. Doengas e
|Agravos no ES / n° de casos
notificados - Acidente por Animais
Peconhentos: 3.981; AIDS: 900;
|Atendimento Anti-Réabico
Humano: 12.597; Coqueluche:
106; Dengue: 55.304; Doencas de
IChagas Aguda: 96; Doencas
Exantematicas: 232;
Esquistossomose: 739; Eventos
|Adversos Pés-vacina: 116; Febre
Maculosa: 94; Gestantes HIV +:
161; Hanseniase: 1.127; Hepatites
irais: 1.977; Intoxicagbes
Exégenas: 2.187; Leishmaniose
[Tegumentar Americana: 145;

935.000,00

546.272,84




Leishmaniose Visceral: 13;
Leptospirose: 2.076; Malaria: 293;
Meningite: 394; Paralisia Flacida
IAguda/Poliomielite: 13; Sifilis
IAdquirida: 965; Sifilis Congénita:
193; Sifilis em Gestante: 393;
[Tuberculose: 1.513; Varicela:
7.417; Violéncia doméstica, sexual
le/ou outras violéncias: 828.

igilancia Sanitaria de Produtos e Servicos

IAdquir materiais necessarios ao
desenvolvimento das atividades de
/igilancia sanitaria

Foram adquiridos materiais
permanentes e de consumo para
atender ao NEVS/Regionais: bolsas
e coletes. As demais despesas
referem-se a pagamento de

diarias, passagens e outras
necessérias ao desenvolvimento
das atividades de vigilancia
sanitaria

2.645.549,00 66.407,77|

Manutengéo do Laboratério Central de
ISatde Publica e Instituto Biolégico

no Estado, realizar analises
laboratoriais de caréater fiscal e aces
de controle sanitario, realizar
supervisdes em laboratérios dos
Imunicipios/regionais

Manter/executar servicos de diagnose

Foram realizados 115.699
lexames; 66 ensaios de analise
laboratorial de medicamentos
distribuidos pela atengdo basica
na rede do SUS nos municipios de
\Vitéria, Vila Velha e Serra. 114
laboratérios identificados; 93
laboratérios supervisionados;
81,6% dos laboratérios
supervisionados. Foram realizados
78.899 exames nas areas de
biologia médica (doengas
infecciosas); 27.000 na area de
produtos (alimentos e
imedicamentos); 10.000 exames
de controle de qualidade nas areas
de hansenfase, tuberculose,
dengue e outros. Em 2011, houve
uma reducéo de 27,6% no nimero
de casos de raiva na populagdo de
animais no Estado, havendo 71
registros (58 bovinos, 11 equinos,
01 felino e 01 morcego
lhematéfago). Foi realizado um
total de 919 exames para
diagndstico da Raiva Animal, pelo
Instituto Biol6gico do Estado do
Espirito Santo e, através desses
resultados foram realizadas agdes
jpara prevencao da raiva Humana
(quando necessaério a indicagdo de
tratamento de pés-exposicdo),
além de bloqueios realizados nos
casos do felino e morcego
diagnosticados como positivo,
totalizando um nimero
laproximado de 500 animais
acinados (cédes e gatos).

1.867.000,00 2.767.970,47|

Manutencéo do Laboratério Central de
iSaude Publica e Instituto Biolégico

Reforma/manutengédo da estrutura
fisica do Lacen

Reforma/manutencédo da estrutura

fisica do Lacen iniciada em

dezembro/2011 e conclusédo
revista para mar¢o/2012

ICampanhas Educativas de Interesse a
ISaude

Realizar campanhas educativas de
interesse a saude

80.000,00 3.239,20

ICampanhas realizadas: Prevengao
da Dengue; Vacinagéo Contra
H1N1; Dia Mundial de Luta Contra
@ Aids / Prevencéo a DST/Aids;
Veiculagdo do Projeto Viva Mais e
Melhor; Conferéncia Estadual
LGBT; Doacéo de sangue;
Realizacédo da Semana da Saude;
Prevencao e orientagédo em salde
nos terminais de 6nibus.

Avaliacdo da diretriz

4.520.000,00 1.948.504,43

IAs acdes de implementagao de vigilancia em salde, prioritariamente, estdo direcionadas a descentralizagdo das acdes e ampliagdo da
capacidade de resposta a prevengdo de agravos, riscos e determinantes, com assessoria permanente aos municipios e fornecimento de
insumos necessarios para o desenvolvimento das acdes estratégicas.

o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Garantir 0 acesso da populagéo a uma
rede pablica de satde resolutiva, XX XX 798.357.157,74 803.506.823,96
- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz .
Programada Realizada Programado Executado
ﬁ;ns‘;'iitz%j:’e‘l?):;jﬁ;‘zzga ambulatorial e boc o 798.357.157,74) 803.506.823,96
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acdo -
Programada Realizada Programado Executado

{Ampliagdo, Reforma e Equipamento do
Hospital Sdo Lucas

{Ampliar, reformar e equipar o hospital

(Obra em andamento - execucao
lem 5 etapas: 12 etapa (bloco 2) -
lampliacéo do hospital: parte da
lampliacéo concluida (bloco 2:
concluido), aguardando check list
do iopes; 22 etapa (bloco 3) -
lestacionamento |: concluida (bloco
3 concluido) aguardando check list
do iopes; 32 etapa (bloco 1)-
reforma do prédio antigo:
processo licitatério concluido e
lhomologado em 04/11/2011 e
lobra em fase inicial;

12 etapa (bloco 4) -
heliponto/ampliagdo do CTI: o
edital para elaboracéo de novo
projeto foi publicado, aguardando
licitacéo; e 52 etapa (bloco 5) -
lestacionamento II: o edital para
contratagdo do projeto executivo
foi publicado em 27/12,

17.569.000,00 14.070.642,70




laguardando concluséo processo
licitatorio. Equipamentos ainda
ndo adquiridos em funcgéo de
alteracdes no projeto

IConstrugéo e Equipamento do Novo
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria

IConstruir e equipar o hospital

Em andamento: Desapropriacéo de
terrenos concluida.

500.000,00

3.836.776,36

IConstrugéo e Equipamento do Novo
Hospital Dério Silva

IConstruir e equipar o hospital

(Obra em andamento: 85% da obra
lexecutada; 70% dos equipamentos
ladquiridos.

46.954.000,00

77.231.820,88

IConstrugéo e Modernizag&o da Rede de
IServicos de Saude no Estado

IConstruir, ampliar e reformar as
unidades da rede

Obras/reformas: instalagéo de
pontos de rede ldgica e telefonia
na Farméacia Cidada Estadual de
Vila Velha; reforma do prédio da
av. leitdo da silva (almoxarifado);
reforma da rede elétrica do
Laboratorio Central de Satde
Publica do Espirito Santo — Lacen;
contenc&o de talude localizado
préximo a Unidade Integrada
Perénimo Monteiro — UIIM.
IServigos/projetos: prestagéo de
servigos técnicos por profissionais
lespecializados de engenharia
consultiva de apoio ao
gerenciamento geral e supervisdo
de obras do programa de
lampliacdo e modernizagdo do
isistema hospitalar do espirito
isanto (servico prestado pelo
iopes); elaboragéo de projeto,
levantamento, planilha e memorial
para instalacéo de banco capacitor
lpara correcéo do fator de poténcia
de rede elétrica; elaboragédo de
lprojetos complementares e
planilha orcamentaria da cozinha
do hospital estadual de atengao
clinica — heac (antigo hospital
ladauto botelho — hab); elaboragédo
de projetos complementares da
cozinha e esgoto do Hospital Jo&do
dos Santos Neves — HISN.

2.795.000,00

3.315.351,97|

IApoio Financeiro a Entidades Filantrépicas
le Sem Fins Lucrativos

Beneficiar entidades filantrépicas e
sem fins lucrativos com o repasse de
contribuicdes e/ou auxilios e/ou
subvencgdes sociais

Foram beneficiadas 20 (vinte)
entidades filantrépicas e sem fins
lucrativos com subvencdes sociais
le/ou auxilios: Apae de Vila Velha —
|Associagdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Vila Velha;
Hospital Infantil Francisco de
|Assis; Associacé@o Beneficente Sao
Pedro; Associagdo de Amigos do
Hospital Antonio Bezerra de Faria
e Hospital Infantil e Maternidade
Doutor Alzir Bernardino Alves —
ISAHABF; Instituto Assistencial de
IAtencéo a Gestdo Médica
Hospitalar - Instituto CAV;
|Associagao de Apoio aos Pacientes
da Fila de Transplantes de Orgéos
le Transplantados do Es;
|Associagdo Evangélica Beneficente
Espirito-Santense — AEBES;
|Associacdo Feminina de Educagdo
le Combate ao Céancer; Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de
\Vitoria; Associagdo Beneficente
Pro-Matre de Vitoria; Associacao
Capixaba Contra o Cancer Infantil;
Fundag&o Beneficente Rio

Doce; Movimento de Educagéo
Promocional do Espirito Santo;
Hospital Padre Maximo; Fundacéo
Hospitalar e de Assisténcia Social
de Domingos Martins; Casa de
Nossa Senhora Aparecida;
Fundagao Médico Assistencial do
[Trabalhador Rural de Ecoporanga;
Santa Casa de Misericordia de
ICachoeiro de Itapemirim; Hospital
Evangélico de Cachoeiro de
Itapemirim; Casa de Caridade Sao
José.

14.970.500,00

7.036.159,99

IServico de Atendimento Mével de Urgéncia
- SAMU

Realizar atendimento pré-hospitalar
lem urgéncias (atendimento mével de
urgéncia) nos municipios de Fundéo,
Serra, Vitéria, Cariacica, Viana, Vila
elha, Venda Nova do Imigrante,
Domingos Martins, Marechal Floriano,
Guarapari, Anchieta e Piima

Foram realizados atendimentos
lpré-hospitalar em urgéncias
(atendimento mével de urgéncia)
Inos municipios de Fundéo, Serra,
\Vitdria, Cariacica, Viana, Vila
Velha, Venda Nova do Imigrante,
Domingos Martins, Marechal
Floriano, Guarapari, Anchieta e
Pitima: 90.080 regulacdes
realizadas com 45.752 envios de
lambulancia. O SAMU é
operacionalizado pela Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de
\Vitéria, conforme convénio de
cooperacéo técnica e financeira
celebrado com a Sesa

24.120.000,00

17.987.516,34

lAquisicao de Equipamentos para Rede de
IServicos de Saude no Estado

Equipar as unidades da rede de
servicos de saude no Estado

Foram equipadas (com
lequipamentos e material
permanente) as seguintes
unidades da rede de servigos de
saide no Estado: Farmécia Cidada
Estadual: Vila Velha/Venda Nova
do Imigrante/Linhares; Centro de
Referéncia em Salde do
[Trabalhador — CEREST; Hemoes —
Vitéria/Linhares/ S&o
Mateus/Colatina; Hospital Infantil
Nossa Senhora da Gléria — HINSG;
Hospital Dr. Dério Silva — HDS;
Hospital Adauto Botelho — HAB;
Centro de Reabilitagdo Fisica do
Estado do Espirito Santo — Crefes;

17.291.174,00

16.025.687,00




Hospital Antonio Bezerra de Farias
 HABF; Hospital S&o Lucas — HSL;
Hospital Infantil e Maternidade
|Alzir Bernardino Alves — Himaba;
Hospital Dr. Roberto Arnizaut
Silvares — HRAS; Hospital e
Maternidade Silvio Avidos — HMSA,;
Hospital Jodo dos Santos Neves —
HJSN; Centro de Atendimento
Psiquiétrico Aristides Alexandre
ICampos — Capaac; Nucleo
Regional de Especialidades de
ICachoeiro de Itapemirim; Hospital
de Sé&o Jose do Calcado — HSJC;
Geréncias da Sesa:
IGEAF/GEVS/GRH/GTI.

Manutengdo da Unidade Integrada

Realizar 95.000 internagdes e

Foram realizados 79.741

de Faria

procedimentos ambulatoriais

lambulatoriais

leranimo Monteiro procedimentos ambulatoriais internacdes e procedimentos 1.546.000,00 1.466.790,88|
ambulatoriais
Manutengdo do Centro de Atendimento Realizar 7.000 internagdes e ;?;frr;rgzgz:d?sct%g:mos 1.442.000.00 1.327.618.86
Psiquiatrico Aristides Alexandre Campos lprocedimentos ambulatoriais COes € p e e
lambulatoriais
= . Realizar 420 internagdes e Foram realizados 196 internagdes
Manutencao do Hospital Adauto Botelho procedimentos ambulatoriais le procedimentos ambulatoriais 8.047.000,00 6.932.759.13
B . . . . ~ Foram realizados 303.852
Manutengao do Hospital Antonio Bezerra Realizar 360.000 internacdes e internacdes e procedimentos 20.077.000,00 11.692.611,76

Manutencéo do Hospital Dério Silva

Realizar 580.000 internagdes e
lprocedimentos ambulatoriais

Foram realizados 450.833
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

40.605.000,00

25.393.808,96)

Manutencéo do Hospital Dra Rita de
Cassia

Realizar 70.000 internacdes e
procedimentos ambulatoriais

Foram realizados 69.320
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

8.057.000,00

4.162.965,81)

Manutengdo do Hospital e Maternidade
Silvio Avidos

Realizar 110.000 internacgdes e
procedimentos ambulatoriais

Foram realizados 104.984
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

14.931.000,00

10.920.902,92

Manutengdo do Hospital Infantil Alzir
Bernardino Alves

Realizar 255.000 internagdes e
lprocedimentos ambulatoriais

Foram realizados 250.713
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

17.622.000,00

11.386.253,57

Manutencéo do Hospital Infantil Nossa
ISenhora da Gléria

Realizar 400.000 internagdes e
procedimentos ambulatoriais

Foram realizados 331.361
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

28.819.000,00

15.677.273,81)

Manutenc&o do Hospital Jodo dos Santos
Neves

Realizar 80.000 internagdes e
procedimentos ambulatoriais

Foram realizados 67.466
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

3.787.000,00

2.909.787,56

Manutengdo do Hospital Roberto Arnizaut
Silvares

Realizar 250.000 internagdes e
lprocedimentos ambulatoriais

Foram realizados 121.129
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

19.542.000,00

15.511.379,21)

Manutengdo do Hospital Sdo José do
Calgcado

Realizar 115.000 internagdes e
procedimentos ambulatoriais

Foram realizados 82.932
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

Manutenc&o do Hospital Sdo Lucas

Realizar 300.000 internacdes e
procedimentos ambulatoriais

Foram realizados 250.575
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

Manutengéo dos Pavilhdes da Col6nia
Pedro Fontes

Realizar 105.000 internagdes e
lprocedimentos ambulatoriais

Foram realizados 97.332
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

5.000.000,00 4.259.452,98
35.872.000,00 18.749.480,85
1.586.500,00 1.335.730,09

(Operacionalizacéo do Hospital Central de
itoria

Realizar 400.000 internagdes e
procedimentos ambulatoriais

Foram realizados 157.791
internacdes e procedimentos
lambulatoriais

49.392.398,00

46.062.599,00

Manutengdo do Nucleo Regional de
Especialidades de Cachoeiro de Itapemirim

Realizar 1.000.000 procedimentos
lambulatoriais

Foram realizados 928.856
lprocedimentos ambulatoriais

6.587.500,00

6.945.690,21)

Manutengédo do Nucleo Regional de
Especialidades de Colatina

Realizar 115.000 procedimentos
lambulatoriais

Foram realizados 127.009
lprocedimentos ambulatoriais

3.259.000,00

3.222.965,17

Manutengédo do Nicleo Regional de
Especialidades de Sdo Mateus

Realizar 55.000 procedimentos
lambulatoriais

Foram realizados 44.897
procedimentos ambulatoriais

2.329.000,00

1.855.320,81

Manutengdo do Nucleo Regional de
Especialidades de Vila Velha

Realizar 75.000 procedimentos
lambulatoriais

Foram realizados 43.170
lprocedimentos ambulatoriais

848.000,00

347.652,71]

Manutengédo do Nucleo Regional de
Especialidades de Vitéria

Realizar 325.000 procedimentos
lambulatoriais

Foram realizados 320.122
lprocedimentos ambulatoriais

8.762.000,00

11.785.383,06

Manutencéo do Centro de Reabilitagdo
Fisica do Estado do Espirito Santo -
ICREFES

Manter o Crefes para garantir a
[populagdo o acesso aos servicos de
reabilitagdo fisica no Espirito Santo

Foram realizadas no Crefes as
seguintes atividades de
reabilitacéo fisica: 89.569
internacdes e procedimentos
lambulatoriais, 53.863
atendimentos e concedidas 347
préteses ortopédicas, 486
préteses auditivas, 392 érteses,
2.027 meio auxiliar de locomocéo,
237 préteses mamarias e 13.183

aplicacdes toxina botulinica

4.354.000,00

4.140.193,29

Manutengao da Hemorrede (Hemocentro
ICoordenador - Hemoes de Vitéria e suas
Unidades Regionais: Colatina, Sdo Mateus,
Linhares)

Manter a Hemorrede para garantir &
lpopulacdo o acesso aos servicos de

hematologia e hemoterapia no Espirito

ISanto

Foram realizados os seguintes
servicos de hematologia e
lhemoterapia: 39.611 triagem de
doadores/coleta; 7.182
coleta/cadastro medula 6ssea
(redome); 129 procedimentos
aférese; 843 procedimentos de
transfus&o; 1.458
consultas/pacientes hemofilicos;
8.202 procedimentos de
hematologia. Os recursos foram
gastos para a manutengéo da
Hemorrede, com despesas tais
como: diarias, material de
consumo, equipamentos e
imaterial permanente, passagens e
despesas com locomogéo, servigos
prestados por pessoa juridica,
locagdo de méo de obra
(vigilancia, conservacéo e
limpeza), &gua, luz, telefone e
outras.

5.960.000,00

6.014.689,96

Manutencéo dos Centros de Referéncia
(Toxcen, Cerest, SVO, CNCDO)

Manter os Centros de Referéncia
(Centro de Atendimento Toxicol6gico
- Toxcen, Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador - Cerest,

Servigo de Verificagéo de Obito - SVO,

Central de Notificagdo, Captacéo e

Distribuicio de Orgdos — CNCDO)

ISVO: foram realizadas 5.551
bidpsias, 11.737 exames
lpreventivos, 2.879 necropsias.
ICEREST: foram realizados 3.035
atendimentos por médicos do
trabalho; 89 atendimentos por
assistentes sociais; 734
atendimentos por psicé6logos:

1.452.000,00

149.984,97)




1612 atendimentos por
fisioterapeutas; 36 atendimentos
por terapeutas ocupacionais; 136
atendimentos por fonoaudi6logos.
ICEREST: realizag&o de inspegdes
de vigilancia em ambiente de
trabalho: alimentos (produgéo): 1;
alimentos (embalagem): 1;
|Abastecimento de agua: 1;
Siderurgia: 5; Servigos : 3;
|Agricultura: 1; Portuario: 3;
IComércio: 4; Transporte: 1;
Industria: 1; Servigos de salde:
32. Os recursos foram gastos para
a manutencao das atividades dos
Centros de Referéncia (Toxcen,
Cerest, SVO, CNCDO), com
despesas tais como: diarias,
material de consumo,
lequipamentos e material
permanente, passagens e
despesas com locomogéo, servigos
prestados por pessoa juridica e
outras

prestacéo de servigos de salde na

|Atencdo a Saude no Sistema Penitenciario:

Manter 01 equipe multidisciplinar
para prestacéo de servicos de salde

Foi mantida 01 equipe
imultidisciplinar para prestagédo de

de servigos aos SUS

Prestadores de servicos aos SUS

unidade de atendimento sécio-educativa ha unidade de interacéo socio- iservigos de saude na unidade de 929.185,36 914.185,36|
do IASES (Termo de Parceria 001/2008, leducativa sob a gestdo do IASES internacéo sécio-educativa sob a
firmado entra a SESA e Instituto Solidario) gestéo do IASES
|Atencéo a Saude no Sistema Penitenciario:
prestacéo de servicos de salde nas Manter 08 equipes multidisciplinar de Foram mantidas 08 equipes
unidades prisionais SEJUS (Termo de Sadide em 08 unidades prisionais sob imultidisciplinar de Satde em 2.954.440.38 1.693.188.06
Parceria 002/2009 firmado entre a SESA e 2 gestdo da SEJUS 08 unidades prisionais sob a DA A !
Instituto Brasileiro de Santa Catarina — gestdo da SEJUS
IBRASC)
Realizado estudo para reforma na
{Ampliagao, Reforma e Reequipamento do rede elétrica do HPM (contratacéo
IComplexo Hospitalar (referente ao de empresa especializada para
Hospital Séo Lucas, que esta funcionando IAmoliar. reformar e reequipar o prestacdo de servigo de
provisoriamente no espago cedido pelo pliar, . quip levantamento de cargas para 0,00 31.960,00|
B complexo hospitalar C X N
HPM - despesa de capital - reviséo geral e adequacéo das
descentralizagéo de recursos instalacdes elétricas do HPM -
lorcamentarios) londe o Hospital S&o Lucas esta
funcionando provisoriamente)
Realizado servico de manutengédo
corretiva dos fancoil’'s
Manutengao e Modernizacéo das (condicionador de ar) responséavel
|Atividades do Complexo Hospitalar pela climatizag&o das enfermarias
(referente ao Hospital S&o Lucas, que esta Manter e modernizar o complexo dos blocos A, B e D no prédio do
funcionando provisoriamente no espaco hospitalar HPM e servico de substituicdo das 0,00 63.989,09
cedido pelo HPM - despesa corrente - p chaves da subestagdo do HPM
descentralizagao de recursos (ambos servicos para atender ao
lorcamentarios) Hospital S&o Lucas que esta
funcionando provisoriamente no
lespaco cedido pelo HPM).
Foram realizados pagamentos
referentes a contratualizagéo com
- ~ ) Realizar pagamento referente a os hqsp_ita_is filqnt_répicos az
dc°”“"’,““a"za‘?a°' contratagdo de servicos o alizacio com os hospitais hospitais filantropicos y 208.379.280,00) 245.986.387,43
e salide complementares a rede publica ki P contratualizados para prestagao
ilantropicos " . !
e servicos hospitalares e
lambulatoriais de média e alta
complexidade)
Prestadores de servicos a0 SUS Realizar pagamento aos Prestadores Foram realizados pagamentos aos 05.187.976,00 112.366.959,09

ICompra de leitos na rede privada, para
internacéo de pacientes, por falta de

agas nos hospitais da rede publica
lestadual

Realizar pagamento referente a
compra de leitos na rede privada

Foram realizados pagamentos
referente a compra de leitos na
rede privada. Foram contratados
5.156 leitos: sendo 515 leitos de
UTIN (UTI neonatal), 18 leitos UTIP
(UTI pediétrica), 997 leitos de UTI
(UTI adulto) e 3.626 leitos de
enfermaria.

53.227.174,00

62.833.312,35

Repasse de recursos, via convénio, para

Realizar repasse de recursos, via
convénio, para manutengao e custeio

Foram realizados repasses de
recursos, via convénio, para

realizados por pessoa fisica e outros
relacionados a agdes e servicos de salde

servigos realizados por pessoa fisica e
loutros

realizados por pessoa fisica e
outros

manutengao e custeio de agles e servigos lde acdes e servicos de satde a Imanutencao e custeio de acdes e 9.181.802,00 10.838.881,80
de saude e acoes < servicos de saude & instituicdes do
instituicdes do Estado
Estado
Politica de incentivo & ampliacdo e Realizar repasse de recurso referente reisgorfggr:?\?: ;31);?;:: g:
olitica d  a ampliag i politica de incentivo & ampliago e recurso referente a politicage 4.748.924,00 5.605.982,98
otimizagdo dos servigos de UTI/UADC otimizaco dos servicos de UTI/UADC incentivo a ampliacéo e otimizacédo
¢ ¢ dos servicos de UTI/UADC
K Foram realizados pagamentos aos
Remocé&o de pacientes Seezlézrs; ga(?:rrr;er:;o;gzgreaséﬁednci;s prestadores de servigo de remogéo 5.122.374,00 6.046.831,33
< < P de pacientes
Foram realizados pagamentos
referentes a cirurgias e outros
lprocedimentos: artroscoépica,
cardiovascular, embolizacao de
Realizag&o de cirurgias e outros Realizar pagamento referente & :zzg;ft?;ge:ﬁgrgé
G gias e realizagdo de cirurgias e outros aguiacao, ) 2.454.405,00 2.897.362,92
procedimentos na rede privada rocedimentos imamoplastia, enxerto de maxilar,
P reconstrucdo de cavidade
orbitaria, ureterorrenolitotripsia,
eletroconvulsoterapia, litotripsia,
nefrolitotripsia percutanea, terapia
fotodinamica e outros
|Aquisi¢do de material para cirurgia, Realizar pagamento referente a ret;;a:gn[;}a{;{lzaaﬂ?ssi 229221 rir;t?asrial
quisiG P gia, laquisicdo de material para cirurgia, .  aquisic: 534.182,00 630.588,10
medicamentos, stents e outros medicamentos, stents e outros para cirurgia, medicamentos,
’ stents e outros
Realizado pagamentos referente a
compra dos exames de:
Compra de exames na rede privada Realizar pagamento referente a densngr_netrla_\ 05553&_, ressor‘_lanua 950.080,00 1.121.545,50
compra de exames imagnética, diagndstico de fibrose
cistica, endoscopia, tomografia
computadorizada e outros
Locacio de equipamento de Realizar pagamento referente a Foram realizados pagamentos
oxi egrmtera ig P locagédo de equipamento de referente a locagdo de 484.291,00 571.693,00
9 p loxigenoterapia lequipamento de oxigenoterapia
Pagamento referente a obrigacdes Realizar pagamento referente a 'r:e(;:e?emntr:a:é?)?%sagggsamiﬂttgfias
tributarias e contributivas, servigos obrigagdes tributarias e contributivas, e contributivas, servicos 125.972,00 148.706,14




Avaliacédo da diretriz

IA diretriz vem se consolidando com ampliacdo e modernizag&o da rede hospitalar publica estadual. A Secretaria Estadual de Satde, em
2011, investiu e priorizou a ampliagcdo e modernizacéo do parque tecnolégico e mobiliario das 16 unidades hospitalares da rede propria
para agilizar o atendimento ao paciente, com mais eficiéncia e qualidade. A expansdo do SAMU na regido metropolitana permitiu maior
acilidade ao atendimento das urgéncias.

Objetivo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

|Apoiar o planejamento, coordenar,
supervisionar e avaliar as politicas
publicas na area da satde, consolidando a
descentralizagéo de AcGes e Servigos de
ISaude.

XXX

44.338.600,00 42.226.862,38

Diretriz

Meta Anuais

Recursos Orcamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Implementacéo da gestdo com
aprimoramento do processo de
[planejamento e da descentralizac&o.

XX

XX

44.338.600,00 42.226.862,38

Acéo

Meta Anuais

Recursos Orgamentarios

Programada

Realizada

Programado Executado

Divulgagéo Institucional

Divulgar as acdes de governo,
relativas a area da satde

IAc6es de governo divulgadas:
lanuncio sobre a transferéncia do
Hospital Infantil Nossa Senhora da
Gldria - Hinsg para o Hospital
Infantil e Maternidade Alzir
Bernardino Alves - Himaba; aviso
sobre o retorno dos servigos de
urgéncia e emergéncia ao Hinsg;
52 Corrida da Penha - para
incentivar a pratica de exercicios
fisicos; Prevengéo de Acidentes de
[Transito: Campanha Transito
ISeguro; antincio sobre a mudanca
de enderego da Farmécia Cidada
de Vila Velha; Campanha de
{Acolhimento com Classificagéo de
Risco; divulgagao de edital para
convocacao de organizagdes
isociais para gerenciar o Hospital
Estadual Central; publicacéo de
portaria referente a selecéo
publica para escolha de
organizacéo social para
gerenciamento do Hospital
Estadual Central; publicagéo de
licenca ambiental e regularizagéo
lpara setor de produtos quimicos
lem diario oficial e jornais de
grande circulagdo; Campanha
Pacto pela Paz e Contra o Crack;
Prestacéo de Contas; Projeto
Espago Saude Capixaba; Projeto

iva Mais e Melhor; Projeto Por
[Toda Parte: inauguracéo de leitos
lem Linhares e Guacgui e
inauguracéo de Unidade de Saude
da Familia em Ecoporanga.

1.520.000,00 2.209.483,20

Manutengdo da Superintendéncia Regional
de Salde de Cachoeiro de Itapemirim

Manter a Superintendéncia (prover os
Imeios necessarios para implantar as
politicas de satide em ambito regional
le, para o funcionamento da
'Superintendéncia)

Os recursos foram gastos para a
imanutencéo da Superintendéncia,
com despesas tais como: diarias,
material de consumo, material,
bem ou servico para distribuicdo
gratuita, equipamentos e material
permanente, passagens e
despesas com locomog&o, servigos
prestados por pessoa juridica,
obrigagdes tributarias e
contributivas, locagéo de méo de
obra (vigilancia, limpeza,
digitadores), agua, luz, telefone,
atendimento a demandas judiciais
e outras

2.102.600,00 2.999.319,81

Manutengao da Superintendéncia Regional
de Salde de Colatina

Manter a Superintendéncia (prover os
Imeios necessarios para implantar as
politicas de satide em ambito regional
e, para o funcionamento da
ISuperintendéncia)

Os recursos foram gastos para a
imanutencéo da Superintendéncia,
com despesas tais como: diarias,
imaterial de consumo, passagens e
despesas com locomog&o, servigos
prestados por pessoa
fisica/juridica, obrigacbes
tributarias e contributivas, locagdo
de m&o de obra (vigilancia,
limpeza, digitadores), agua, luz,
telefone, atendimento a demandas
judiciais e outras

Manutengao da Superintendéncia Regional
de Salde de Sao Mateus

Manter a Superintendéncia (prover os
Imeios necessarios para implantar as
politicas de satide em ambito regional
e, para o funcionamento da
ISuperintendéncia)

1.432.000,00 1.381.019,65

Os recursos foram gastos para a
imanutencéo da Superintendéncia,
com despesas tais como: diarias,
imaterial de consumo,
lequipamentos e material
permanente, passagens e
despesas com locomogao, servigos
prestados por pessoa fisica/
juridica, obrigacdes tributérias e
contributivas, locagéo de méo de
obra (vigilancia, limpeza,
digitadores), agua, luz, telefone,
atendimento a demandas judiciais
le outras

718.000,00 715.424,75

Manutencéo da Superintendéncia Regional
de Saude de Vitéria

Manter a Superintendéncia (prover os
meios necessarios para implantar as
politicas de satide em ambito regional
e, para o funcionamento da
ISuperintendéncia)

Os recursos foram gastos para a
imanutencéo da Superintendéncia,
com despesas tais como: diarias,
imaterial de consumo,
lequipamentos e material
lpermanente, servigos prestados
lpor pessoa juridica, obrigacbes
tributarias e contributivas, locagéo
de m&o de obra (vigilancia,

limpeza, digitadores), 4gua, luz

286.000,00 440.440,99




telefone, atendimento a demandas
judiciais e outras

Manutengdo da Unidade Administrativa
Central da Sesa

Manter a Unidade Administrativa
Central da Sesa (prover os meios
necessarios para a gestéo dos
lprogramas e acdes da instituicéo e,
para o funcionamento da unidade)

Os recursos foram gastos para a
imanutencéo da Unidade
|[Administrativa Central da Sesa,
com despesas tais como: diarias,
material de consumo,
lequipamentos e material
permanente, passagens e
despesas com locomog&o, servigos
de consultoria, servicos prestados
por pessoa fisica/ juridica,
obrigagdes tributarias e
contributivas, locac@o de méao de
obra (vigilancia, limpeza,
digitadores), auxilio—alimentagao,

ale transporte, agua, luz, telefone
e outras

37.300.000,00

34.208.943,68|

Implantacéo e Financiamento do Plano

Implantar o novo Plano Diretor de

Foram realizadas oficinas para
discusséo e apropriagéo de
territérios para elaboragéo do
novo do Plano Diretor de
Regionalizagéo - PDR. O novo
PDR, com quatro regides de

’\D/IlircertoorrrgeioF:]Z?éonallzacao e dos Planos Regionalizacio - PDR atide, foi pactuado com o 980.000,00 272.230,30
9 Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Satde — COSEMS/ES
le da Associacéo dos Municipios do
Estado do Espirito Santo -
/AMUNES.
Estédo em desenvolvimento diversas acdes visando a ampliacdo da capacidade da rede assistencial e regulatéria do Sistema Estadual de
ISaide. Em 2011, ocorre mais uma etapa deste processo com a implantagdo do sistema on-line (MV regulacao) nos pronto-atendimentos e
Avaliagéo da diretriz hospitais de pequeno porte da regido metropolitana. Ainda, a regulagdo de 100% dos leitos do Hospital Estadual Central pela CRIU e a
integracao dos sistemas hospitalar e o da regulagéo, possibilitando visualizagdo em tempo real da alta hospitalar e consequentemente a
liberac&o imediata do leito. Todos os 78 municipios foram capacitados no sistema para agendamento das consultas e exames.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Disponibilizar a Sesa e as suas unidades
hospitalares software gerencial que
possibilite a informatizag&o das principais XX XX 82.455.000,00 11.477.138,50
unidades de saude no estado.
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
E‘;gmi‘ggﬁ;o da Rede de Satde no hoxx hoxx 32.455.000,00 11.477.138,50
. Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao -
Programada Realizada Programado Executado

Informatizagéo da Rede de Saude no
Estado do Espirito Santo

IAdquirir equipamentos, software e
servigos para manter/informatizar as
unidades da Rede de Satde do
Espirito Santo

Foram adquiridos equipamentos e
servigos para informatizar as
unidades da Rede de Satide no ES:
servico de
implantacdo/manutencéo do
Sistema Saude Digital (MV
Informatica); aquisicédo de
lequipamentos (leitores 6pticos e
impressoras); servigo de
Imanutencéo preventiva/corretiva:
lem impressoras; na central
telefonica do SAMU e Central de
Regulacdo de Vagas e; em
softwares de seguranca. Aquisi¢do
de solugéo integrada de seguranga
da informagdo Symantec para
iservidores e estagOes de trabalho;
locagdo de equipamentos para link
ia radio. Manutencgao:
atendimento a 08 Hospitais
lestaduais, 02 Nucleos Regionais
de Especialidades, 02 Farmacias
regionais e Laboratdrio
Central. Em implantacéo a
regulagdo em tempo real nos
hospitais préprios, filantrépicos e
articulares.

32.455.000,00

11.477.138,50

Avaliacéo da diretriz

IA diretriz vem se desenvolvendo através da contratacédo de consultoria para implantagio, manutengéo, operacao assistida e
desenvolvimento/customizag6es dos sistemas para as unidades hospitalares e de servigos. Foi implantado o sistema em oito hospitais
lestaduais e também nas redes de atendimento, tais como nos Centros Regionais de Especialidades — CRE's, Farmacias Regionais,
Laboratério Central e setores administrativos da SESA.

Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo
Programada Realizada Programado Executado
Institucionalizar politica de recursos
humanos para o SUS, nas l6gicas da
Educacao Permanente, do Pacto pela Vida,
lem Defesa do SUS e de Gestéo e da XXX XXX 351.562.262,00 515.913.865,51|
Politica Nacional de Humanizagéo - PNH,
de forma descentralizada, articulada intra
le intersetorialmente.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz
Programada Realizada Programado Executado
{Aprimoramento da gestao,
desenvolvimento e formag&o de Recursos XXX XX 351.562.262,00 515.913.865,51]
Humanos.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acéo
Programada Realizada Programado Executado




Remuneragdo de Pessoal Ativo

Realizar o pagamento a 10.500
servidores ativos lotados na SESA

Realizado o pagamento de 10.589
servidores, sendo: 6.190
Estatutarios; 3.022 Contratados;
42 Comissionados; 210
Estagiarios; 35 Residentes e 17
Celetistas ( pagamento de
despesas com pessoal e encargos
isociais).

305.795.262,00

352.585.930,04

IContratos de Terceirizagdo de Mao de
(Obra (Cooperativas)

Realizar pagamento referente a méao
de obra terceirizada a Cooperativas

Realizado pagamento referente a
Imé&o de obra terceirizada a
ICooperativas (as cooperativas
fornecem méo de obra ao:
Hospital Dério Silva, Hospital Dr2
Rita de Céssia, Hospital e
Maternidade Silvio Avidos,
Hospital Infantil e Maternidade
|Alzir Bernardino Alves , Hospital
Infantil Nossa Senhora da Gléria,
Hospital Roberto Arnizaut Silvares,
Hospital S&o Lucas)

0,00

111.583.543,00

IContribuicéo Patronal ao Fundo
Previdenciério

Realizar pagamento de despesas com
pessoal e encargos sociais/obrigagdes
patronais

Realizado pagamento de despesas
com pessoal e encargos sociais /
obrigagdes patronais ao fundo
financeiro IPAJM e ao fundo
previdenciario IPAJM referente ao
lexercicio de 2011

32.000.000,00

35.569.526,96|

IContribuicéo Previdenciaria Complementar

Realizar pagamento de despesas com
pessoal e encargos sociais/obrigagdes
[patronais

Realizado pagamento de despesas
com pessoal e encargos sociais /
obrigagdes patronais /

contribuicéo previdenciaria
complementar ao fundo financeiro
IPAJM exercicio de 2011

3.600.000,00

8.922.994,46

Realizag&o de Concurso Publico

Realizar 02 concursos publicos

Os 02 concursos foram realizados.
O concurso publico para
lespecialistas em gestéo, regulacéo
le vigilancia em salde, previsto no
ledital n® 1/2010, teve seu
resultado final homologado pelo
edital n® 14/2011 e, o concurso
lpara médicos, previsto no edital

n°® 2/2010, teve seu resultado

final homologado pelo edital n®
10/2011. Os concursos foram
lexecutados pela Fundagéo
Universidade de Brasilia - FUB
(CESPE/UnB)

280.000,00

110.854,00

ICapacitacéo e Desenvolvimento de
Profissionais da Rede de Saude

ICapacitar e desenvolver profissionais
da rede de satde/Implementar a
politica de educagdo permanente em
satde

Foram capacitados 4.862
profissionais nos cursos: 12
ICapacitagdo da RDC 11 —
[Talidomida; 6° Curso Regional
sobre Abordagem e Tratamento
Intensivo de Fumantes; 7° Férum
Estadual de Combate a Sffilis;
|Avaliacdo da Oficina de
Operacionalizagéo das Novas
Customizages — GERC/MV
Sistemas; Capacitacéo de
Profissionais da Rede SEMUS de
itoria para Vigilancia de Agravos
le Doengas Relacionadas ao
[Trabalho; Capacitacéo de
Protocolo — Acidente de
[Trabalho/Anamnese
(Ocupacional/Dermatose
Ocupacional/Exposicédo de
Material Biolégico; Capacitacéo de
/igilancia em Saude do
[Trabalhador para SEMUS/GVISA,
ICapacitagdo em Inspegdo Sanitaria
lem Cozinhas Industriais;
Capacitagdo em Sala de Vacina;
ICapacitagdo nas Acdes de Saude
Ocular, Vigilancia Epidemiolégica
le Controle do Tracoma;
Capacitagdo para Agentes de
Controle da Dengue/Agentes de
Endemias no Combate a Dengue;
ICurso Introdutério de Agente de
ICombate a Dengue; Capacitacéo
para Fiscalizacdo em Cozinhas
Industriais para Técnicos das
VISAs Municipais Pertencentes a
Regional Cachoeiro do Itapemirim;
ICapacitagdo para Técnicos
Municipais em Ultra Baixo Volume
t UBV Pesado e Costal Motorizado;
ICurso Basico de Vigilancia
Epidemiolégica em Hepatites
Virais - 1° e 2° Modulo; Curso de
Capacitagdo de Membros de
ICOSAT/SESA; Curso de
ICapacitagdo em Hepatites Virais
para Médicos; Curso de
Capacitagdo em Plantas Medicinais
le Fitoterapia - Mddulo I, Il e IlI;
ICurso de Especializagdo Atengao
Priméria a Salde; Curso do
Programa de Controle da
Esquistossomose; Curso Gestores
do SUS II; Curso Nacional de
Qualificacéo de Gestores do SUS I
- CNQGS Il - Momento Presencial
I; Diagnésticos Nacionais de
Infecgdo Relacionados a
Assisténcia a Saude; | Curso de
Capacitagdo para o METODO
ICANGURU do Hospital Infantil e
Maternidade Alzir Bernardino
|Alves - HIMABA, | Encontro
Estadual de CTA e SAE e IX
ISimpésio Capixaba sobre HIV e
|AIDS; | Oficina da Estratégia
Nacional para Alimentagéo
IComplementar Saudavel; | Oficina
de Capacitacdo em Servicos de

1.060.000,00

467.892,68




Hemoterapia; Identificacdo de
Imaturos de Culicideos com Enfase
no Género Aedes; I, Ill e IV Curso
de Capacitagdo para o METODO
ICANGURU do Hospital Infantil e
Maternidade Alzir Bernardino
|Alves; Il Férum de Satde Mental e
[Trabalho; Inquérito Sobre
\Violéncia e Acidentes em Servicos
Sentinela de Urgéncia e
Emergéncia do SUS no Estado do
Espirito Santo - VIVA Componente
Il - 2011; Jornada de Terapia
Intensiva Pediatrica e Neonatal; O
Servigo Social nas Centrais de
|Acolhimento da Rede de Urgéncia
le Emergéncia da Secretaria de
Estado da Saude — SESA,; Oficina de
Capacitagdo em Tabulagéo de
Dados e Andlises de Indicadores
da Tuberculose; Oficina de
Estruturagdo da 22 Etapa de
Qualificacéo Profissional - Etapa
Integrante do Projeto de Expanséo
le Fortalecimento da Atengéo
Priméria & Saude (APS) — Médicos;
Oficina de Manejo Clinico da
[Tuberculose; Programa de
Educagédo Técnica Continua;
Reunido Anual de Vigilancia
Sanitaria em Servicos de Saude;
Reunido MACROSSUDESTE para
Debate da Politica Publica de
DST/AIDS e HEPATITES VIRAIS;
ISeminario Macrorregional de
Salde Mental — Apresentagao e
Discusséo da Politica Estadual de
Satde Mental, Alcool e Outras
Drogas; Treinamento de Coleta de
{Amostras de Produtos Sujeitos a
Controle Sanitario; Treinamento
lem Coleta de Material para
Diagndstico da Hanseniase;
[Treinamento em Teste Rapido e
|Aconselhamento como
Diagnéstico da Infeccéo pelo HIV;
[Treinamento para Agente de
/igilancia Ambiental em Saude;
[Treinamento Referente ao
Programa VIGIAGUA/SISAGUA; XI
Jornada Capixaba de Controle de
Infecg@o em Servicos de Saude e
Oficina de Capacitacéo para
IAplicac&o dos Critérios

ICapacitacéo e Treinamento de Recursos
Humanos

ICapacitar e treinar servidores para
imelhorar a qualidade dos servigos
prestados pela instituic&do por meio da
formagéo continua

Foram capacitados e treinados
1462 servidores nos cursos:
Capacitagdo na Assisténcia de
Enfermagem no Ciclo do Sangue e
{Ambulatério Transfusional; 1°
Encontro Regional de Supervisores
do Programa de Controle da
Dengue; 5° Encontro Cientifico do
Programa de Treinamento em
Epidemiologia Aplicada aos
Servidores do Sistema Unico de
ISalde - EPISUS (Brasilia-DF);
Capacitacéo de Profissionais da
ISEMUS/GVISA quanto a Vigilancia
de Ambientes e Processos de
[Trabalho; Capacitacdo em Manejo
Clinico: Protocolo de Atendimento
le Regulacéo das Sindromes
ICoronarianas Agudas/Infarto
iAgudo do Miocardio; Treinamento
lem Diagndstico de
Esquistossomose e Outras
Helmintoses; Capacitagdo em
Processos de Avaliacéo do Estagio
Probatério: Erros e Acertos;
Capacitagdo em Sensibilizacdo e
Capacitagéo de Doadores de
ISangue; Capacitacédo em Vigilancia
Epidemiolégica das Doengas de
[Transmissé&o Alimentar;
Capacitagdo para Médico
Responséavel Técnico de Servigos
de Hemoterapia; Congresso
Internacional de Avaliacéo de
[Tecnologias em Saude; Congresso
Internacional de Qualidade em
Servicos e Sistemas de salde;
ICurso Basico de Nivelamento na
Norma ISSO/IEC 17.025/2005;
ICurso de Capacitacdo de Membros
de COSAT/SESA,; Il Simpésio de
|Atencéo a Saude da Mulher e
Crianga Microrregido Sao Mateus;
Ill Curso Basico em Vigilancia
Epidemiolégica; Il Seminario
[Terceiro Setor e Parcerias na Area
da Saude; IV Curso Béasico em
\Vigilancia Epidemioldgica;
Realinhamento das ages e
atribuicGes das partes contratadas
para continuidade das agbes
previstas no processo n°
0363/2009 celebrado entre SESA e
ESP/MG - oficinas educacionais de
implantacéo do Plano Diretor da
|Atencéo Priméria a satde
(PD/APS); Reunido anual de
avaliacdo da vigilancia da
qualidade da &gua para consumo
lhumano; Treinamento em Coleta

177.000,00

58.883,20

ara Diagnostico da Hanseniase;




[Treinamento em Diagnéstico
Laboratorial da Hanseniase e
[Tuberculose; Treinamento para
Exames e Diagndstico de
Esquistossomose e Outras
Helmintoses; XVII Encontro
Nacional e Ill Congresso Latino
IAmericano de Analistas de
)Alimentos.

Melhoria da Atencéo Priméria Através da
Qualificacéo das Equipes de Saude da
Familia

Qualificar equipes de profissionais da
atencado primaria através do Curso de

Saude

Especializagdo em Atencéo Priméria a

Foram qualificados 1.343
profissionais da atengéo primaria
dos municipios (45 turmas)

através do Curso de Especializagéo
lem Atencgéo Priméria a Saudde -
totalizando 143 equipes

8.650.000,00

6.614.241,17|

Avaliacéo da diretriz

IA diretriz reflete o esforgo crescente de organizagdo para o alcance das metas estabelecidas no Plano Estadual de Satde, beneficiando tanto
o desenvolvimento dos servidores do sistema municipal quanto daqueles do sistema estadual de salde. Para tanto, os projetos de educacéo
permanente e continuada desenvolvidos para a rede SUS focaram, principalmente, na Atengéo Priméria a Salde, com destaque para o curso
de especializagdo para os profissionais da Atengédo Primaria dos 78 municipios e, nos programas estratégicos inseridos na rede de atengé@o

a satde, com destaque para saide da mulher e crianga. No que diz respeito a qualificacéo dos servidores do quadro préprio a Secretaria de
Estado da Salde, destaca-se a parceria com a ESESP - Escola de Servigo Publico do Espirito Santo, onde se proporcionou qualificagdo nas
areas de tecnologias administrativas, gerenciamento de contratos na administragdo publica, planejamento estratégico, gerenciamento de
projetos, gestéo de convénios, formacéo de pregoeiros , além do programa de desenvolvimento gerencial. Todas as qualificagbes
objetivaram estabelecer relacéo de integragdo entre teoria e pratica necessarias ao cumprimento das atividades desenvolvidas no Sistema

Estadual de Saude para atender as necessidades especificas do SUS.

- Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Objetivo -
Programada Realizada Programado Executado
Proporcionar a plena participagédo da
souvlsdade organizada no SUS, através do X - 548.000,00 469.962,62
funcionamento do Conselho Estadual de
ISaude e conselhos gestores especiais.
o Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Diretriz -
Programada Realizada Programado Executado
[mpliagéo e fortalecimento da XX XX 548.000,00 469.962,62
participag&o social.
Meta Anuais Recursos Orgamentarios
Acao .
Programada Realizada Programado Executado
Realizar 11 Reunibes Ordinarias, Foram realizadas 09 Reunides
Manutencao das reunides Ordinarias, Reunibes Extraordinarias (quando Ordinarias, 06 Reunibes 105.000.00 38.444.29)
Extraordinarias e da Mesa Diretora necessario) e 11 Reunides Mesa Extraordinarias e 09 Reunides da R T
Diretora Mesa Diretora
Foram realizadas nos dias 28 e 29
de setembro de 2011 a 72
Realizacdo da 72 Conferéncia Estadual de Realizar a 72 Conferéncia Estadual de IConferéncia Estadual de Salde e
'Saude e Etapa Estadual da 142 Conferéncia |Salude e Etapa Estadual da 142 Inos dias 29, 30 de setembro e 01 400.000,00| 398.736,80
Nacional de Saude IConferéncia Nacional de Saude de outubro de 2011 a Etapa
Estadual da 142 Conferéncia
Nacional de Saude
Manutencgao das atividades da Realizar uma reuni@o mensal com os
ICoordenacéo Estadual de Plenéarias de membros da Coordenacéo Estadual de  |Foram realizadas 09 reunides 15.000,00 21.901,60|
IConselho de Salde Plenaria de Conselhos de Saude
Foi realizado no dia 24 de
Realizagdo do Férum Estadual para Realizar o Férum Estadual para fevereiro de 2011 o Férum
Discusséo e Sugestédo de Alteracdo da Discusséo e Sugestdo de Alteragdo da  [Estadual para Discusséo e 20.000,00 7.950,00
Resolugdo CNS N° 333/2003 Resolugdo CNS N° 333/2003 ISugestéo de Alteragéo da
Resolucdo CNS N° 333/2003
IO CES/ES participou da Oficina de
Participagdo na Oficina de Incluséo Digital Inclusdo Digital dos Conselhos,
pac P o big Participar da Oficina de Inclusdo realizada no dia 06 de dezembro
dos Conselhos de Saude: Construindo - ; 0,00 450,00
- . L Digital dos Conselhos de 2011, na qual foram realizadas
Diélogos Interativos e Conectividades _ e
apresentacdes das experiéncias do
Espirito Santo e de outros estados
. . . Foi realizado nos dias 26 e 27 de
Realizar o Planejamento Estratético da .
N . - . . imarco de 2011 o Planejamento
Realizagdo do Planejamento Estratético da  [Secretaria Executiva do CES e, Estratético e foi produzido o
Secretaria Executiva do Conselho Estadual  produzir material que ira servir de material base pa’?a o 8.000,00 2.480,00
de Saiide - CES/ES ggsgggggr::giggﬁm Znto funcionamento da Secretaria
Executiva do CES/ES

Avaliacéo da diretriz

IA garantia do funcionamento do Conselho Estadual de Salde e dos féruns legais e ainda, a capacitagéo dos Conselheiros, tanto municipais
quanto estaduais, deram plena participagédo da sociedade organizada no SUS.

6. INDICADORES DA SAUDE (Fonte: SISPACTO)

6.1. PACTO PELA VIDA: PRIORIDADES, OBJETIVOS E RESULTADO ALCANCADOS

Ultima atualizag&o: 31/07/2012 14:
53:03

PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.

PESSOA IDOSA.

Objetivo: PROMOVER A FORMACAO E EDUCACAO PERMANENTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO SUS NA AREA DE SAUDE DA

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

Unidade

TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR DE PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FEMUR

12,00

14,34

null

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: | - ATENCAO A SAUDE DO IDOSO.: *ver comentéario na avaliagdo geral das prioridades.

PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.

Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DE MAMOGRAFIA VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA DE 60% DA POPULACAO ALVO.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
RAZAO ENTRE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NAS MULHERES DE 50 A 69 ANOS E A 0,16 0,11 null
POPULACAO FEMININA NESTA FAIXA ETARIA, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.




Objetivo: AMPLIAR A OFERTA DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO VISANDO ALCANCAR UMA COBERTURA
DE 80% DA POPULACAO ALVO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

Unidade

RAZAO ENTRE EXAMES CITOPATOLOGICOS DO COLO DO UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25
59 ANOS E A POPULACAO ALVO, EM DETERMINADO LOCAL E ANO.

A 0,26

0,18

null

Objetivo: TRATAR/SEGUIR AS LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO NO NIVEL AMBULATORIAL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
PERCENTUAL DE SEGUIMENTO/TRATAMENTO INFORMADO DE MULHERES COM 90,00 33.73 null
DIAGNOSTICO DE LESOES INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU DO COLO DO UTERO.
’Avalia(;éo da prioridade PRIORIDADE: Il - CONTROLE DO CANCER DE COLO DE UTERO E DE MAMA.: *ver comentario na
avaliacdo geral das prioridades.
PRIORIDADE: Ill - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.
Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE INFANTIL.
Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL 10,80 Na&o Informado null
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL. 7,45 N&o Informado null
TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL POS-NEONATAL. 3,34 N&o Informado null
Objetivo: REDUZIR A MORTALIDADE MATERNA.
Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
PROPORCAO DE OBITOS DE MULHERES EM IDADE FERTIL E MATERNOS INVESTIGADOS. 60,00 N&o Informado null
INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA. 91,00 137,00 null

geral das prioridades.

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: Il - REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL E MATERNA.: *ver comentério na avaliagdo

PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE,

Obijetivo: AMPLIAR A CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA DIAGNOSTICADOS A CADA ANO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

Unidade

PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

85,00

23,55

null

Objetivo: AUMENTAR A PROPORCAO DE COLETA DE AMOSTRAS CLINICAS PARA O DIAGNOSTICO DO VIRUS INFLUENZA DE
ACORDO COM O PRECONIZADO.

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

Unidade

PROPORCAO DE AMOSTRAS CLINICAS COLETADAS DO VIRUS INFLUENZA EM RELACAO A
PRECONIZADO

0 80,00

38,85

null

DE CURA EM 2011

Objetivo: AUMENTAR O PERCENTUAL DE CURA NOS COORTES DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE A CADA ANO PARA ATINGIR 90%

Indicadores

Meta2011

Resultado2011

Unidade

PROPORCAO DE CURA DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANO
DAS COORTES

S 90,00

89,83

null

Objetivo: FORTALECER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA PARA

AMPLIAR A DETECCAO DE CASOS DE

QUALIDADE DO ENCERRAMENTO DOS CASOS POR CRITERIO LABORATORIAL.

HEPATITEB, EA

ITAXA DE INCIDENCIA DE AIDS EM MENORES DE 5 ANOS DE IDADE

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
PROPORCAO DE CASOS DE HEPATITE B CONFIRMADOS POR SOROLOGIA. 95,00 87,62 null

Objetivo: REDUZIR A LETALIDADE DOS CASOS GRAVES DE DENGUE.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
TAXA DE LETALIDADE DAS FORMAS GRAVES DE DENGUE (FEBRE HEMORRAGICA DA 1,60 1,14 null
DENGUE - FHD /SINDROME DO CHOQUE DA DENGUE - SCD /DENGUE COM
COMPLICACOES - DCC)

Objetivo: REDUZIR A TRANSMISSAO VERTICAL DO HIV.
Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
3,20 1,23 null

avaliacédo geral das prioridades.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: IV - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTAS AS DOENCAS EMERGENTES E
ENDEMIAS, COM ENFASE NA DENGUE, HANSENIASE, TUBERCULOSE, MALARIA, INFLUENZA, HEPATITE, AIDS.: *ver comentério na

PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE

Objetivo: REDUZIR A PREVALENCIA DO TABAGISMO NO PAIS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ADULTOS. 10,00 Né&o Informado null
Objetivo: REDUZIR OS NIVEIS DE SEDENTARISMO NA POPULACAO.
Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
PREVALENCIA DE ATIVIDADE FISICA SUFICIENTE NO TEMPO LIVRE EM ADULTOS. 23,30 Né&o Informado null

%valiagéo da prioridade PRIORIDADE: V - PROMOCAO DA SAUDE: *ver comentario na avaliagéo geral das prioridades.




PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA POPULACIONAL DA ATENCAO BASICA POR MEIO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

PROPORCAO DA POPULACAO CADASTRADA PELA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. 60,00 51,74 null
Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CONSULTA PRE-NATAL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM 7 OU MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL 70,00 Né&o Informado null
Objetivo: AMPLIAR O NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL (ESB) DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIADE 46,00 38,87 null

SAUDE DA FAMILIA

Objetivo: AUMENTAR A PREVENCAO DAS PRINCIPAIS DOENCAS BUCAIS: A CARIE DENTARIA E A DOENCA PERIODONTAL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

MEDIA DA ACAO COLETIVA DE ESCOVACAO DENTAL SUPERVISIONADA 13,00 3,96 null
Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) NO AMBITO DO SUS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

TAXA DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC) 5,50 6,28 null
Objetivo: REDUZIR A INTERNACAO HOSPITALAR POR DIABETES MELLITUS NO AMBITO DO SUS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

TAXA DE INTERNACOES POR DIABETES MELLITUS E SUAS COMPLICACOES. 5,70 4,69 null
Objetivo: REDUZIR E MONITORAR A PREVALENCIA DE BAIXO PESO EM CRIANCAS MENORES DE 5 ANOS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
PERCENTUAL DE FAMILIAS COM PERFIL SAUDE BENEFICIARIAS DO PROGRAMA BOLSA 64.00 2.84 null
FAMILIA ACOMPANHADAS PELA ATENCAO BASICA
PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS COM BAIXO PESO PARA IDADE 2,94 54,74 null

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: VI - FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA: *ver comentéario na avaliagéo geral das
prioridades.

PRIORIDADE: Vil - SAUDE DO TRABALHADOR

Objetivo: AUMENTAR A IDENTIFICACAO E A NOTIFICACAO DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR A PARTIR DA REDE DE
SERVICOS SENTINELA EM SAUDE DO TRABALHADOR, BUSCANDO ATINGIR TODA A REDE DE SERVICOS DO SUS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

NUMERO DE NOTIFICACOES DOS AGRAVOS A SAUDE DO TRABALHADOR CONSTANTES DA 636,00 781,00 null
PORTARIA GM/MS N°.777/04.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: VII - SAUDE DO TRABALHADOR: *ver comentario na avaliagéo geral das prioridades.

PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.

Objetivo: AMPLIAR O ACESSO AO TRATAMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE MENTAL.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

TAXA DE COBERTURA DE CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) /100.000 0,55 0,46 null
HABITANTES.

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: VIII - SAUDE MENTAL.: *ver comentario na avaliagdo geral das prioridades.

PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS
PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Objetivo: AMPLIAR AS REDES ESTADUAIS DE SERVICOS DE REABILITACAO PARA PESSOAS COM DEFICIENCIA.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

NUMERO DE SERVICOS DE REABILITACAO VISUAL HABILITADOS PELO MINISTERIO DA 1,00 Nao Informado null
SAUDE.

Avaliacéo da prioridade PRIORIDADE: IX - FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE DE RESPOSTA DO SISTEMA DE SAUDE AS PESSOAS
ICOM DEFICIENCIA.: *ver comentério na avaliacéo geral das prioridades.

PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA

Objetivo: AMPLIAR A COBERTURA DA FICHA DE NOTIFICACAO / INVESTIGACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E/OU

OUTRAS VIOLENCIAS.
Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
PROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM NOTIFICACAO DE VIOLENCIA 100,00 50,00 null
DOMESTICA, SEXUAL E/OUTRAS VIOLENCIAS IMPLANTADAS.

Obijetivo: AMPLIAR A REDE DE PREVENCAO DE VIOLENCIA E PROMOCAO A SAUDE NOS ESTADOS E MUNICIPIOS.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade




EROPORCAO DE MUNICIPIOS PRIORITARIOS DO ESTADO COM REDE DE PREVENCAO DA 100,00 100,00 null
IOLENCIAS E PROMOCAO DA SAUDE IMPLANTADAS.

Avaliagdo da prioridade PRIORIDADE: X - ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO OU RISCO DE VIOLENCIA: *ver
comentéario na avaliacdo geral das prioridades.

PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM

Objetivo: AMPLIAR O ACESSO A CIRURGIAS DE PATOLOGIAS E CANCERES DO TRATO GENITAL MASCULINO.

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade

NUMERO DE CIRURGIAS PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA POR LOCAL DE RESIDENCIA. 129,00 138,00 null
Objetivo: INSERIR ESTRATEGIAS E ACOES VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E
MUNICIPAIS

Indicadores Meta2011 Resultado2011 Unidade
NUMERO DE ESTADOS E MUNICIPIOS SELECIONADOS COM ESTRATEGIAS E ACOES N&o Informado N&o Informado null
VOLTADAS PARA A SAUDE DO HOMEM INSERIDAS NOS PLANOS DE SAUDE ESTADUAIS E
MUNICIPAIS

‘Avaliagéo da prioridade PRIORIDADE: XI - SAUDE DO HOMEM: *ver comentario na avaliagdo geral das prioridades.
AVALIACAO GERAL DAS PRIORIDADES

*Os valores dos indicadores do Pacto pela Vida (meta prevista/resultados alcan¢ados em 2011), descritos neste demonstrativo, ndo
coincidem com a avaliagdo realizada pela Sesa. O processo de avaliagdo das metas através do Sispacto iniciou-se no més de julho/2011.
Foi anexado a este relatorio de gestdo o arquivo de avaliagao preliminar das metas 2011: SESA RAG2011- Relatério Estadual do Pacto
pela Vida - Resultados 2011.

6.2 INDICADORES DE GESTAO: RESPONSABILIDADES Otima atalizagio: 2710712012 11

RESPONSABILIDADES GERAIS
Eixo: RESPONSABILIDADES GERAIS DA GESTAO DO SUS

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM PACTUACAO DE ACOES ESTRATEGICAS DE 100,00 N&o Informado
VIGILANCIA SANITARIA.
PROPORCAO DE CASOS DE DOENCAS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA (DNC) 80,00 N&o Informado
ENCERRADOS OPORTUNAMENTE APOS NOTIFICACAO
COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE (DTP+HIB) EM CRIANCAS 95,00 N&o Informado
MENORES DE UM ANO.
PROPORCAO DE OBITOS NAO FETAIS INFORMADOS AO SIM COM CAUSA BASICA 97,00 N&o Informado
DEFINIDA.
PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE VIGILANCIA DA QUALIDADE DA 40,00 N&o Informado

IAGUA, REFERENTE AO PARAMETRO COLIFORMES TOTAIS.
Eixo: REGIONALIZACAO

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PERCENTUAL DE COLEGIADOS DE GESTAO REGIONAL (CGR) CONSTITUIDOS EM 100,00 N&o Informado
CADA ESTADO E INFORMADOS A CIT.

Eixo: PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PROPORCAO DE ESTADOS E MUNICIPIOS COM RELATORIOS ANUAIS DE GESTAO 100,00 N&o Informado
IAPROVADOS NOS CONSELHOS ESTADUAIS DE SAUDE E CONSELHOS MUNICIPAIS DE
SAUDE.
Eixo: REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA
Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
INDICE DE ALIMENTACAO REGULAR DA BASE DE DADOS DO CADASTRO NACIONAL 100,00 N&o Informado

DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES).

Eixo: EDUCACAO NA SAUDE

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
PERCENTUAL DE COMISSOES DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO (CIES) EM 100,00 N&o Informado
FUNCIONAMENTO POR ESTADO.

Eixo: PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL

Indicadores Meta 2011 Resultado 2011
CAPACITACAO DE CONSELHEIROS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DOS MUNICIPIOS 100,00 N&o Informado
PRIORITARIOS, DEFINIDOS EM 2009.
IMPLANTACAO DE OUVIDORIAS DO SUS NOS ESTADOS E CAPITAIS. 1,00 Né&o Informado

AVALIAGAO DOS INDICADORES DA GESTAO

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

Ultima atualizag&o: 31/07/2012 17:
7.1 BLOCO DE FINANCIAMENTO 2650
RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
- Crédito Proprios Pagamentos | do Exercicio | do Exercicio
FeilE EO;;LO:S R el /Rend. Anterior Atual
/Outros




RECEITAS (R$) DESPESAS (R$) Movimentacéo Financeira
Transferéncia fundo a fundo Op. Recursos Total Dotacdo |Empenhada| Liquidada | Paga Orcada RP/Outros | Saldo Finan. | Saldo Finan.
Eederal Outros | Municipal Crédito Proprios Pagamentos | do Exer_cn:lo do Exercicio
/Rend. Anterior Atual
Estados
/Outros
Atencéo Bésica 0,00 0,00 0,00 0,00 10.464.671, | 10.464.671, | 12.429.112, | 10.464.671,8 | 10.464.671, | 8.463.944, | 13.400.00 | 4.809.403,25 2.415.587,83 0,00
81 81 77 1 81 65 0,00
Atengao de MAC 355.469.580 0,00 0,00 0,00 430.820.59 | 786.290.17 | 926.866.536 | 801.874.304, | 795.975.309 | 753.255.74 | 785.285.2 | 81.792.332,11 | 114.209.713,13 | 65.451.809,19
Ambulatorial e Hospitalar ,06 7,28 7,34 67 53 25 9,17 40,00
Vigilancia em Sadde | 7.723.990,8 0,00 0,00 0,00 262.822,40 | 7.986.813,2 | 12.015.578, | 4.118.286,21 | 3.986.176,5 | 3.649.719, | 9.503.448, |  712.383,10 0.048.082,64 | 12.672.793,58
9 9 63 1 25 00
Assisténcia Farmacéutica | 52.337.467, 0,00 0,00 0,00 49.682.828, | 102.020.29 | 102.956.821 | 85.246.711,6 | 85.242.847, | 80.539.258 | 90.500.00 | 1.553.429,09 6.068.223,11 | 25.995.831,15
02 88 5,90 .84 4 64 77 0,00
Gestéo do SUS 1.712.003,9 0,00 0,00 0,00 436.743.15 | 438.455.15 | 468.406.073 | 451.424.349, | 450.805.309 | 441.359.67 | 484.593.8 | 9.809.046,33 | 58.003.667,05 | 45.290.107,62
8 4,63 8,61 29 17 ,03 1,71 97,00
Bloco Investimentos na | 820.942,00 0,00 0,00 0,00 89.380.997, | 90.201.939, | 173.864.487 | 153.890.717, | 153.890.482 | 137.134.48 | 143.789.7 | 6.769.995,97 0,00 0,00
Rede de Servicos de 53 53 ,88 70 ,09 1,61 00,00
Salde
Convénios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.150.826,96 | 3.150.826,96
Prestacéo de Servicos 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
Salde
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 | 2.547.012,1 0,00 0,00 0,00 0,00 2.547.012,1 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,00 10.710.847,16 | 13.257.859,29
por Transf Fundo a 4 4
Fundo

Andlise sobre a Utilizacdo dos Recursos
Em 2011, foram aplicados R$ 1.500.364.796,33 aplicados em acdes e servigos de saude. Deste
total, 67,81% (R$ 1.017.355.072,53) sdo provenientes de recurso estadual — para atender ao
disposto na EC n° 29/2000 e, 32,19% (R$ 483.009.723,80) com recurso federal e de outras
fontes. As Despesas Correntes totalizaram R$ 1.342.381.295,18 e as Despesas de Capital R$
157.983.501,15. Dentre as Despesas Correntes, conexas aos “Blocos de: Atencéo Basica;
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Salde,
Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS”, destaca-se 0s gastos com: pessoal e encargos
sociais; contratos de terceirizacdo de mao de obra (cooperativas médicas); aquisicao,
distribuicao e dispensacdo de medicamentos excepcionais; contrapartida financeira aos
municipios para aquisi¢do de medicamentos béasicos; manutencdo do Samu; manutengdo das
superintendéncias regionais de saude; manutencao dos Centros Regionais de Especialidades —
CRE’s; manutencéo da unidade administrativa central da Sesa; manutencdo dos hospitais da
rede estadual; contratacdo de servicos na rede privada complementares a rede publica
(contratualizacéo; prestadores de servicos ao SUS; compra de leitos; incentivo a ampliagao e
otimizacao dos servi¢os de UTI/UADC; remocédo de pacientes; exames, cirurgias e outros
procedimentos na rede privada); capacitacéo de profissionais de saude e; apoio financeiro a
entidades filantrépicas e sem fins lucrativos. Referente as Despesas de Capital, correlacionadas
ao “Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Saude”, pode-se destacar: ampliagdo e
reforma do Hospital S&o Lucas; construcao do Hospital Dr. Jaime dos Santos Neves; apoio
financeiro aos municipios para projetos na rede de servigos de saude (ex: construcéo de
unidades de saude e de Centros de Tratamento ao Toxicbmano) e; aquisi¢cdo de equipamentos
para rede de servicos de salde no Estado.
Por fim, verifica-se que, do total de R$ 1.500.364.796,33 aplicados em saulde pelo Estado do
Espirito Santo, 26,47% foram utilizados para pagamento de pessoal e encargos, 10,53% foram
gastos com investimentos na rede de saude e, grande parte dos recursos, 63,00% do total,
foram direcionados a manutencgéo/custeio das agdes e servigos de saude.

7.2. INDICADORES FINANCEIROS (Fonte: SIOPS)

Ultima atualizagdo: 31/07/2012 17:

Participacéo da receita de impostos na receita total do Estado 59,02%
Participacéo das transferéncias intergovernamentais na receita total do Estado 27,97%
Participacédo % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o Estado 13,71%
Participacédo % das Transferéncias da Unido para a Satde no total de recursos transferidos para a satude no Estado 100,00%
Participacéo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da Unido para o Estado 17,88%
Participacdo % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita Total do Estado 70,08%
Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do Estado, por habitante 422,99%
Participacédo da despesa com pessoal na despesa total com Saude 26,43%
Participacédo da despesa com medicamentos na despesa total com Saudde 6,18%

Participacdo da desp. com servigos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 17,62%
Participacéo da despesa com investimentos na despesa total com Saude 10,53%
Participacéo das transferéncias para a Saide em relagéo a despesa total do Estado com satde 28,03%
Participacéo da receita propria aplicada em Satde conforme a EC 29/2000 12,48%




Analise e considerag8es sobre os Indicadores Financeiros
No exercicio de 2011, o percentual dos recursos proprios aplicados em agfes e servigos de salde

apurado pelo Siops foi de 12,48%, enquanto o percentual apurado pelo Governo do Estado do Espirito
Santo e registrado no Balango Geral foi de 15,02% (aplicou 15,02% conforme a metodologia da resolugéo
n°® 196/2004 do TCE/ES e, 14,99% pela metodologia da portaria STN n° 249/2010). O Estado adota o

critério de apuracéo estabelecido pelo Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo -TCE/ES,

legitimado pela Decisdo da 32 Vara da Secao Judiciaria do Espirito Santo e pela Consultoria Juridica do
Ministério da Saude (Parecer Conjur n°. 338/2005), ndo acatado pelo Siops. Para maior detalhamento
sobre os percentuais citados acima, pode-se consultar os arquivos “SESA RAG2011- RREO Anexo XVI
Metod STN” e “SESA RAG2011- RREO Anexo XVI Metod TCE-ES”, anexos a este relatdrio de gestéo.

8. DEMONSTRATIVO ORCAMENTARIO (Fonte: SIOPS)

8.1. RECEITAS

RECEITAS PREVISAO INICIAL PREVISAO RECEITAS ATUALIZADAS

(R$) ATUALIZADA (3) (R$)
Jan a Dez (b) (R$) % (b/a)

RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSF CONST LEGAIS (I) 7.166.333.660,00 7.730.505.268,19 8.124.030.850,70 105,09
Impostos 8.151.603.411,00 8.908.852.938,00 9.164.800.274,83 102,87
Multas, Juros de Mora e Outros Encargos dos Impostos 58.617.207,00 60.916.971,00 70.781.423,44 116,19
Divida Ativa de Impostos 41.806.557,00 41.806.557,00 49.537.965,73 118,49
Multas, Juros de Mora, Atualizagdo Monetaria e Outros Encargos da 13.158.154,00 13.158.154,00 19.330.545,71 146,91
Divida Ativa dos Impostos
Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais 996.731.333,00 1.081.847.851,19 1.179.430.642,29 109,02
(-) Transferéncias Constitucionais e Legais 2.095.583.002,00 2.376.077.203,00 2.359.850.001,30 99,32
'(I}:?ANSFERENCIA DE RECURSOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS 521.333.155,00 521.333.155,00 420.610.996,09 80,68
Da Uni&o para o Estado 499.085.567,00 499.085.567,00 420.610.996,09 84,28
Dos Municipios para o Estado 4.000.000,00 4.000.000,00 0,00 0,00
Demais Estados para o Estado 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Receitas do SUS 18.247.588,00 18.247.588,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERAGCOES DE CREDITO VINCULADAS A SAUDE (Ill) 37.058.000,00 37.058.000,00 64.270.436,00 173,43
IOUTRAS RECEITAS ORGAMENTARIAS 6.316.420.907,00 6.948.246.335,01 6.722.676.523,46 96,75
(-) DEDUGAO PARA O FUNDEB 1.160.733.063,00 1.160.733.063,00 1.275.754.339,53 109,91
TOTAL 12.880.412.659,00 14.076.409.695,20 14.055.834.466,72 99,85

8.2. DESPESAS COM SAUDE

8.2.1. DESPESAS COM SAUDE (Por Grupo de Natureza de Despesa)

DESPESAS COM SAUDE (Por DOTACAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
Grupo de Natureza de INICIAL ATUALIZADA (c)
Despesa) (RS LIQUIDADAS Jan a INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)

Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)

Dez (d) (R$)

DESPESAS CORRENTES 1.215.274.424,01 1.514.550.104,80 1.342.381.295,19 6.646.654,07 89,07
Pessoal e Encargos Sociais 356.039.596,00 403.539.596,00 397.078.451,46 0,00 98,40
Uuros e Encargos da Divida 40.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Despesas Correntes 859.194.828,01 1.111.010.508,80 945.302.843,73 6.646.654,07 85,68
DESPESAS DE CAPITAL 183.779.308,00 181.988.506,29 157.983.501,15 7.590,66 86,81
Investimentos 183.769.308,00 181.988.506,29 157.983.501,15 7.590,66 86,81
Inversdes Financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
lAmortizagdo da Divida 10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[TOTAL (IV) 1.399.053.732,01 1.696.538.611,09 1.500.364.796,34 6.654.244,73 88,83




8.2.2.DESPESAS PROPRIAS COM SAUDE, AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

DESPESAS PROPRIAS COM DOTACAO DOTACAO DESPESAS EXECUTADAS
SAUDE E SERVICQS PU INICIAL ATUALIZADA (c) =
BLICOS DE SAUDE (R$) LIQUIDADAS Jan a |NSC~R|TAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (e) (R$)
Dez (d) (R$)
DESPESAS COM SAUDE N/A N/A 1.500.364.796,34 6.654.244,73 100,00
(-) DESPESAS COM INATIVOS E N/A N/A
PENSIONISTAS
(-) DESPESAS CUSTEADAS COM OUTROS N/A N/A 483.009.723,81 6.654.244,73 32,49
RECURSOS DESTINADOS A SAUDE
Recursos de Transferéncias do Sistema N/A N/A 414.678.591,15 6.346.803,93 27,94
Unico de Satde - SUS
Recursos de Operacdes de Crédito N/A N/A 55.497.917,84 235,61 3,68
lOutros Recursos N/A N/A 12.833.214,82 307.205,19 0,87
(-) RESTOS A PAGAR INSCRITOS NO N/A 0,00
EXERCICIO SEM DISPONIBILIDADE
TOTAL DAS DESPESAS PROPRIAS COM N/A N/A 1.017.355.072,53 67,51
IACOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE

8.3. CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS

SAUDE INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

CONTROLE DE RESTOS A PAGAR VINCULADOS A SAUDE
INSCRITOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

RESTOS A PAGAR INSCRITOS COM DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

DE RECURSOS PROPRIOS VINCULADOS

Inscritos em exercicios anteriores (R$)

Cancelados em 2011 (R$)

RESTOS A PAGAR DE DESPESAS PROPRIAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SA

UDE

47.859.723,90

3.164.799,85

8.5. PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE
IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS

LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <12%32[(V - VI)/I] .

PARTICIPAGAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS [(V-VI)]
LIQUIDA E TRANSPARENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS - LIMITE CONSTITUCIONAL <15%> [(V - VI )]
PARTICIPACAO DAS DESPESAS COM AGOES E SERVIGCOS PUBLICOS DE SAUDE NA RECEITA DE IMPOSTOS LIQUIDA E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E 12,48

8.5.1.DESPESAS COM SAUDE (por subfung&o)

DESPESAS COM SAUDE (por | DOTAGAO DOTAGAO DESPESAS EXECUTADAS
subfuncéo) INICIAL ATUALIZADA (c)
(R$) LIQUIDADAS Jan a |INSCRITAS EM RESTOS A PAGAR| % ((d+e)/c)
Dez (d) (R$) NAO PROCESSADOS (€) (R$)
Dez (d) (R$)

|Atencéo Bésica 10.320.000,00 12.429.112,77 10.464.671,81 0,00 0,69
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 856.098.666,00 1.102.845.941,79 949.120.028,27 5.906.783,44 63,37
ISuporte Profilatico e Terapéutico 82.224.000,00 102.956.821,84 85.242.847,64 3.864,00 5,66

igilancia Sanitaria 2.645.549,00 2.846.332,96 66.407,77 681,13 0,00

igilancia Epidemioldgica 2.507.321,00 4.902.321,00 1.151.798,27 123.640,41 0,08
lAlimentagéo e Nutricao 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Subfuncdes 447.158.196,00 470.558.080,72 454.319.042,57 619.275,75 30,19
TOTAL 1.400.953.732,00 1.696.538.611,08 1.500.364.796,33 6.654.244,73 100,00

Consideracdes Gerais sobre demonstrativo orcamentario
No exercicio de 2011, o Estado do Espirito Santo aplicou o total de R$ 1.500.364.796,33 em a¢es e servicos de saude, sendo que R$

1.017.355.072,53 foi realizado com recurso estadual — para atender ao disposto na EC n° 29/2000 e, R$ 483.009.723,80 com recurso

federal e de outras fontes. Assim, em 2011, comparado ao exercicio de 2010, computando-se apenas o recurso estadual, o Estado
aplicou 14,41% a mais em saude - 0 que representou um incremento de R$ 128.166.863,02 no orgamento da Sesa. Conforme pode-se

verificar no arquivo “SESA RAG2011- Execugdo Orgamentaria Financeira 2002 a 2011", anexo a este relatério de gestéo, a aplicagéo de
recurso estadual em acdes e servigos de salide vem apresentando crescimento a cada ano.

9. ANALISE E CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE O RELATORIO DE GESTAO

9.1. CONSIDERAGOES GERAIS

O Sistema Estadual de Saude tem buscado aprimorar um modelo de sadde que, organizado através redes de servigos de saude e gestédo
da clinica para cada caso e para cada agravo prioritario, tem na atengéo priméria a porta de entrada da rede e os pontos regulados e
normatizados por linhas guias-protocolos que garantirdo ao usuario percorrer a rede. Serd necessario o envolvimento de profissionais
com competéncia, habilidades e atitudes para os novos desafios gerenciais em um estado com vocacgéo fortemente prestadora, mas que
se reestrutura para uma gestao fortemente reguladora. Ao se atualizar as Regifes de Saude do Espirito Santo, a partir de novembro de
2011, foi garantido a possibilidade de se estabelecer limites territoriais que assegurasse a populacdo um caminho de acesso que levasse
em consideracgédo a distancia percorrida no seu territério, trazendo ao debate as variaveis do desenvolvimento regional, as barreiras




fisicas, econémicas e sociais e a necessidade de manter a populagdo na sua regido.

9.2. RECOMENDAGOES PARA A PROXIMA PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE E/OU REDIRECIONAMENTOS
PARA O PLANO DE SAUDE

Neste ano foi iniciado o processo de construcdo do PES — Plano Estadual de Saude 2012-2015, com a observancia do novo PDR - Plano
Diretor de Regionalizagdo que por sua vez foi construido a partir do projeto das Redes de Cidades, em que as regides caminham para
garantir o desenvolvimento regional e com isso trazer a possibilidade do acesso aos bens publicos, incluidos os da saude, a toda
populacao capixaba. O discurso do Governo traz uma nova diretriz prioritaria que incluiu as populacdes desfavorecidas e, na saude, esta
diretriz se consolidara nos programas e projetos para populagées vulneraveis.

9.3. ARQUIVOS ANEXOS

Documento Tipo de Documento

ISESA RAG2011- Transferéncias do FNS ao FES em 2011.pdf SESA RAG2011- Transferéncias do FNS ao FES

em 2011
ISESA RAG2011- Relatério Estadual do Pacto pela Vida - Resultados 2011. SESA RAG2011- Relatério Estadual do Pacto pela
pdf Vida - Resultados 2011
ISESA RAG2011- Relatério de Aplicagéo dos Recursos do Bloco de SESA RAG2011- Relatério de Aplicagao dos
Investimento.pdf Recursos do Bloco de Investimento

ISESA RAG2011- Resolugéo n° 746 de 2012 e Ata da 125 Reunido

Ordinaria.PDF Parecer Resolucédo

SESA RAG2011- Execugéo Orgamentaria

ISESA RAG2011- Execugdo Orgamentéria Financeira 2002 a 2011.pdf Financeira 2002 a 2011

ISESA RAG2011- RREO Anexo XVI Metod TCE-ES.pdf SESA RAG2011- RREO Anexo XVI Metod TCE-ES
ISESA RAG2011- RREO Anexo XVI Metod STN.pdf SESA RAG2011- RREO Anexo XVI Metod STN
ISESA RAG2011- Plano Estadual de Salde PES-ES 2008-2011.pdf Plano de Saude

ISESA RAG2011- Plano Diretor de Regionalizagdo PDR-ES 2011.pdf Plano Diretor de Regionalizagao

SESA RAG2011- Execugéo Org Fin 2011 -
Rel5050

SESA RAG2011- Execugéo Org Fin 2011 -
Rel1619C

ISESA RAG2011- Execugdo Or¢ Fin 2011 - Rel5050.pdf

ISESA RAG2011- Execugdo Or¢ Fin 2011 - Rel1619C.pdf




10. APRECIAGAO DO RELATORIO DE GESTAO

10.1 RELATORIO TRIMESTRAL (Lei 8.689/1993 e Dec. 1.651/1995)

Enviado para Assembléia Legislativa em 1° TRI 20 TRI 3° TRI 4° TRI
Enviado ao Conselho de Saude em 13/07/2011 10/08/2011 27/12/2011 13/03/2012
Enviado para Assembléia Legislativa em 23/08/2011 23/08/2011 24/04/2012 24/04/2012
10.2. RELATORIO ANUAL DE GESTAO (RAG)
10.2.1. INFORMAGOES DO GESTOR
Enviado ao Conselho de Salde para apreciagdo em 03/05/2012
Enviado ao Tribunal de contas a que esta jurisdicionando em
Enviado a Assembléia Legislativa em
Reenviado ao Conselho de Salde para reapreciagdo em 07/05/2012
10.2.2. INFORMACOES DO CONSELHO DE SAUDE
Data de Recebimento do RAG pelo CS 03/05/2012
Apreciado pelo Conselho de Salde em 03/05/2012
Reapreciado pelo Conselho em 08/05/2012

Parecer do Conselho de Saude

O Relatério Anual de Gestéo - 2011, da Secretaria de Estado da
Saude do Espirito Santo, apreciado pelo Conselho Estadual de Saude -
CES/ES em 03/05/2012, foi aprovado conforme a Resolugéo n°
746/2012 e a Ata da 1252 Reuniao Ordinaria. Na mesma data, ap6s
erificada pelo CES/ES algumas pequenas incorrecdes, a equipe da
Geréncia de Planejamento solicitou a devolugdo do Relatério de
Gestao a Sesa para realizar as retificagdes necessarias.

A equipe da Geréncia de Planejamento da Sesa retificou o Relatério
Anual de Gestéo de 2011, conforme os apontamentos do

ICES/ES. Verséo final do Relatério de 2011 aprovada.

Status da Apreciagao

Aprovado

Resolucdo da Apreciagdo

746 Data 03/05/2012

ESPIRITO SANTO - ES,

de

Sistema
usS s
0 de Saide

SARGSUS - Sistema de Apoio ao Relatério de Gestéo




