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INTRODUÇÃO

O Relatório Anual de Gestão apresenta as ações e projetos desenvolvidos pela SESA no exercício de 2008 e constitui um esforço para traduzir, sinteticamente os resultados alcançados

Conforme definição da Portaria Nº 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008 que aprova as orientações acerca da elaboração, da aplicação e do fluxo do Relatório Anual de Gestão, é um dos instrumentos básicos do Sistema de Planejamento, Instrumento de comprovação da execução do Plano de Saúde de cada esfera de gestão do SUS, de acordo com a Lei Nº 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e  instrumento de comprovação da aplicação dos recursos.

Sintetizar e relatar as ações desenvolvidas constitui tarefa laboriosa.

Principalmente pelo fato de constituir-se um ano particular na administração pública, marcado pelo espírito de inovação e redirecionamento da condução da máquina administrativa.

Nos últimos anos a SESA passa pela reformulação de sua gestão para suporte ao desempenho efetivo de seus papéis. Com a missão de garantir saúde à população em todos os níveis de complexidade tecnológica, busca manter o atendimento aos usuários no tempo certo e cumprindo rigorosamente os preceitos do Sistema Único de Saúde, com aplicação dos recursos públicos de forma eficiente, no cumprimento dos atos legais e constantes na Emenda Constitucional – EC 29.

Na diretriz de melhoria do sistema estadual de saúde no ano de 2008, foi executado um orçamento de R$ 988.240.505,00 onde 2/3 dos recursos investidos foram do tesouro estadual, no montante de R$ 668.865.523,00, que correspondeu a 12,51% dos recursos próprios do estado.

A inovação do modelo de atenção à saúde, necessário para a garantia da resolutividade dos casos, esta sendo desenhada nas Oficinas de Modelagem de Redes Temáticas, que iniciou em 2008 na macrorregião norte e se estenderá à todo o estado em 2009.  

A Rede Ideal, governada e construída de forma bipartite, tem o nível municipal como porta de entrada no Sistema Estadual de Saúde  garante o acesso aos diagnósticos e tratamentos necessários a cada cidadão e fomenta a responsabilidade sanitária dos gestores para  promoção e prevenção dos agravos de interesse á saúde. 

Para acompanhar o cenário de mudança: o envelhecimento da população e conseqüentemente a prevalência aumentada das condições crônicas, foram ampliados os leitos clínicos de suporte, organização e apoio aos serviços de tratamento oncológico e terapia renal substitutiva. Também foram garantidos medicamentos excepcionais para 40 mil pacientes cadastrados, em sua grande maioria com doenças crônicas como osteoporose, hepatite C, artrite reumatóide, esquizofrenia refratária, asma grave e hipertensão pulmonar. Este serviço organizado pela Secretaria Estadual de Saúde é reconhecido nacionalmente e elogiado pelo Conselho Nacional de Secretários Estaduais de Saúde.

Com objetivo de reorganização e aumento da capacidade da assistência hospitalar, especialmente a Rede de Urgência/Emergência, Alta Complexidade e Apoio de Diagnóstico, foram investidos R$ 57 milhões na rede complementar ao SUS, principalmente  direcionado aos hospitais filantrópicos e entre estes os dois Hospitais filantrópicos e de ensino como o Hucam e a Santa Casa de Misericórdia que mantem a responsabilidade da formação de profissionais para o sistema de saúde.  

Para fortalecimento da descentralização e construção de autonomia nas instâncias macrorregionais de saúde, foram instituídos os Colegiados Microrregionais com inclusão de novos técnicos, organização de grupo de trabalho para decisões temáticas nas regiões e aprovação do projeto prioritário “Redefinição Funcional da SESA” onde as Regionais de Saúde estão sendo contempladas com uma nova estruturação.

Com a missão de “ser uma instituição reconhecida perante a sociedade, por promover saúde pública, por meio de uma gestão moderna e eficiente...” a SESA busca ferramentas não usuais na área da saúde que se impõe neste momento para a modalidade de gestão por resultados com definição de metas e indicadores para monitoramento e avaliação e planeja estrategicamente com a sociedade.

Dentre os indicadores gerencias elencados para o acompanhamento da Gestão e da melhoria das condições de saúde da população capixaba, podemos destacar a mortalidade infantil que é um indicador sensível à atenção prestada no pré-natal e no primeiro ano de vida. 

Em 2008 manteve-se em 14,38 por mil nascidos vivos e a mortalidade neonatal em 9,98 por mil nascidos vivos, acompanhando a tendência prevista para o ano. Ainda é preocupante o percentual de mortes evitáveis no primeiro ano de vida, mas nas propostas prioritárias até 2011, estão elencadas ações estruturantes para que este quadro seja modificado.
A mortalidade materna vem decrescendo desde 2004 com a intensificação da formação dos Comitês de Investigação de Morte Materna que ao revelarem as circunstâncias das mortes, favorecem a identificação dos pontos críticos da organização dos serviços de saúde. No ano de 2008 ocorreram 45,98 óbitos maternos por 100.000 nascidos vivos.  

As internações por Doença Cardiovascular reduziram em 0,7% no ano de 2008 em comparação ao ano 2007, na população maior de 20 anos e provavelmente é reflexo dos programas de acompanhamento destes pacientes ainda em estágio inicial do processo de adoecimento. A morte por doenças cardiovasculares ainda é a primeira causa de morte no Espírito Santo, acompanhando a tendência geral dos países desenvolvidos e que fizeram a transição epidemiológica. 

As internações por Acidente Vascular Cerebral apresentaram redução de cerca de 30% na população maior de 40 anos em relação a 2007 e este fato se concretiza quando a organização das ações se saúde se deslocam para o nível primário de atenção, garantindo boas coberturas de assistência médica e farmacêutica. 

Até 2011, a modificação da situação epidemiológica do Estado do Espírito Santo será monitorada com um conjunto de indicadores,  sendo os principais os descritos anteriormente, pois refletem uma transição epidemiológica ainda em processo.
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	EIXO: EXPANSÃO E FORTALECIMENTO DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE NO ES

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	ESTRUTURAÇÃO DA REDE DE SERVIÇOS DE ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE
	Monitoramento das obras do Convênio 2006/2007 e 2008 (UBS/ESF).
	Entregar 100% das obras do convênio até dezembro de 2008.
	Entregues:

11 obras do convenio 2007

46 obras do convenio 2008

13 obras em andamento

	
	Repasse de recurso financeiro para construção de 25 Núcleos Estratégicos da Saúde da Família – NESF’s.
	Definir os municípios para as 25 obras e assinar os convênios até setembro de 2008
	Repasse de recursos para construção de 12 Núcleos Estratégicos da Saúde da Família - NESF

	
	Repasse de recurso financeiro para construção de Pronto Atendimento Municipal (PA)
	Liberar 100% do recurso até julho de 2008
	Repassado:

Cariacica- um terço do recurso

Anchieta - integralmente
Itapemirim- integralmente
Sooretama- integralmente



	
	Entrega dos Kits Saúde da Família para as 504 Equipes Saúde da Família em funcionamento no ES e para as unidades do convênio de construção de Unidades básicas de 2006/2007 e 2008.


	Adquirir 100% dos Kits Saúde da Família e entregar aos municípios até dezembro de 2008


	Adquiridos 70% dos itens,
Entrega prevista para primeiro semestre de 2009.



	
	Saúde bucal


	Ampliar número de equipes de saúde bucal na estratégia de saúde da família
	Ampliação em 11% do número de equipes de saúde bucal na estratégia de saúde da família em relação a 2007.



	
	
	Incentivar a abertura de Centros de Especialidades Odontológicas – CEO.
	Abertura de um Centro de Especialidade Odontológica – CEO - em Linhares, ampliando para 11 no Estado.

	
	
	Implantar o serviço odontológico para pacientes com necessidades especiais de 0 a 14 anos
	Abertura de serviço para pacientes com necessidades especiais de 0 a 14 anos no HIMABA

	
	
	Viabilizar o tratamento de fenda palatina no Estado
	Identificação de local na região serrana (Domingos Martins) para realizar tratamento de fenda palatina no Estado.

	
	Implantar as Políticas de Saúde da Pessoa Idosa no Estado do Espírito Santo


	Implantar o programa Municipal de Atenção à Saúde da Pessoa Idosa (PROMASPI)

	Lançamento da cartilha do Programa Municipal de atenção à saúde da pessoa idosa - PROMASPI – e da caderneta do idoso. O resultado das ações   podem ser verificadas na redução do número de fratura de fêmur em   25,6 % em relação a 2007. 

	
	Implantação da rede de saúde da mulher e da criança;


	Realizar 04 oficinas da rede de saúde da mulher e da criança, envolvendo 100% dos municípios da região macro norte.
	Realizado 4 módulos com 140 oficinas replicadas nos municípios (1.500h) de trabalhos coletivos

Participação de 80% dos secretários, prestadores e técnicos municipais.


	
	Implantação da rede da Urgência e Emergência nas Macrorregiões

	Realizar 04 oficinas da rede de urgência e emergência, envolvendo 100% dos municípios da região macro centro
	Realização de 02 oficinas na região Macro-Centro com apresentação da experiência de Minas Gerais na organização da rede

	
	Avaliação da Melhoria da Qualidade da Estratégia Saúde da Família (AMQ)
	Atingir 50% das equipes de saúde da família nos municípios PROESF com a proposta AMQ
	Alcançado 35% das equipes de saúde da família nos municípios PROESF. Sendo que, 80% dos municípios do Estado com Saúde da Família implantado fizeram adesão ao AMQ.

	
	SISPACTO - Avaliação dos indicadores do Pacto de Metas da Atenção Básica
	Participar da institucionalização do grupo de condução dos pactos [100% de Oficinas realizadas até novembro/08]
	Oficinas de pactuação realizadas somente no primeiro semestre/2008 (50% do programado),

	ATENÇÃO À SAÚDE NO SISTEMA PENITENCIÁRIO
	Manutenção das equipes de saúde do sistema prisional
	Manter as equipes de saúde do sistema prisional: saúde prisional e saúde do adolescente em conflito com a lei
	Manutenção de 05 equipes através de termo de parcerias com OSCIP (saúde prisional e saúde do adolescente em conflito com a lei)

População carcerária atendida: 3551



	MELHORIA DA ATENÇÃO PRIMÁRIA ATRAVÉS DA QUALIFICAÇÃO DAS EQUIPES DE SAÚDE DA FAMÍLIA
	Implantação da Educação Permanente em Saúde (EPS)


	Realizar Curso de Especialização em Atenção Primária em Saúde para 1500 profissionais de saúde
	Lançamento do Edital e

credenciamento de 5 Instituições de Ensino Superior -IES para execução do curso

	
	
	Implantar as diretrizes clínicas “Uma nova saúde”. Linhas-guia das seguintes áreas: mulher; hanseníase; DST/AIDS; saúde mental; saúde bucal; saúde do idoso; prontuário da família e organização da atenção primária; hipertensão e diabetes;
	Distribuição de 2000 exemplares das diretrizes clínicas para cada unidade de Estratégia de Saúde da Família dos municípios do Estado. As Instituições de Ensino Superior assim como, as categorias de classe também receberam este material de forma a proporcionar reflexões acerca do conteúdo formador e da prática profissional.

	PROMOÇÃO DA SAÚDE
	Prevenção e monitoramento da mortalidade Materno-Infantil
	Capacitar 100% dos Profissionais dos Municípios para Monitoramento da Mortalidade Materno-Infantil 
	Produção e distribuição de 4.550 cadernetas de orientação para os Agentes Comunitários de Saúde

	
	
	
	Realizada 03 oficinas macrorregionais com a participação de 126 técnicos municipais e das regionais

	
	Implementar as Vigilâncias de DANT´S
	Realizar campanhas educativas de mídia (rádio e TV) e reproduzir material educativo
	Organização do projeto e veiculação na mídia da Campanha Educativa Atitudes Saudáveis e dos fatores de risco para as DANT`s.


	EIXO: IMPLEMENTAÇÃO DA ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	AQUISIÇÃO, DISTRIBUIÇÃO E DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS, DE PROGRAMAS ESPECÍFICOS E OUTROS 
	Aquisição, distribuição e qualificação do acesso aos medicamentos excepcionais, de programas específicos e outros.
	Adquirir medicamentos por meio do Sistema Estadual de Registro de Preços (SERP).
	- Aplicação de R$ 95 milhões na aquisição de medicamentos de alto custo;

- Disponibilização de 179 medicamentos excepcionais à população, com garantia de disponibilidade permanente em estoque superior a 98% durante todo o ano;

- Realização de 308 mil atendimentos nas Farmácias de medicamentos excepcionais da rede estadual;

	
	
	Ampliar o número de Farmácias de dispensação de Medicamentos Excepcionais: de 05 para 08 novas Farmácias Cidadãs
	Foi inaugurada uma nova farmácia em Linhares – implantada e em funcionamento no conceito Farmácia Cidadã.

	
	
	Reformar 03 farmácias de dispensação de Medicamentos Excepcionais existentes, adequando-as ao conceito Farmácia Cidadã (Metropolitana Colatina e Cachoeiro de Itapemirim).
	Metropolitana – concluída a reforma, implantada e em funcionamento no conceito Farmácia Cidadã.

Colatina e Cachoeiro – iniciada a reforma em 2008.

	
	
	Implementar as ações de Regulação na utilização de medicamentos excepcionais na rede estadual de saúde:

· Implantação do Centro de Referência em Doença de Crohn.

· Implantação do CR em Diabetes e Doenças Cardiovasculares

· Implantação do CR em Oftalmologia

· Implantação do CR em neurologia (Distonias)

· Implementação das ações de regulação da aplicação dos Protocolos Clínicos pela CEFT
	Implantado grupo de referencia de tratamento para pacientes portadores de diabetes e doenças cardiovasculares

Estruturação e inauguração do Centro de Referência em Distonias e Espasticidade, com garantia do atendimento especializado com neurologista e fisiatra, assim como da aplicação do medicamento (Toxina Botulínica);



	AMPLIAÇÃO DO ACESSO A ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA BÁSICA
	Ampliação do repasse financeiro, de forma complementar, aos municípios por meio do incentivo à assistência farmacêutica na atenção básica (IAFAB)
	Aprovar os projetos e liberar recursos para incentivo à estruturação de 25 farmácias cidadãs municipais.
	Adesão de 18 municípios ao Projeto Farmácia Cidadã. Foram feitos repasses para 05 municípios e os outros 13 projetos estão em fase de adequação

	
	
	Estruturar e disponibilizar aos municípios o Sistema Estadual de Registro de Preços (SERP) para medicamentos da atenção básica.
	74 municípios aderiram ao SERP (medicamentos). Licitação iniciada em 2008 e será finalizada em 2009.

	
	
	Implementar o monitoramento e avaliação permanente da Assistência Farmacêutica desenvolvida no ES, tanto na rede estadual como na rede municipal
	Realizado (ação permanente/avaliação permanente)

	
	
	Ampliar o repasse estadual para IAFAB, utilizando o princípio da equidade e o critério da Avaliação da Melhoria da Qualidade na Estratégia de Saúde da Família (AMQ-ESF),

[Gupo 1 – 32 municípios com escore AMQ-ESF DE 26 a 30 – repasse anual por habitante de R$ 1,50 para R$ 3,00;

Gupo 2 – 29 municípios com escore AMQ-ESF DE 23 a 25 – repasse anual por habitante de R$ 1,50 para R$ 2,50;

Gupo 3 – 12 municípios com escore AMQ-ESF de 19 a 22 – repasse anual por habitante de R$ 1,50 para R$ 2,00;

Grupo 4 – 05 municípios com escore AMQ-ESF de 13 a 18 – repasse anual por habitante mantido em R$ 1,50.]
	Incremento no repasse de recursos aos municípios para co-financiar a aquisição de medicamentos para a atenção básica (R$ 6,8 milhões);

Adesão de 40 municípios ao incremento proposto pelo estado.

	REGULAÇÃO DA UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS EXCEPCIONAIS ATRAVÉS DE CENTROS DE REFERÊNCIAS
	Promoção do uso racional de medicamentos
	Implementar as ações do Centro Estadual de Informações sobre Medicamentos (CEIMES)
	Centro Estadual de Informações sobre Medicamentos (CEIMES) implantado e em funcionamento.


	EIXO: IMPLEMENTAÇÃO DO SISTEMA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	DESCENTRALIZAÇÃO DAS AÇÕES DE BAIXO E MÉDIO RISCO SANITÁRIO DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE


	Municipalizar as ações de Vigilância Sanitária
	Desenvolver ações de baixa complexidade em 100% dos municípios
	Foram pactuadas propostas, baseadas na portaria 1998/07 – ANVISA, com 73 municípios que passaram a receber recursos federais na modalidade fundo a fundo.

	
	
	Desenvolver ações de média complexidade em 30% dos municípios
	Dos 73 municípios pactuados 66 pactuaram média complexidade em Vigilância Sanitária. Ex: farmácias de manipulação, clínicas médicas com pequenos procedimentos invasivos, cozinhas industriais, clínicas odontológicas, indústrias de alimentos etc.

	
	
	Desenvolver ações de alta complexidade em 03 municípios
	08 municípios pactuaram algumas ações de alta complexidade 

	
	Capacitação dos técnicos de Vigilância Sanitária e setor regulado relativa à legislação sanitária vigente
	Firmar convênio com empresa para capacitação dos profissionais do setor regulado
	Foi firmado Termo de Cooperação Técnica com o Serviço de Apoio às Micro e pequenas Empresas - SEBRAE, objetivando a reorganização e descentralização das ações de VISA e a capacitação de agentes sanitários, gestores públicos, dirigentes do setor regulado, que está prevista capacitação para o setor regulado em dois momentos: meses 06 e 08 de 2009, com o tema Capacitação em Vigilância Sanitária.

	
	Capacitar profissionais dos municípios, regionais e Estado
	Realizar capacitações para profissionais com finalidade de descentralização na área de Alimentos, Engenharia e de Serviços
	Realizada capacitação em coleta de produtos sujeitos a vigilância sanitária;

Seminário sobre o Centro Integrado de monitoramento da Qualidade do leite- CQUALI

Oficina de processo administrativo sanitário e ética e coletas de amostras.

Treinamento NBCAL

	
	
	
	Realizado um Curso da RDC 50

	
	
	
	Realizados 2 eventos pela Comissão Estadual de Controle em Serviços de Saúde sobre os cuidados para se evitar as infecções hospitalares.

Realizado 01 evento objetivando a regularização em Instituições de Longa Permanência para Idosos – ILPI. 

Realizada 01 capacitação para fiscalização em serviços hemoterápicos.



	
	
	
	Realizadas 02 capacitações para 320 pessoas, objetivando a utilização do Sistema Nacional de Vigilância Sanitária – SINAVISA, onde são cadastrados todos os serviços existentes no Estado. 



	
	
	Realizar Encontros Periódicos de Vigilância Sanitária
	Foram realizados 09 encontros periódicos de VISA com todas as Vigilâncias Sanitárias do Estado, para repasse de instruções necessárias às pactuações.

	
	
	Realizar Workshop de Vigilância Sanitaria
	Realizado um Workshop de VISA, em outubro, para todos os profissionais da VISA Estadual.

	
	Executar as ações de VISA de forma complementar e suplementar as ações dos municípios
	Realizar 02 campanhas educativas e de informações
	Foram emitidas notas técnicas contendo orientações para a população e profissionais de saúde sobre os cuidados para se evitar as infecções hospitalares.

	
	
	Realizar inspeções


	ALIMENTOS : foram realizadas 51 inspeções do total de 52 estabelecimentos cadastrados = 98%.

2 - MEDICAMENTOS (índice de pactuação 100%): foram realizadas 134 inspeções de 136 estabelecimentos cadastrados = 98,53%.

3- SERVIÇOS : foram realizadas 242 inspeções de 405 estabelecimentos cadastrados = 60%. 

4- ENGENHARIA : 105 projetos aprovados, sendo 103 arquitetônicos e 32 hidrossanitários.

	
	
	Realizar os Programas de Monitoramento da qualidade de serviços e produtos firmados com a ANVISA


	PARA- 116 coletas.

PANVET- Coleta iniciada em 12/08 com término previsto para 11/09, totalizando 01 coleta em 2008 e 05 em 2009. No período compreendido entre 2007 a 2008 a Anvisa não efetivou o programa. 

PRO-IODO- 32 coletas.

PROASES- 27 coletas.

	
	Integrar as ações de VISA com outros Núcleos
	Investigar casos suspeitos de surtos e/ou epidemias de doenças provocadas por produtos ou serviços realizados de forma inadequada
	Os três surtos(contaminação da água 

- 12 empresas, infecção por MCR em 

videocirurgias 11 empresas , infecção de  MCR em cirurgias plásticas – 01 empresa) ocorridos no ano de 2008 foram investigados, com as devidas autuações dos serviços responsáveis.

	MODERNIZAÇÃO TECNOLÓGICA DO LABORATÓRIO CENTRAL DE SAÚDE PÚBLICA – LACEN
	Descentralizar para Municípios e/ou regionais exames:

-sorologia de Hepatites Virais, HIV e dengue;

- Meningites (disponibilizar kit nos hospitais);

- Malária (gota espessa);

-Análise de água de consumo humano.
	Realizar treinamento dos técnicos das Regionais e/ ou municípios identificados
	O laboratório Municipal de Colatina a partir de dezembro/08 passou a realizar toda sorologia de Dengue para os municípios da Regional Colatina. O município de Linhares realiza no Hospital Geral de Linhares para a microrregional São Mateus e Linhares. O município de Vitória para a região Metropolitana.

A Regional de Cachoeiro de Itapemirim começou a realizar análise de água de consumo humano para os municípios da regional.

Foram distribuídos 2.900 testes para analise de água para as regionais: Colatina, Cachoeiro e São Mateus.

Foram disponibilizados 530 kits para hospitais e municipios

	
	
	Garantir a manutenção dos insumos para os laboratórios regionais
	Repasse dos kits de sorologia de Dengue para os municípios descentralizados para realização dos exames

	
	Implementar o Sistema de Informatização MV2000
	Inserir no Sistema MV todas as atividades do LACEN
	Implantação do Sistema MV em 100% das atividades do LACEN

	
	Implantar o sistema de gestão da qualidade e biossegurança
	Viabilizar contratos para calibração, validação e manutenção de equipamentos [04 contratos]
	Contratação de empresa especializada para realizar manutenção preventiva e corretiva/validação de:

- 11 Cabines de Segurança Biológica

- 07 Capelas de Segurança Química

- 06 Autoclaves

- 24 estufas.

	
	Implantação de novas tecnologias para diagnóstico
	Adequar a área física à implantação de novos setores e equipamentos:

· Isolamento viral dengue

· Lavagem e esterilização

· PCR e micro aglutinação para leptospirose

Reestruturar o setor de citopatologia para agregar o setor de controle de qualidade [Elaboração de projeto]
	Implantação do laboratório de isolamento Viral de Dengue

	
	
	Realizar análises Ffsico-químicas, Microbiológicas, resíduos de drogas veterinárias e rotulagem de leite pasteurizado, UHT e em pó [100 amostras/mês]
	As amostras encaminhadas foram 100% analisadas. Realizadas 120 analises de amostras de leite

	REDUÇÃO DA MORBI-MORTALIDADE POR DOENÇAS TRANSMITIDAS POR VETORES E DOS AGRAVOS RELACIONADOS AO MEIO AMBIENTE


	Executar ações de Vigilância Epidemiológica e Controle da Dengue de forma complementar aos municípios
	Atualizar o Plano de Contingência Estadual [01 plano atualizado]
	Articulação intersetorial para ações de mobilização com os parceiros do Comitê Estadual de Mobilização contra a Dengue

	
	Campanhas Educativas relacionadas aos agravos relacionados ao meio ambiente
	Realizar campanhas educativas relacionadas aos agravos prioritários trabalhados na NEVA
	- Realizada campanha de mídia;

- Realizado lançamento do Projeto ES Enfrentando à Dengue;

- Realizada reunião e ações de mobilização em parceria com componentes do Comitê Estadual de Mobilização Contra a dengue;

- Realizadas ações de mobilização por municípios prioritários;

- Distribuição de materiais informativos.

	
	Gestão das ações de Controle Espacial do Vetor (COUBV), com o objetivo de reduzir o Índice de Infestação Predial – IIP para menos de 1%.
	Adquirir e prover insumos estratégicos e EPI 
	Adquiridos 100% de insumos estratégicos necessários e disponíveis no estoque 

	
	
	Realizar manutenção dos veículos e equipamentos da Central de UBV 
	Realizada manutenção em 100% dos veículos e equipamentos da Central de UBV.

	
	
	Gerir estoque estadual de inseticida cedida pelo Ministério da Saúde 
	Atendidas em 100% as demandas dos municípios

	
	Fomentar ações intersetoriais

Projeto Desenvolvimento Sustentável e Gestão das Águas na Bacia do Córrego do Sossego – Rio Doce – Itarana – ES (SEBRAE-ES)
	Realizar inquéritos coproscópicos para diagnóstico de esquistossomose e outras helmintoses em municípios endêmicos e focais em 42 Municípios - Prevalência 5% 
	Realizados 12.884 exames com 545 positivos – prevalência de 4,2%.

	
	Intensificar as ações de controle da Malária
	Monitorar e avaliar indicadores de morbi-mortalidade nos municípios endêmicos para  Malária
	Realizada pesquisa entomológica para flebotomíneos em 24 localidades de 09 municípios com 76 casos confirmados

	
	
	Intensificar a pesquisa de malária símia, fazendo expedições na mata atlântica para captura de primatas
	Realizadas 2 capturas de primatas não humanos com amostras negativas

	
	Implementar ações de Vigilância nos municípios endêmicos para Leishmaniose e Leptospirose.
	Monitorar e avaliar indicadores de morbi-mortalidade nos municípios endêmicos para Leishmaniose
	Realizado inquérito canino em 12 municípios da regional Colatina com potencial de transmissão. Foram examinados 2464 animais com 110 animais positivos 

	
	
	Assessorar aos municípios no processo de notificação e investigação para redução da mortalidade
	Capacitação para multiplicadores municipais em Leptospirose;

Ocorreram 09 óbitos dos 143 casos positivos com Leptospirose  

	
	Controle do Hospedeiro Intermediário para reduzir a prevalência da Esquistossomose em áreas endêmicas e focais


	Realizar pesquisas malacológicas em coleções hídricas de importância epidemiológica [20 pesquisas]
	100% - 56 pesquisas

	
	
	Curso Básico de Malacologia para Agentes de Saúde 
	01 curso de 40h para  24 técnicos capacitados]

	
	
	Curso para Diagnóstico de Esquistossomose e outras Helmintoses [01 curso de 80 h para 10 participantes]
	100% [10 técnicos capacitados]

	
	Manutenção e Implementação do processo de descentralização das ações de Vig  Ambiental
	Assessorar  e colaborar na Implantaçao  de unidades sentinelas  para o Biomonitoramento da qualidade do ar  no município de Vitória
	Em andamento o processo de implantação.  (Já Previsto no plano de ação do VIGIAR/NEVA de 2009, recursos financeiros para deslocamento e hospedagem de pesquisador da USP que realizará as análises no LPAE/USP que são complexas e não existem no ES)

	
	
	Implementar a vigilância do Solo Contaminado  em 100% dos municípios já selecionados como de risco  através da identificação de  áreas com solo contaminado [09 municípios]: Colatina, São Mateus, Guarapari, Linhares, Serra, Vila Velha, Cariacica, Cachoeiro do Itapemirim e Vitór         ia.


	77,8% - Após capacitados em 2006 e pacto estabelecido as Fichas de Cadastramento de Áreas suspeitas de contaminação do solo foram preenchidas e SISSOLO foi alimentado ( 10 áreas cadastradas). Apenas Colatina e São Mateus não cumpriram o pacto.

	
	
	Implementar a vigilância da qualidade da Água em 100% dos municípios através da avaliação: a) de relatórios de controle da qualidade da água produzidos pelas Empresas de Saneamento b) dos resultados de análises das amostras de água realizadas pela vigilância (LACEN) a partir de Diretriz Nacional
	100% dos municípios  com VIGIAGUA implantado e capacitados periodicamente.

77% dos municípios alimentaram o Banco de Dados do VIGIAGUA (SISAGUA).

	
	Realizar vigilância em saúde ambiental dos riscos decorrentes dos desastres naturais – Vigidesastres 
	Implementar o vigilância de desastres nos municípios de risco
	Realizadas 04 reuniões (01 por regional de saúde)

	
	
	Acompanhamento e registro dos desastres
	Relatórios  elaborados com dados enviados pela Defesa Civil e Semus e distribuídos Kit de  medicamentos e insumos (30) a 16 municípios atingidos neste ano.

	
	Estruturar a área de educação em saúde no Estado, avançando na implementação dos PESMS nas Secretarias Municipais de Saúde
	Capacitar a área de recursos humanos municipais para desenvolvimento de 100% das ações de Prevenção e Controle na Vigilância ambiental
	Realizadas 02 capacitações sobre a estratégia COMBI, envolvendo 42 municípios prioritários para ocorrência de dengue e as 04 Regionais de Saúde do Estado

	
	
	
	Criação e reprodução de materiais informativos relativos à dengue  como: folders, cartazes, jogos educativos, imãs de geladeira

	
	
	
	Campanha informativa sobre o controle e prevenção da Doença de Chagas com divulgação na Mídia e reprodução de materiais informativos (folder´s/cartazes) [Realização de 01 campanha]



	
	
	
	Realizado curso de formação de oficial de controle animal ( FOCA ) para 67 profissionais dos 09 CCZ`s e técnicos referência da Raiva das Regionais

	
	
	
	Capacitação em profilaxia da raiva humana na regional São Mateus (9 municípios) e santa Tereza

Oficina de profilaxia da raiva em Vitória (78 municípios)  com as Macros

	
	
	
	Capacitação de assistência de enfermagem ao paciente com dengue:

· 115 profissionais capacitados do PSF, intensivistas e das vigilâncias epidemiológicas.

· 18 profissionais capacitados do CIAS/UNIMED.

Capacitação em diagnóstico e manejo clínico de paciente com dengue:

· 194 profissionais capacitados dos Hospitais da rede, filantrópicos, do PSF e de PA.

· 40 profissionais capacitados do CIAS/UNIMED

Capacitação de supervisores de campo para dengue

· 150 profissionais capacitados dos municípios de risco.

Capacitação de Profissionais de Vigilância Epidemiológica de dengue:

· 30 profissionais capacitados dos 20 municípios prioritários.



	IMPLANTAÇÃO DA VIGILÂNCIA SINDRÔMICA DAS DOENÇAS FEBRIS ICTERO-HEMORRÁGICAS (SFHIA)


	
	Implantar em 100% das regionais a vigilância da SFHIA
	Instalação e funcionamento do Comitê de Investigação dos óbitos das DOENÇAS FEBRIS ICTERO-HEMORRÁGICAS (SFHIA)

	CRIAÇÃO DA REDE DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA HOSPITALAR


	
	Implantar núcleos de vigilância hospitalar em 100% dos hospitais públicos
	Implementação de 03 UVES Hospitalares com incentivo do MS

Manutenção periódica dos Insumos para notificação e capacitação das equipes

	PREVENÇÃO E CONTROLE DE DOENÇAS IMUNOPREVENÍVEIS


	Imunizar contra a raiva os animais domésticos
	Realizar campanha de Vacinação Anti-Rábica Canina e felina [Imunizar 80% da população canina estimada do Estado – 392.000
	Imunizados 435,000 cães 112%  e 520.000 cães e gatos imunizados no total

	
	Intensificação nas medidas de prevenção e controle da Raiva
	Realizar bloqueio de foco positivos de raiva [100% dos casos]
	61 casos notificados de raiva animal e 100% de bloqueios efetuados ( 54 casos bovinos, 06 eqüinos e 01 caso de morcego) 

	
	Intensificar as ações de imunização, visando alcançar coberturas vacinais adequadas nas campanhas e na rotina
	Realizar Campanhas de Vacinação [alcançar as metas mínimas de vacinação das campanhas contra a Poliomielite (95%) e Contra a gripe para idosos (80%) nos municípios e percentual de municípios com cobertura adequada em 70% no estado
	Contra poliomielite:

1ª etapa: Meta alcançada: 100,49%

% municípios com meta: 91,03%

2ª etapa: Meta alcançada: 99,11%

% municípios com meta: 83,33%

Campanha contra gripe (idosos)

Meta alcançada: 79,52%

% municípios com meta: 64,10%

VACINAÇÃO DE ROTINA:

Vacina contra Pólio -Meta alcançada: 105,40%

% municípios com meta:  87,18%

Vacina contra Hep. B - Meta alcançada: 99,13%

% municípios com meta: 78,21%

Vacina Tetravalente - Meta alcançada: 101,07%

% municípios com meta: 83,33

Vacina T. Viral - Meta alcançada: 101,14%

% municípios com meta: 79,49%

	
	
	Alcançar 95% ou + da população alvo na campanha de vacinação contra a rubéola
	Meta total alcançada (pop de 20 a 39 anos): 97,78%

Meta Mulheres: 99,49%

Meta Homens: 96,05%

	
	
	Supervisionar em serviço, as salas de vacina dos municípios e regionais [10 supervisões/ano]
	Foram supervisionadas as redes de frio: SRSCachoeiro de Itapemirim, SRSColatina, SRS S. Mateus, Municípios: S. Mateus, Guarapari, Fundão, Castelo, Marataízes, Santa Leopoldina, Cariacica, Serra, Viana.

	
	
	Realizar reuniões de avaliação e acompanhamento dos indicadores

[03 reuniões]
	Realizadas 8 reuniões de avaliação, 2 em cada SRS (Colatina, S. Mateus, Cachoeiro e Metropolitana).3 foram realizadas nas SRS, 2 na sala de treinamento do PEI e 3 com locação de espaço físico, Processo Nº. 40481425/08, valor R$14.732,68. As reuniões ocorreram nos períodos de 23 a 25 de junho, 25 a 27 de junho e 07 a 09 de julho com a participação de todos os municípios e coordenações Regionais de saúde, Vigilância Epidemiológica e Imunizações.

	APOIO E DESENVOLVIMENTO DE PESQUISAS DE INTERESSE DA VIGILÂNCIA EM SAÚDE
	Realizar a vigilância em Saúde Ambiental relacionada à Contaminação do Ar, da água e do solo visando à identificação dos fatores de risco, a promoção, prevenção e a redução dos agravos à saúde das populações expostas aos contaminantes presentes no meio ambiente.
	Implementar o Vigiar - Vigilância em saúde ambiental relacionada à qualidade do ar, em 100% dos municípios selecionados inicialmente como Áreas de Atenção Ambiental Atmosférica no ES – 4As [01 município piloto com unidade implantado]
	91,6% - Após capacitados em  2006 e Pacto estabelecido  as Fichas para Identificação dos Mun de Risco foram  preenchidas (indicadores de saúde e ambiente) e  Banco de Dados do FormSus alimentado. Com exceção de  Atílio Vivacqua, todos os demais cumpriram o pacto.

	
	
	Implementar a vigilância da qualidade do ar em 100% dos municípios já selecionados como de risco [12 municípios] através da contínua Identificação dos fatores de risco presentes nos mesmos: Vitória, Vila Velha, Cariacica, Serra, Guarapari, Anchieta, São Mateus, Cachoeiro do Itapemirim, Rio Bananal, São Roque,  Atílio Vivacqua  e Linhares.
	Apresentações públicas promovidas pela Empresa licenciada com a participação do órgão Ambiental(IEMA) e de Saúde (SESA/NEVA/

VIGIAR) Em 2008 houve 01 apresentação de estudo concluído pela USP relativo a ampliação da ArcelorMittal Tubarão. A SESA/NEVA acompanha dois  estudos epidemiológicos  em andamento relativos à ampliação da Empresa SAMARCO em Anchieta(um apara recursos atmosféricos e  outro para rec. Hídricos)

	MELHORIA DA QUALIDADE E AMPLIAÇÃO DA COBERTURA DAS INFORMAÇÕES EM SAÚDE
	Aperfeiçoar os Bancos de dados dos Sistemas de Informação (SIM, SINASC, SI-PNI,SIAB) em parceria com a UFES/ Departamento de Estatística .

	Realizar oficina para 180 técnicos sobre Sistemas de Informação


	Realizado  o Fórum de Indicadores dos Sistemas de Informações, no dia no auditório da Rede Gazeta,  presença de palestrantes do Ministério da Saúde – Coordenação de SIM e Sinasc, do IBGE do Rio de Janeiro, da Fundação SEADE-SP e da SESA.

Com 150 participantes dos municípios (Vigilância Epidemiológica, informática, responsáveis pelos SIM e Sinasc municipais), técnicos das Regionais de Saúde e da SESA (Vigilância Epidemiológica, Comitê de Mortalidade Materna e Infantil), alunos do Mestrado em Saúde Coletiva da UFES da disciplina de Bioestatística

	
	Cobertura, alimentação e envio regular de dados eletrônicos entre as três esferas administrativas do SUS.
	Monitoramento de cobertura, freqüência de alimentação e envio regular das bases municipais
	Receber e enviar à base nacional 51.098 nascimentos com vida, notificados pelos municípios capixabas no SINASC.



	
	Certificação de qualidade dos dados de natalidade, de agravos compulsórios e de mortalidade do Estado do ES.


	Esclarecimento das causas de óbitos ocorridos no Estado


	Proporção de óbitos não fetais informados ao SIM com causas básicas definidas em percentual superior a 90%.


	
	
	Encerramento oportuno de agravos notificados pelos municípios capixabas
	Encerrado 81,6% (4936 de 6052 casos notificados).



	
	Monitoramento da Mortalidade Materna e Infantil
	Investigação de 75% dos óbitos maternos e 50% dos óbitos infantis
	67% de óbitos maternos  e 54,1% dos óbitos infantis investigados

	
	Intensificar as ações de notificação, investigação
	Notificar imediatamente todo caso suspeito de Paralisia Flácida Aguda - PFA, em < 15 anos, independente da hipótese diagnóstica [Manter o ES sem casos de Poliomielite]
	Notificado 09 casos de PFA.com investigação oportuna.  Sem registro de caso de Poliomielite



	
	Coleta e Consolidação dos casos de doenças e agravos de notificação compulsória
	Consolidação dos casos notificados no SINAN
	NOTIFICAÇÃO INDIVIDUAL - SinanNet

AIDS: 352
Cólera: 7

Coqueluche: 154
Dengue: 39.549

Doenças de Chagas Aguda: 104

Doença de Creutzfeldt-Jacob: 1

Doenças Exantemáticas: 644

Esquistossomose: 2.534

Eventos Adversos Pós-vacina: 35

Febre Amarela: 28

Febre Maculosa: 96

Febre Tifóide: 19

Gestantes HIV+: 81

Hanseníase: 1.206

Hantaviroses: 6

Hepatites Virais: 1.917

Intoxicações Exógenas: 794

Leishmaniose Tegumentar Americana: 82

Leishmaniose Visceral: 6

Leptospirose: 1.672

Malária: 439

Meningite: 492

Paralisia Flácida Aguda/Poliomielite: 9

Raiva Humana: 1

Sífilis Congênita: 127

Sífilis em Gestante: 165

Síndrome da Rubéola Congênita: 4

Tétano Acidental: 4

Tuberculose: 1.577

Total 52.105

	
	Implementação do serviço de verificação de óbito
	Esclarecimento de 100% das causas de óbito indeterminadas
	Procedimentos Realizados:

Colpocitológico – 4 mil

Histopatológico – 6 mil

Necropsias – 2 mil

Lâminas, Blocos e processamento – 3 mil

Laudos Liberados – 40 mil

Encaminhamentos ao DML – 35 mil

	REDUÇÃO DA MORBI-MORTALIDADE POR DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS


	Intensificar as ações de notificação, investigação e monitoramento para eliminação das exantemáticas no Estado do ES
	Investigar 100% dos casos suspeitos de sarampo/rubéola em 100% dos municípios do ES
	Foram notificados 373 casos de SARAMPO e RUBÉOLA  com investigação adequada

	
	Intensificar as ações de notificação, investigação e monitoramento para eliminação das exantemáticas no Estado do ES
	Investigar 100% dos casos suspeitos de sarampo/rubéola em 100% dos municípios do ES
	Notificados 373 casos de SARAMPO e RUBÉOLA  com investigação adequada

	
	Prevenir, diagnosticar e tratar os agravos toxicológicos
	Realizar 01 campanha educativa denominada "Semana de Prevenção das Intoxicações", com exposição em mídia e área de grande circulação de publico em  stands informativos e interativos sobre os produtos que mais causam intoxicações e envenenamento.
	Realizada campanha educativa com entrega de folders e adesivos informativos sobre maneiras de prevenção de acidentes por intoxicações. Informando diretamente  cerca de 100.000 pessoas. 

	
	Potencializar as ações de controle da Tuberculose
	Realizar supervisão em 08 municípios prioritários[Curar 85% dos casos de tuberculose]
	Realizadas 08 supervisões nos municípios prioritários para o controle da tuberculose ( Serra, Cariacica, Guarapari, São Mateus, Cachoeiro de Itapemirim, Viana, Vitória, Vila Velha) e das Regionais de Colatina , Colatina e Cachoeiro

	
	
	
	Elaborado projeto de Intervenção para Controle da Tuberculose e da Infecção para HIV na População Carcerária do Sistema Prisional de ES em parceria com a SEJUS e Núcleo de Doenças Infecciosas ( UFES )

	
	
	Implentação do Diagnostico e assistencia
	Disponibilizados microscópios para os Laboratórios municipais: Santa Tereza, Brejetuba, Baixo Guandu, Alfredo Chaves, Mantenópolis, Pedro Canário, Ecoporanga, São Gabriel da Palha, Pancas, Afonso Cláudio, Conceição da Barra, Barra de São Francisco, Santa Maria de Jetibá, Marechal Floriano, Alegre, Marilândia, Colatina, Domingos Martins, Ibatiba

	
	Aprimorar as ações de controle da hanseníase e o monitoramento dos seus indicadores
	Assessorar tecnicamente as regionais e municípios [Diagnosticar 100% dos casos esperados]
	Para assessoria aos municípios, foram utilizadas: supervisões diretas e indiretas, encontros de avaliação regionais, cursos e treinamentos em serviço, cursos para gerentes municipais.



	
	
	Realizar 02 capacitações para técnicos da rede básica de saúde (120 pessoas)
	Realizadas 4 capacitações para 185 profissionais.

Além das ações citadas, o Estado investiu no programa Saber Hanseníase nas Escolas, atingindo 67,9% dos municípios, com 928 escolas beneficiadas, 16.869 professores capacitados e 339.361 alunos alcançados com informações sobre a doença e diagnóstico precoce, com vistas a diagnosticar principalmente os casos em menores de 15 anos100%

	
	
	
	Implantado o protocolo de casos em menores de 15 anos, em todos os municípios

	
	
	Realizar Campanhas Educativas, elaborar e reproduzir material educativo [01 campanha realizada]
	Todos os municípios realizaram um dia de divulgação de sinais e sintomas da doença. são realizadas peças teatrais, concursos de poesia, com o tema hanseníase.

Repassado material educativo reproduzido com recursos da ong NLR e do MS

	
	Aprimorar as atividades descentralizadas de PREVENÇÃO:Práticas Sexuais Seguras
	Realizar 2 capacitações para profissionais e usuários das áreas de saúde e educação do Estado para o desenvolvimento do Projeto “Saúde e Prevenção nas Escolas”, em 2008
	Dois treinamentos realizados. 60 profissionais capacitados

	
	Aprimorar as atividades descentralizadas PREVENÇÃO: Redução da Transmissão Vertical do HIV e da Sífilis
	Incentivar a execução sistemática dos procedimentos preconizados para a prevenção da transmissão vertical do HIV e da sífilis no pré-natal, no mínimo, em 16 municípios, em 2008.
	treinamento realizado para 40 Profissionais participantes/representantes de 16 municípios

	
	Aprimorar as atividades descentralizadas PREVENÇÃO: Redução da Incidência da Sífilis e da Sífilis Congênita
	Realizar reuniões com gestores municipais para a discussão de estratégias no combate à sífilis e sífilis congênita, com adesão de 40% dos municípios.
	promovida a adesão de 52 municípios para a realização da Campanha anual de Combate à Sífilis e Sífilis Congênita, representando 67% do total.

	
	
	Produzir, reproduzir e distribuir material de IEC (cartazes e folder) para os municípios que aderirem à campanha estadual de combate à sífilis.
	O material reproduzido e distribuído para os Municípios, atendendo suas necessidades para a realização da campanha.

	
	Aprimorar as atividades descentralizadas PREVENÇÃO: Prevenção em Serviços
	Disponibilizar material IEC (informativo/educativo e de comunicação para população geral e populações específicas) destinado ao desenvolvimento de ações de prevenção do HIV/Aids e outras DST para os 67 (sessenta e sete) Municípios que não recebem recursos do Incentivo fundo a fundo, em 07
	Todo o material de IEC (informação, educação e comunicação em geral na saúde em DST e Aids) previsto foi confeccionado e distribuído em duas grades durante o ano, para os 67  municípios e, ainda, para alguns municípios que recebem incentivo,

78 municípios receberam material de IEc para a prevenção das DST/HIV/Aids

	
	
	Realizar capacitações para equipes municipais que não recebem incentivos para o desenvolvimento de ações de prevenção em DST e Aids na atenção primária [02 ]
	02 capacitações realizadas. 62 profissionais participantes

	
	Aprimorar as atividades descentralizadas PREVENÇÃO: Logística de Preservativos
	Distribuir cotas mensais de preservativos, cumprindo pactuação de contrapartida estabelecida em Portaria Federal e na BIPARTITE, para todos os Municípios.
	As doze cotas mensais de preservativos foram distribuídas para os 78 municípios, com cumprimento da contrapartida. Foi efetivada a compra de 1.500.000 preservativos, em complementação à cota anual do PN/MS.

	
	Aprimorar as atividades descentralizadas PREVENÇÃO: Promoção de Direitos Humanos
	Realizar evento de âmbito estadual para debates sobre as tendências da epidemia no contexto nacional e estadual, enfocando a feminização, incluindo a violência [01]
	1 evento realizado em parceria

1 Plano Estadual de Ação para Enfrentamento da Feminização da Epidemia da Aids no Espírito Santo e Combate à Violência contra a Mulher e a Criança elaborado

	
	
	Apoiar a realização do 2º Encontro de PVHA da RNP+ (Rede de Pessoas Vivendo com HIV/Aids) no ES
	Encontro RNP+  realizado com  85 participantes

	
	
	Realizar evento de âmbito estadual para debates sobre a AICA – Autorização de Internação de PVHA em Casas de Apoio do Estado – Elaborar Plano de Casas de Apoio AIDS – ES [01]
	1 Plano Estadual

elaborado

( Plano Estadual para Financiamento

de Ações Desenvolvidas por

Casas de Apoio para

PVHA- Pessoas Vivendo Com HIV/Aids do

Estado do Espírito Santo



	
	Aprimorar e qualificar as atividades de ASSISTÊNCIA:

Atenção À Gestante HIV + e as Crianças Expostas Ao HIV
	Adquirir e distribuir testes rápidos anti-HIV (cotas mensais), após aquisição complementar ao total disponibilizado pelo PN/MS, para todas as maternidades cadastradas e que adotam os procedimentos preconizados [68]
	68 maternidades e serviços atendidos

	
	
	Efetivar a logística de distribuição da fórmula láctea infantil (cotas mensais) para todas crianças expostas ao HIV para as maternidades e serviços pediátricos de assistência especializada [68]
	68 maternidades e serviços atendidos

	
	Aprimorar e qualificar as atividades de ASSISTÊNCIA:

Atenção as Pessoas Vivendo Com HIV/Aids (PVHA)
	Realizar treinamento para maior qualificação da assistência às PVHA, enfocando manejo clínico do HIV para profissionais médicos da atenção primária. [16]
	16 municípios contemplados com capacitação

45 participantes



	
	
	Disponibilizar insumos para a oferta da recomposição estética facial de todas as PVHA elegíveis ao procedimento ( Tratamento da Lipodistrofia, compra do Polimetil Metacrilato)

Cadastramento dos dois Serviços pela SAS/ MS (SAE Santa Casa de Vitória e SAE do HUCAM) [90]
	28 PVHA atendidas

Cadastramento concluído pela SAS/MS do SAE da Santa Casa de Vitória, publicado no DIO da União em 16/12/08

	
	Aprimorar e qualificar as atividades de ASSISTÊNCIA: Atenção aos Portadores de DST
	Realizar treinamentos para profissionais das equipes de 16 Municípios, de 2 macrorregiões de saúde, que serão multiplicadores  na rede de atenção primária à saúde, com enfoque na realização de diagnóstico com teste rápido anti-HIV. [02]
	Meta cumprida integralmente. Foram realizados os treinamentos para a implantação de diagnóstico com teste rápido anti- HIV para profissionais de 16 municípios. [2 treinamentos realizados]

	
	
	Disponibilização dos 27 tipos de medicamentos de alto custo destinados às Infecções Oportunistas e ao tratamento das DST, cumprindo Portaria federal e conforme lista pactuada na Bipartite, para atendimento da demanda integral dos Municípios [27]
	27 tipos de medicamentos de DST e IO de alto custo disponibilizados para os municípios

	
	GESTÃO E DESENVOLVIMENTO HUMANO E INSTITUCIONAL: Infra-estrutura para garantir a execução das ações em DST e Aids no ES.
	Realizar reuniões de planejamento e monitoramentos das ações nos municípios [12]
	12 reuniões realizadas

	
	SUSTENTABILI-DADE INSTITUCIONAL: Estender para mais um Município a descentralização de recursos financeiros do Incentivo
	Estabelecer parceria formal com Município definido como elegível para ser qualificado para recebimento do Incentivo, de acordo com critérios epidemiológicos e de capacidade de gestão, para repasse de recursos financeiros do incentivo, transferidos de outro gestor, dentro do próprio Estado [01]
	articulações com gestores, orientações e reuniões de trabalho para elaboração do PAM com equipe municipal, aprovação do plano no CMS (Conselho Municipal de Saúde), encaminhamento para apreciação na Bipartite e CES.  Já está aprovado, encaminhado para o MS e CIT, para a efetiva qualificação e início de repasse do recurso para o Fundo Municipal de Aracruz.

	
	Implementação de parcerias
	Realizar capacitações para equipes de OSC/ONG que recebem recursos do Incentivo
	02 capacitações realizadas  em parceria com o SEBRAE e  pela equipe estadual de DST e Aids,.com participação de 60 participantes

	VIGILÂNCIA DAS DOENÇAS E AGRAVOS NÃO TRANSMISSÍVEIS
	Intensificar as ações de vigilância das causas externas responsáveis por agravos na saúde, visando conhecer e interferir no processo


	Assessorar o desenvolvimento de planos municipais de prevenção da violência [Criar a rede de notificação das violências e acidentes no ES

Elaborar o diagnóstico situacional das causas externas]
	Assessoria prestada aos municípios prioritários com expressão populacional superior a 100.000 hab para elaboração de planos

	
	Aprimoramento do conhecimento científico dos profissionais de DANT´s


	Realizar Curso de Vigilância Epidemiológica das DANT´s /CGDANT/SVS/MS
	Realizado em 100%. Com participação dos 39 profissionais dos municípos prioritários, da Central Administrativa e outros municípios.


	EIXO: ASSISTÊNCIA INTEGRAL, AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	AMPLIAÇÃO E MODERNIZAÇÃO DA HEMORREDE ESTADUAL
	Assistência aos Portadores Anemia Falciforme / outras hemopatias
	Atualização periódica do Cadastro Estadual de pacientes hemofílicos

Consultas Hematológicas

Realização exames laboratoriais complementares;

- Transfusão ambulatorial
	Todos os pacientes do Programa Estadual de Hemofilia estão cadastrados no Hemocentro Coordenador e no Sistema de Coagulopatias web do Ministério da Saúde

Total atendido 6.100

Exames transfusionais     1.056

Realizados dentro do programa atendidos o total de 1056 pacientes

	
	
	- Dispensação de medicamentos / fator do Programa de Hemofilia


	Foram distribuídos 27.105 Frascos de Fatores aos Pacientes Hemofílicos no Programa do Ministério da Saúde 



	
	Programa de Captação de Possíveis doadores de Medula Óssea
	Coleta de aférese

Exames realizados p/ processamento do sangue


	Realizada 171

Realizados 156.369

Foi cadastrado de Medula Óssea no Estado o total de 12.283 pessoas.



	
	Manutenção da capacidade da hemorrede
	Aumento de candidatos à coleta de sangue em todas as Unidades do Hemocentro.
	Foram atendidos 52.374 candidatos à doação; resultando em 40.145 coletas de bolsas de sangue.

	IMPLANTAÇÃO DAS REDES TEMÁTICAS ESPECIALIZADAS DE ATENÇÃO EM SAÚDE
	Implementar ações de rasteamento em populações vulneráveis ao câncer de pele


	Diagnosticar e tratar 100% dos casos identificados 


	Nas localidades de Itaguaçu, Rio Ponte, São Roque do Canaã, Serra Pelada, São João do Garrafão, Itarana, Vila Valério, Lajinha/Pancas, Crisciúma/Laranja da Terra, Baixo Guandu, Vila Pavão, SMJ, Domingos Martins, foram realizados em 2008 os procedimentos abaixo:

Consultas dermatológicas: 3952

Eletrocauterização: 435

Cauterização química (criocauterização): 3842 Biópsia de pele ou punções: 524

Retirada de lesões por shaving: 122

Suspeita de casos de câncer: 403

	
	Reestruturar as referências estaduais de prevenção, diagnóstico e tratamento do câncer


	Reestruturar as unidades referências estaduais / regionais, dotando-as de material necessário após levantamento situacional dos serviços de média e alta complexidade ontológica, incluindo rede ambulatorial e hospitalar.


	Repassado recurso financeiro para aquisição de aceleradores lineares para realização de procedimentos radioterápicos nos serviços de alta complexidade oncológica (hospitais Santa Rita, HECI  e HEVV)e aquisição de equipamentos para diagnóstico do câncer, reforma da central de esterilização e aquisição de materiais esterelizados (Santa Casa de Misericórdia de Vitória-SCMV), construção da casa mater ( HEVV).



	
	
	
	Repassado recurso de custeio para consultas, diagnóstico, cirurgias e quimioterapia, otimizando os serviços para credenciamento em alta complexidade oncológica pelo M.S (HEVV, SCMV) Repassado também custeio para procedimentos radioterápicos ( HEVV).



	
	
	Apoiar as Regionais para a realização de treinamento em gerenciamento, coleta e exame clínico da mama. (70 técnicos) [70 pessoas treinadas]


	02 Regionais e Municípios da Macrorregião Norte [Feito apenas para as regionais Cachoeiro e de São Mateus e para alguns municípios da Macro Norte (prioridade para implantação da rede de atenção à mulher).]



	
	
	Capacitar 40 profissionais de saúde e de informática para implantação do sistema nacional de informações de câncer de mama (SISMAMA) e implementação do SISCOLO [04 capacitações
	Capacitação para 100% dos serviços de mamografia e 80% das referencias municipais e de informática

	
	Plano estadual de expansão da rede de saúde mental


	Repasse de recurso para Criação de CAPS I, municipal ou microrregional. (incentivar os municípios na ampliação de serviços)
	Municípios Baixo Guandu e Guaçuí.

	
	
	Repasse de recurso para Criação de CAPS II municipal ou microrregional. (incentivar os municípios na ampliação de serviços)
	Município de Serra

	
	Implementar a rede de assistência a vitima de violência sexual e domestica


	
	Disponibilizado em hospital de referencia kit de medicamentos para vitimas de violência sexual ( Hosp Dório Silva, Himaba, Hucam, Roberto Silvares, Evangélico de Cachoeiro, Hosp da mulher Vila Velha.

	EXPANSÃO DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA SAMU 192
	Implementação da capacidade de atendimentos
	Atender 100% das solicitações
	Região Metropolitana

Regulação Médica – 59 mil

Envio de Ambulância – 28 mil

Ligações Recebidas – 402 mil

Cobertura

1,7 milhões de habitantes

7 municípios (Cariacica, Fundão, Serra, Viana, Vila Velha, Vitória, Guarapari)
8.000 Remoções contratadas – 7,6 milhões



	AMPLIAÇÃO DA CAPACIDADE DE ATENDIMENTO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
	Ampliação e Modernização da Rede Hospitalar 
	Implementar a rede de serviços de saúde do estado
	Construção do Hospital Central - 60% da obra executada
Este hospital terá 172 leitos, sendo 132 de clínicas médica e cirúrgica, 18 de UTI e 22 leitos pré e pós operatório, de observação e hospital dia. Atenderá casos de alta e média complexidade cirúrgica não emergencial, vascular, neurocirurgia, ortopedia e tórax. Clínica médica resolutiva

	
	
	
	Ampliação e Reforma do Hospital São Lucas. Este hospital possui atualmente 162 leitos, sendo 142 comuns e 20 de UTI e semi intensivos. Com a reforma e ampliação, passará a contar com 216 leitos, sendo 126 comuns, 40 UTI´s, 15 semi-intensivo e 35 de RPA e Observação. Após duplicação, a área construida será de 15.700,00m2. 

	
	
	
	Construção do Novo Hospital Dório Silva. Este hospital tem atualmente com 192 leitos, sendo 149 comuns e 43 UTI, queimados e semi intensivos. O novo hospital, a ser construido no bairro Portal de Manguinhos, no município de Serra/ES, terá 371 leitos, sendo 172 leitos comuns, 24 semi-intensivo, 84 UTI´s e 91 leitos de observação, RPA e hospital dia. Área construida de, aproximadamente, 30.000,00m2.


	
	
	
	Realizados 3.817.526 internações e procedimentos ambulatoriais pelos Hospitais, CRE e CREFES

	
	Implementação do processo de notificação, captação, distribuição de órgãos
	Expandir o Serviço de Captação de Córneas para transplante

Aumentar as taxas médias dos serviços de transplantes

Aumentar a efetivação do potencial doador
	Aumento 3,8% de notificações de morte encefálica (137 em 2008)

Aumento de 10,1% de doadores (175 em 2008)

Aumento de 76,8% de Transplantes de Córneas

( 122 em 2008)

Aumento de 121.7% de transplantes de Rim/Cadáver ( 51 em 2008)

Aumento de 16,1% de transplantes de Rim/Vivo ( 36 em 2008)

Aumento de 122,2% de Transplantes de Fígado ( 20 em 2008)

Aumento de 400% nos Transplantes de Coração em comparação aos anos de 2003 e 2005. Realizados 4 transplantes de coração em 2008.

	
	
	Reduzir a Negativa Familiar
	Redução da Negativa familiar de 46,2% (2007) para 29,9% (2008)

	
	
	

	
	Articular e promover ações educativas
	Conscientizar/Sensibilizar sobre  Doação de Órgãos
	Realizadas 17 palestras em escolas, igrejas, etc

	
	
	Aumentar o percentual de efetivação de 12,9% para 22%
	Aumento do percentual de efetivação de doação para 20,4%

	
	
	Capacitar 200 profissionais
	Foram capacitados 300 multiplicadores

	
	Melhoria do Serviço para a população
	Agilizar os processos de Autorizações e Credenciamento de Estabelecimentos e Equipes para Transplantes
	Realizadas 14 renovações de Estabelecimentos, 11 renovacões de Equipes, 03 Autorizações de Estabelecimentos e 04 Autorizações de Equipes  todos juntas ao MS.

	
	Acolhimento com classificação de Risco
	Implantar o Acolhimento na Rede de urgência e emergência da SESA [02 hospitais em 2008]
	Em fase de implantação no Hospital Dório Silva


	EIXO: GESTÃO EM SAÚDE

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	DESENVOLVER A MACROFUNÇÃO DE REGULAÇÃO DO SISTEMA ESTADUAL

Induzir e facilitar os processos inerentes ao Pacto de Gestão, por meio dos TCG
	Criação de um Comitê de Ética em Pesquisa
	Criar Comitê de Ética que avalie todos os projetos de pesquisa desenvolvidos na rede estadual de saúde
Induzir e facilitar os processos inerentes ao Pacto de Gestão, por meio dos TCG


	Comitê implantado (Institucionalização do Comitê de Ética em Pesquisa do HINSG como comitê da SESA, ampliando e renovando os membros)

71 municípios fizeram adesão ao Pacto de Gestão, 39 os TCG-M foram homologados nas duas instâncias, 15 foram encaminhados a CIB-ES para ser homologados. 14 estão em processo de ajustes e 03 estão elaborando o Tcep.

Foram realizadas 11 reuniões ordinárias das CIB/SUS-ES considerando as demandas das Gerências da SESA e dos Colegiados Microrregionais..

Emissão de 123 Resoluções no ano de 2008 (aprovando e homologando diversas pautas na esfera da saúde



	AMPLIAÇÃO E IMPLEMENTAÇÃO DO PROCESSO DE PLANEJAMENTO
	Institucionalização do Planejamento e seus Instrumentos no Estado

	Realização de capacitação para o desenvolvimento do processo de planejamento
	Realização oficina macrorregional e participação do Planejamento nas Oficinas do Pacto pela Vida para orientação e discussão dos indicadores.
Realização de curso de planejamento em parceria com MS contemplando técnicos municipais, das regionais e da SESA.

	APERFEIÇOAMENTO DO PROCESSO ADMINISTRATIVO E DE FINANCIAMENTO NO SUS
	Monitoramento e assessoria aos municípios para que realizem a declaração do SIOPS
	Monitorar permanentemente e assessorar os municípios pendentes com as declarações [78 municípios com declaração do SIOPS Semestral/Anual de 2008]
	77 municípios com declaração do SIOPS Semestral/2008.

	
	Habilitação da SESA para Captação de recursos junto ao MS
	Elaborar Projetos junto com os setores para captação. Habilitar a SESA junto ao MS.
	Realizada a Habilitação da SESA com inclusão de 02 Pré-projetos no site do Fundo Nacional de Saúde-FNS 

	DIVULGAÇÃO DA INFORMAÇÃO EM SAÚDE
	Implantar a Sala de Situação de Saúde do Estado (Observatório de Saúde)
	01 sala estadual
	Publicização para consulta no site da Saúde www.saude.es.gov.br

	IMPLANTAR NÚCLEO DE AVALIAÇÃO DE TECNOLOGIAS EM SAÚDE NA SESA
	Programa de pesquisa para o SUS - PPSUS
	Realizar oficina para eleger prioridades de pesquisa junto com a FAPES [Realizar uma oficina anual]
	(Realizado oficina para 100 pessoas com a participação dos técnicos da SESA, comunidade cientifica, conselho de saúde, FAPES, CNPq, DECIT/MS, cujo produto é agenda estadual de pesquisa que orienta o edital PPSUS 2009)


	
	
	Realizar seminários de avaliação das pesquisas em andamento junto com a FAPES [Realizar dois seminários de avaliação]
	Realizado um seminário de avaliação final referente ao edital PPSUS 2005 com 19 projetos concluídos. Realizado um seminário de avaliação parcial referente ao edital PPSUS 2006 com 19 projetos em execução


	EIXO: INFORMATIZAÇÃO DA REDE DE SAÚDE NO ESPÍRITO SANTO

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	IMPLANTAÇÃO DO GEOBASES
	Obtenção de base cartográfica para aplicação de georreferenciamento em saúde pública
	Obter base cartográfica em convênio com outras instituições de governo com identificação da topografia geográfica natural e artificial do território estadual
	100% realizado (em fase de preparação para ser apresentado aos atores institucionais)

	SAÚDE DIGITAL
	Sistema de Gestão Hospitalar (MV2000) no Hospital São Lucas
	a) Adquirir licenças de uso e serviços de implantação [adquirir e implantar 133 licenças de uso];

b) Implantar;

c) Ofertar Operação Assistida.
	a) Sistema implantado através de licenças de softwares adquiridas;

b) Pendências em fase de identificação;

c) Operação Assistida em andamento.

	
	Assistência Farmacêutica – Farmácia Cidadã
	a) Adquirir licenças de uso e serviços de implantação [adquirir e implantar licenças de uso em número ilimitado];

b) Implantar;

c) Ofertar Operação Assistida.
	a) Sistema implantado através de licenças de softwares adquiridas;

b) CRE Metropolitano e Linhares  implantados em 2008.

c) Mantida até a data de hoje.

	
	Sistema de Gerenciamento de Materiais Biológicos

e de Produtos do Laboratório Central - LACEN
	a) Adquirir licenças de uso e serviços de implantação [Adquirir e implantar 40 licenças de uso];

b) Implantar;

c) Ofertar Operação Assistida.
	a) Sistema implantado através de licenças de softwares adquiridas;

b) Pendências em fase de identificação;

c) Operação Assistida em andamento.

	
	Central de Regulação
	a) Adquirir licenças de uso e serviços de implantação [Adquirir e implantar licenças de uso em número ilimitado];

b) Implantar;

c) Ofertar Operação Assistida.
	a) Sistema AGHOS implantado através de licenças de softwares adquiridas.


	EIXO: REGULAÇÃO DE SERVIÇOS

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	QUALIFICAR OS PROCESSOS DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO DOS SERVIÇOS DO SISTEMA ESTADUAL DE SAÚDE


	Reformulação do instrumento legal de contratualização contemplando as fontes de recursos estadual e federal.
	Elaboração da Minuta/adequação portaria AGE/SEFAZ n.º 01/R-2006
	Elaboração da Minuta com aprovação da PGE

	
	Formalização de novos convênios com Hospitais filantrópicos e públicos
	Construção dos Planos Operativos em conjunto com os hospitais e Elaboração da Minuta
	14 hospitais filantrópicos contratualizados e 02 públicos( HUCAM e Maternidade de  Cariacica) 

	
	Formalização de Termo Aditivo com 16 hospitais filantrópicos contratualizados em 2007.
	Elaboração dos termos Aditivos


	14 hospitais com aditivos realizados no 2º semestre


	
	Monitorar os hospitais contratualizados
	Fazer avaliação e monitoramento dos hospitais contratua lizado 
	Realizada em Outobro 2008  primeiro processo de monitoramento com adequado acompanhamento das metas pactuadas


	
	Credenciamento/Habilitação do MS
	Habilitar novos serviços de média e alta complexidade de acordo com Portarias MS e necessidades da população. Com enfoque nas redes assistenciais.
	Encaminhado todas as Habilitações solicitadas e que cumpriam os requisitos das Portarias Leitos de UTIN e UTI nos hospitais Neocare (Gramater), Perinatal( Apart Hospital), São Bernardo, Vila Velha Hospital


	
	Compra de serviço privado através de Edital de Credenciamento
	Credenciar de forma complementar os serviços privados para atender as necessidades dos usuários.
	Credenciado novos serviços de UTIN . Ressonância Magnética, Litotripsia, Densitometria Óssea,Cirurgia Cardiovascular 

	
	Desoneração fiscal de equipamentos Importados
	Dar continuidade ao processo aberto pela SEFAZ, fazendo visita técnica e minuta do contrato. Acompanhar a prestação dos serviços junto as SRS`s
	Contratado novo serviço de Ressonância Magnética-CDI.  Feito Aditivo de três serviços já contratados (Centro de Imaginologia Norte - Linhares, Clínica Santa Eliza- Guarapari, Imagem Diagnóstica)

	
	Política de + leitos de UTI para os hospitais Filantrópicos


	Aumento de 55 para 101 leitos de UTI adulto nos Hospitais Filantrópicos
	43 Novos Leitos com pagamento de 100% da diária- 

50 leitos habilitados com pagamento de complementação tabela SUS ($298,00 para leitos credenciados e $640,00 para os Hospitais não credenciados)



	
	
	Aumento para 109 leitos de UADC ( Unidade de Alta Dependência de Cuidados
	Compra de 55 Leitos de UADC (Unidades de Alta Dependência de Cuidados) – 

	IMPLANTAR CENTRAIS DE REGULAÇÃO
	Processamento da produção ambulatorial e hospitalar de prestadores de serviços assistenciais do SUS


	Processar 100%da produção apresentada dos 129 prestadores
	100% da produção apresentada processada

	
	Estudos e análises acerca da evolução da produção/faturamento de prestadores e grupos de prestadores conforme desvios do padrão e/ou demanda.


	100% dos desvios e 90% das demandas
	100% dos desvios analisados e 100% das demandas analisadas

	
	Implementação da central de regulação


	Atendimento ás demandas e compra de leitos complementares
	Compra de leitos de UTI – 867 

de UTIN – 652, 

de Enfermaria - 946

	
	Implantação do complexo regulador
	Regulação de 100% das demandas assistenciais
	Elaboração do Projeto Conceito da Regulação do acesso

Novo desenho organizacional da regulação de acesso

	DESCENTRALIZAR REGIONALMENTE A FUNÇÃO DE AUDITORIA


	
	Realizar 4 (quatro) cursos para profissionais da União, Estado e Municípios.
	Realizado 04 cursos com 120 profissionais treinados

	IMPLEMENTAR AÇÕES DE AUDITORIA
	executar ações regulares de auditoria, com ênfase nos serviços de alta complexidade


	Auditar 100% dos serviços com inconformidades
	100% de dados analisados de TRS.

Auditorias realizadas – 359

Supervisão/Visita Técnica -26


	
	
	Atender 100% das solicitações de auditorias (demandadas, de rotina e detectadas)


	Realizadas 607 auditorias incluindo verificação de prontuários para pagamento de serviços prestados com recursos próprios do Estado, e de denuncias.

02 visitas técnicas

34 supervisões técnicas

531 Auditorias de prontuários de pacientes internados em UTIN e 1.495 Auditorias de prontuários de pacientes internados em UTI/Enfermarias, totalizando 2.026 auditorias



	INSTITUCIONALIZAR E SISTEMATIZAR O MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO (M&A) NA APS.
	
	
	220 equipes de saúde da família fizeram adesão ao instrumento de melhoria da qualidade AMQ – impactando na revisão do processo de trabalho e na melhoria do atendimento ao usuário do SUS.

Várias supervisões foram realizadas pelos técnicos das regionais de saúde aos municípios em atenção a denúncias das diversas fontes ou por demanda de serviço como as advindas do Tribunal de Contas,  em parceria com o setor de auditoria.  As supervisões ocorrem junto aos serviços executados nas Unidades Básicas de Saúde tendo como propósito identificar as inconsistências e estabelecer prazos para correções.

 Processo de avaliação dos indicadores da atenção primária estabelecidos no Pacto pela Vida. Avaliação anual que apontam, por meio de resultados numéricos, o andamento dos serviços ofertados à população.



	REGULAÇÃO DO ACESSO A PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
	Autorização de fornecimento de alimentação especial
	Elaboração de documento com critérios mínimos para atendimento de solicitação com padronização de alimentação especial
	01 documento com critérios elaborados

	
	
	Avaliação técnica específica de solicitação de alimentação especial [3.500 avaliações técnicas realizadas]
	3.600 avaliações técnicas realizadas acima de 100%

	
	Implantar, implementar, monitorar e avaliar ações de alimentação e nutrição
	Implantar versão on-line do SISVAN nos municípios (240 pessoas)
	Monitorar o desenvolvimento das ações de alimentação e nutrição em 100% dos municípios

	
	
	Monitorar as ações do BF/PNSF [Monitorar o desenvolvimento das ações de alimentação e nutrição em 100% dos municípios]
	100 %


	EIXO: APRIMORAMENTO DA GESTÃO, DESENVOLVIMENTO E FORMAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	REGULAR AS DEMANDAS DE EDUCAÇÃO CONTINUADA/PERMANENTE NOS DIVERSAS MODALIDADES E NOS VÁRIOS NÍVEIS DE ENSINO DA SESA

	Institucionalização da Educação Permanente em Saúde- EPS
	Organização dos estágios na SESA [100% de estágios regulamentados.]
	100% de estágios regulamentados.

Estagiários: 1728 vagas curriculares e 140 extra-curricular
Estão nos serviços próprios da SESA 67 alunos da Nossa Bolsa

	
	
	Processo seleção de 120 vagas para o “Curso de Formação em Humanização para Atenção e Gestão
	4 Oficinas realizadas nas macrorregiões de saúde do E
Processo seleção de 332 candidatos para o “Curso de Formação em Humanização para Atenção e Gestão: construindo redes de produção em saúde” em andamento.

	
	Formação Profissional de Nível Médio e Superior
	Realização do Curso de Especialização MBA-Executivo da Saúde para 240 trabalhadores da saúde


	MBA (Gestão em Saúde): 90 participantes

	
	
	Intermediação de vagas referentes às ações educativas ofertadas pela ESESP para 550 servidores da SESA (5%) SESA


	EMPRETEC: 422 participantes

PDG: 200 participantes



	
	
	Levantamento da demanda e oferta de vagas de Estágio Curricular Supervisionado Obrigatório  na rede de serviços de saúde da SESA;

23 convênios de Estágio Curricular Supervisionado Obrigatório firmados com as Instituições de ensino;

100% da oferta de estágios acompanhados.
	A relação oferta/demanda por campo de estágio foi de  1728/7401, sendo definido 20% das vagas por instituição

	
	
	Realização do Curso de Formação Inicial de Agente Comunitário de Saúde 


	Atendido – 1637 alunos

 100% dos alunos formados - 5097 profissionais formados

	FOMENTAR E IMPLANTAR A CRIAÇÃO DO COLEGIADO DE GESTÃO ESTADUAL, NO ÂMBITO DA EDUCAÇÃO PERMANENTE EM SAÚDE
	Implantação da Educação Permanente em Saúde (EPS)
	Implantação do Colegiado de Gestão Estadual em EPS na SESA [Colegiado de gestão estadual, no âmbito da EP criado e implantado (PT Nº 1.996); ]
	Realização de 8 reuniões nas CIB Micro com objetivo de  implantação das CIES(25%)

	
	
	Capacitação e formação de pessoas dos sistemas municipais de saúde [Realização de 8 oficinas/seminários de alinhamento conceitual nas microrregiões de saúde]
	Realizada 08 reuniões de alinhamento conceitual sobre EP nos 08 Colegiados de Gestão Regional e formação de 02 com Comissões Permanentes de Integração Ensino-Serviço (CIES) implantadas.

	
	
	Capacitação e formação de pessoas do sistema estadual de saúde [Realização do Curso de Especialização MBA-Executivo da Saúde para 240 trabalhadores da saúde]
	37.5% (90 profissionais de saúde em processo de formação)

	INSTITUCIONALIZAR NO ÂMBITO DA GERÊNCIA DE RECURSOS HUMANOS A GESTÃO COM PESSOAS, INTEGRAÇÃO DE SERVIÇOS E DE AÇÕES VISANDO PROMOVER O BEM ESTAR DOS TRABALHADORES DE SAÚDE DA SESA
	Manual de Rotinas em RH na SESA
	Elaboração, aprimoramento, apresentação e discussão de rotinas de trabalho / Estabelecimento e manutenção de fluxos nos processos de trabalho do RH 
	Manual de procedimentos e rotinas em RH elaborado. Fluxograma elaborado

	
	Manual do Servidor
	Atualização e confecção do manual de orientação geral aos servidores efetivos para uso diário, contendo tópicos relacionados a direitos e deveres, bem como, conhecimento da estrutura e objetivos da SESA 
	Manual do servidor atualizado, confeccionado e entregue ao servidor.

	
	Recadastramento Servidor da SESA
	Recadastramento dos servidores da SESA objetivando quantificá-los, conhecendo suas respectivas lotações para efeito de atualização do SIARHES, através de formulário padronizado, distribuído às unidades de trabalho e hospitais 
	100% dos servidores quantificados e suas respectivas lotações identificadas

	
	Seleção de Pessoal - Concurso Público
	Contratação de empresa especializada e terceirizada para suprir demandas de RH nas diversas áreas disponíveis na SESA, conforme preceito constitucional realizando e executando todas as fases do concurso público 
	 Empresa especializada contratada e concurso público realizado.]


	EIXO: DESCENTRALIZAÇÃO DE AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	FORTALECIMENTO DAS REGIONAIS
	Reestruturação das Superintendências Regionais de Saúde
	Reestruturação física das Superintendências Regionais de Saúde de Vitória, São Mateus, Colatina e Cachoeiro de Itapemirim
	SRS Colatina: recebimento de oferta de imóvel para ser adquirido. A oferta está em análise.

SRS São Mateus: processo de compra da sede em andamento.

	
	
	Aquisição de equipamentos para as Superintendências Regionais de Saúde de Vitória, São Mateus, Colatina, Cachoeiro de Itapemirim
	Entrega de equipamentos para as SRS de Vitória, São Mateus, Colatina, Cachoeiro de Itapemirim - kit contendo: automóvel, mesa, cadeira, armário, condicionador de ar, data show, notebook, computador, aparelho de fax, impressora e outros

	
	Institucionalizar espaços de planejamento macro e microrregionais
	Induzir internamente e participar no processo de monitoramento dos TCG municipais, juntamente com as demais gerências
	TCG-M homologados já foram lançados no SISPACTO – módulo II.

Formada comissão intersetorial para condução do processo de pactuação e monitoramento na SESA com assessoria as Microrregiões.

	
	Fortalecimento dos colegiados microrregionais
	
	Realização de curso de planejamento em parceria com MS contemplando técnicos municipais e os colegiados




	EIXO: AMPLIAÇÃO E FORTALECIMENTO DA PARTICIPAÇÃO SOCIAL

	AÇÃO / PLANO ESTADUAL DE SAÚDE
	PROJETO/ATIVIDADE
	META PROGRAMADA
	META REALIZADA

	FORTALECIMENTO DA PARTICIPAÇÃO SOCIAL


	Realização de Eventos
	
	· Lançamento do Projeto Inclusão Digital

· Comemoração 30 anos de ALMA-ATA
· Posse dos Membros Gestores de US – Biênio 2008/2010

	
	Manutenção do conselho estadual
	
	Reuniões Ordinárias/Extraordinárias-14
Resoluções Emitidas -48

	
	Capacitação dos conselheiros estaduais e municipais de saúde
	
	Realizado Curso Básico de Informática  para os Conselheiros

	
	Realização de conferências de saúde
	
	· VII Plenária Estadual
· V Plenária Regional - Região Sudeste 
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		PERÍODO		%		APLICADO

		2004		12,23		326.520.132

		2005		12,05		437.781.501

		2006		12,57		492.554.179

		2007		12,23		551.078.229

		2008		12,51		668.865.522
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Execução Orçamentária e Financeira



Recursos Estadual

		RECEITA 2008		 		          680.351.000 

		Execução Orçamentária		 		          668.865.522 

		Pessoal		 		     355.438.292    

		Subst.de Mão-de-Obra (art.18 lc 101/00)		 63.048.446 

		Custeio		 		 252.416.285 

		Investimento		 		                                      61.010.945 



		Diferença Aplicada		                11.485.478
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Execução Orçamentária e Financeira

		988.240.506 		100%

		RECURSO ESTADUAL		668.865.522 		67,68%

		RECURSO DIVERSOS		319.374.984 		32,32%
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(Milhões R$)

Execução Orçamentária e Financeira

		PESSOAL		CUSTEIO		INVESTIMENTOS		TOTAL

		355,4		252,4		61,0		668,8

		-		310,9		8,4		319,3
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Execução Orçamentária e Financeira



Recursos Outras Fontes

		REPASSE DO FUNDO NACIONAL DE SAÚDE 2008		   358.107.103 

		Execução Orçamentária		 		319.374.984



		SUS PRODUÇÃO		304.172.702

		Custeio		 		                  303.247.356

		Investimento		 		                        925.346 

		INCENTIVO SUS-UNIÃO		                    7.655.005

		Custeio		 		                     7.183.538 

		Investimento		 		                     471.467 



		CONVÊNIOS FEDERAIS		7.478.134

		Custeio		 		                        489.338 

		Investimento		 		                     6.988.796 

		OUTROS		                       69.143 

		Custeio		 		                        69.143




















