Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2019

Estado: Espirito Santo
Periodo do Plano de Satade: 2016-2019

Data de finalizacao: 23/04/2021 14:48:15

Status da PAS: Aprovado

Relacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Implementar e/ou implantar as redes tematicas prioritarias nacionais e as redes estratégicas estaduais e regionais, conforme o perfil de necessidade do territério. Aprimorar a resolutividade da atencio
primaria em parceria com os municipios, visando a qualificacdo das praticas e a gestdo do cuidado, entendendo-a como parte e ordenadora da rede de atencao a satide, de forma a assegurar a qualidade dos servigos prestados.
Garantir o cuidado integral a saide para toda a populac@o capixaba, em especial para populacdes vulneraveis e tradicionais, a partir da organizacao do acesso regulado para as tecnologias da atengdo especializada de acordo
com as necessidades e prioridades das Regides de Satde.

Implementar os Planos de Ag¢do das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS Niamero de planos de a¢do implantados - - Nimero Numero

Agdo N° 1 - Monitoramento do servi¢o de referéncia para realizagdo do Teste do Suor em 100% dos recém-nascidos com dois testes IRT positivos ou inconclusivos até 2 anos de idade
Acdo N°2 - Elaboracao dos Fluxos de Atendimento da Rede Materno Infantil junto aos municipios

Acdo N°3 - Realizagdo de oficinas regionais para os profissionais médicos e enfermeiros que atuam na APS na tematica Satide Sexual Reprodutiva com objetivo de estimular a implementagio da assisténcia em planejamento reprodutivo dos individuos: homens e
mulheres,

Acgdo N°4 - Modelagem da Rede Atenc¢do Psicossocial (RAPS), fomentando a criacao do dispositivos nas regides de satde e fortalecimento servigos existentes, definindo politica de incentivo. Implementar Prog Incentivo Est 2 RAPS e complexos microrreg saude menta
Agdo N°5 - Coordenagdo da implantacdo do protocolo para atendimento ao idoso vitima de fratura nos hospitais estaduais, com realizagdo de cirurgia em até 48 horas a partir da admissdo hospitalar.

Agdo N° 6 - Fomento a adesdo e suporte técnico aos hospitais contemplados pelo PAR da RUE nas 04 Regides.

Agdo N°7 - Monitoramento do processo de implantacdo dos servicos pactuados no PAR da RUE nas 4 Regides de Satde.

Agdo N°8 - Definigdo de fluxos dos servicos municipais para a Grade de Referéncia da RUE Estadual.

Agdo N°9 - Realizacdo de estudo de intervencdo da U&E na Atencio Primaria voltado para os eventos agudos.

Agdo N° 10 - Identificacdo dos pontos de atengdo especializados no atendimento ao AVC E TAM, conforme Diretrizes Clinicas, nas Regides de Satde, incluindo uso de tromboliticos e/ou procedimentos endovasculares.
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Acdo N° 11 - Confeccdo de material didatico/educativo (cadernos e cartazes) para a divulgagdo da diretriz clinica do IAM, AVC E TRAUMA.

Acdo N° 12 - Dimensionamento de exames/procedimentos para contratos dos hospitais referéncia em AVC/ IAM (tomografia, angiotomografia, ecocardiografia com dopller, trombélise venosa, procedimentos neurocirirgicos como trombectomia, craniectomia
descompressiivas

Acdo N° 13 - Contratacdo de consultoria para implementacao das Redes de Atencdo a Satide

1.1.2 Reduzir em 5% ao ano, em relagdo ano base 2015, a mortalidade de mulheres em idade fértil no ES, especialmente Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 36 2015 Nimero 32 32 Nimero
por causas evitdveis e/ou parcialmente evitaveis anos) investigados.

Acdo N°1 - Reforma e ampliacdo da Maternidade de Sdo Mateus
Acdo N°2 - Apoio as regionais e aos municipios na atencdo a saide do adolescente com foco na prevencdo da gravidez na faixa etaria de 10 a 19 anos
Acgdo N°3 - Realizacdo de Féruns Regionais Perinatal e Mortalidade Materna e Infantil

1.1.3 Reduzir a proporcdo de partos cesireos em 7% a cada ano Propor¢io de parto normal no Sistema Unico de Sadde e na 63,00 2015  Proporcdo 100,00 47,13 Proporgio
Saide Suplementar

Acdo N°1 - Apoio as regionais e aos municipios na atencao a saide do adolescente com foco na prevencio da gravidez na faixa etaria de 10 a 19 anosAtualizacio dos Planos Regionais da Rede Materno Infantil, contemplando os componentes Pré-Natal, Parto,
Nascimento

1.1.4 Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em especial a mortalidade do periodo neonatal, ocorridas por causas evitiveis = Taxa de mortalidade infantil 11,21 2015 Taxa 105,00 10,20 Taxa
até o final de 2019 para alcancar um digito

Acdo N°1 - Implantar a Linha-guia da satide da Crianca

Acdo N°2 - Realizagdo de Oficinas Tematicas Presenciais e de integragdo com a vigilancia em satide de acordo com o Projeto de Planificacdo da APS e Unidade Cuidar.
Acdo N°3 - Implantagdo da linha de cuidado para Atengdo Integral a Saide da Crianca, Adolescente e suas familias em situagdo de violéncia

Acdo N°4 - Implementacdo do guia pré-natal do parceiro nas Unidades Bésicas de Satde

Acdo N°5 - Monitoramento dos servicos de referéncia para atendimento e acompanhamento dos recém-nascidos diagnosticados no PETN

Acdo N° 6 - Estudo para implantacdo de servico neonatal na Regiao Norte

Acgido N°7 - Monitoramento das a¢cdes do Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis Congénita junto as Regioes de Saide.

Acdo N°8 - Fomento a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) junto a gestores de maternidades com o objetivo de ampliar hospitais Amigo da Crianga (IHAC)

1.15 Organizar o sistema de servico de satide para dar respostas qualificadas as criancas com microcefalia e estabelecer Nuimero de servico de referencia definido - - Nimero 1 1 Nimero
um hospital estadual infantil como referéncia

Acdo N°1 - Implantagdo de Servigo de Ref. para atendimento de criancas com microcefalia pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas
1.1.6 Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de atencdo Percentual de diretrizes implantadas - - Percentual 100,00 100,00 Percentual
Acdo N°1 - Contratacdo de consultoria para implementacdo das Redes de Atencdo a Saude

1.1.7 Reduzir em até 10% a morbimortalidade de mulheres por violéncia, através de a¢des intersetoriais com as demais Taxa de mortalidade de mulheres por violéncia /Taxa de 0,35 2015 Taxa 0,00 0,32 Taxa
politicas publicas internacao hospitalar de mulheres por causas violentas

Acdo N° 1 - Pactuagdo nas CIR os servicos com atendimento 24 h (PA/PS) com Equipe Municipal Multidisciplinar (médico, Enfermeiro, Assistente Social, Psic6logo, Farmacéutico e Técnico de Enfermagem) para atendimento as vitimas de violéncia. Referéncias em
atendim
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1.1.8 Implantar até 150 leitos de Atencdo Integral de Satide Mental em hospitais gerais nas 04 Regides de Saide Numero de leitos Saude Mental implantados - - Numero 150 150 Nimero
Acdo N°1 - Implantagdo de leitos de satide mental com aquisi¢cao de Mobiliario, equipamentos
Acdo N°2 - Realizagdo de internagdes da rede de Saide Mental - complementar a rede SUS, conforme necessidade.

1.1.9 Implementar e fortalecer os pontos de atencdo da RAPS em conjunto com os municipios e de acordo com o Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com 20 2015 Nimero 100 100 Nimero
planejamento regional equipes de Atencdo Bésica

Acido N° 1 - Atualizac@o das Diretrizes Clinicas em Satide Mental

Acdo N°2 - Realizagio de Semindrio Estadual de Saide Mental para discutir temas relevantes 8 RAPS e lancamento das Diretrizes Clinicas em Satide Mental
Acdo N°3 - Realizagdo de oficinas sobre matriciamento em saide mental (1 por Regido de Saide).

Acdo N°4 - Manter as 18 casas do Servico Residencial Terapéutico

1.1.10  Implantar os Planos de A¢do da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Pessoa com Numero de planos implantados - - Nimero 2 2 Nimero
Doengas e Agravos Cronicos e suas linhas de cuidado

Acdo N° 1 - Discussdo e pactuacdo do Plano Estadual Oncoldégico nas CTs e CIRs das 4 Regides de Satde.
Acdo N°2 - Monitoramento da instalacdo da unidade de radioterapia do Hospital Evangélico de Vila Velha, Hospital Sdo José e Hospital Rio Doce
Acgdo N°3 - Repactuacdo dos servicos de hematologia oncolégica no Estado do ES, incentivando a reorganizacgdo deste de forma regionalizada.
Ac@o N°4 - Avaliacao dos hospitais para habilitacdo em UNACON pediatrico.
Ac@o N°5 - Inclusdo do Hospital Sdo José (Colatina) na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade da Regido Norte e Central para possibilitar o credenciamento/habilitagdo junto ao MS em cirurgia de alta complexidade em obesidade.
Acdo N° 6 - Confecgio de material (cadernos e cartazes) para a divulgacdo da Linha de Cuidado em Obesidade.
Acdo N°7 - Elaboracdo e organizacdo da Linha de Cuidado da Pessoa com Doenga Renal Cronica (DRC).
Acdo N° 8 - Monitoramento do processo de habilitacdo dos estabelecimentos especializados em nefrologia: Centro de Doencas Renais do ES e Hospital Santa Casa de Misericérdia de Guacui.
1.1.11 = Detectar precocemente o cancer de mama em mulheres e de colo de tdtero e reduzir os 6bitos em 5 % por cada uma Taxa de mortalidade especifica pelas tres principais 28,45 2015 Taxa 231,00 23,17 Taxa
das neoplasias neoplasias malignas (mama, bronquios/pulmdes, esofago) na
populagdo feminina/100.000hab
Acdo N° 1 - Qualificagdo das Equipes das Regides de Satide sobre fluxo regulatério do cancer de colo de dtero e mama, integrando a Atencdo Primaria a Aten¢do Especializada, iniciando pelos municipios que aderirem a Rede Cuidar (Santa Teresa, Pedra Azul, Linhares
1.1.12  Implantar protocolo clinico de diretrizes terapéuticas de doengas raras Numero de protoloco clinico implantado - - Numero 1 1 Nimero
Acdo N° 1 - Elaboracao de Cartilha Sobre de Doencgas Raras, com guia pratico de Epidermolise Bolhosa, o papel da APS na identificacdo e cuidado em saide

Acdo N°2 - Realizagdo de estudo para definicdo de acesso para pacientes com doencas raras

1.1.13  Modelar a linha de cuidado para os portadores de doenca falciforme para o atendimento ambulatorial eletivo e de Linha de cuidado modelada e implantada - - Nimero 1 1 Nimero
urgéncia e emergéncia hospitalar

Acido N° 1 - Confeccio de material didético (cadernos e cartazes) para a divulgacao da Politica Estadual de Doenca Falciforme

1.1.14  Implantar a Rede Estratégica Estadual de Saide Bucal, garantindo aten¢do ambulatorial especializada integrada com ~ Nimero de pontos assistenciais especializados em satde - - Nimero 1 1 Nimero
servigos de atencdo hospitalar bucal implantados
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Acdo N°1 - Implantar linhas de cuidado que ndo sdo redes tematicas (ortopedia, oftalmologia, saide bucal, doengas raras, etc.)

1.1.15  Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de saide bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74% Cobertura populacional estimada de satide bucal na atencio 55,94 2015  Percentual 60,55 60,55 Percentual
alcancada no ano de 2015 basica

Ac@o N°1 - Implantar linhas de cuidado que ndo sdo redes tematicas (ortopedia, oftalmologia, saide bucal, doencas raras, etc.)

1.1.16  Elaborar e implantar um protocolo clinico de doencas prevalentes em oftalmologia (catarata, glaucoma, Protocolo clinico de doencgas oftalmolégicas prevalentes - - Nimero 1 1 Nimero
retinopatias, tracoma e afins) para subsidiar o diagnéstico precoce e estruturar agdes com vistas & promogao, implantado
prevencao, tratamento, recuperacio e reabilitagdo em saide ocular

Acdo N° 1 - Adequar a estrutura fisica da Rede Prépria
Acdo N°2 - Confecgio de material didatico para a divulgagdo da Linha de cuidado em Oftalmologia.

1.1.17  Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Atencao Primaria a Saide (PECAPS) conforme capacidade A meta nio foi implementada. A estratégia passou a ser a 100,00 2015  Percentual 99 99 Nimero
or¢amentaria Planificacdo da APS

Acdo N° 1 - Elaboragdo de Plano de Fortalecimento e Expansao da APS, definindo apoio financeiro aos municipios.
Acgdo N°2 - Ampliacdo e fortalecimento da rede de APS

1.1.18 = Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo como ano base 2015, as internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo Proporc¢io de Internagdes por condicdes sensiveis A. Bésica 32,40 2015  Percentual 29,88 28,32 Percentual
basica (ICSAB)

Acdo N° 1 - Coordenagio da planificacdo da APS com vistas a fortalecer o seu papel como ordenadora de rede e integra-la a atengdo ambulatorial especializada.
Acdo N°2 - Fomento junto aos municipios para amplia¢do de equipes NASF com padronizac¢do do processo de trabalho

1.1.19  Garantir acesso de qualidade e equanime para populacdes tradicionais e grupos vulneraveis na rede de atencdo a acoes realizadas junto as populacdes tradicionais - - - 1 1 Nimero
saide, bem como ampliar a¢des de promogdo na aten¢ao primdria, respeitando as questdes culturais, étnicos raciais
e da diversidade sexual.

Acdo N° 1 - Discussdo da Politica Promocdo da Equidade na APS com vistas a garantir atendimento equanime as populag¢des tradicionais e grupos vulnerabilizados com foco nas especificidades étnico-raciais, culturais, de orienta¢do sexual e de identidade de género
1.1.20  Estruturar servigos de referéncia para atendimento de PICS em cada regido de satide Nio se aplica - - - 99 99 Nimero
Acdo N° 1 - Meta sem agdo definida na PAS 2019

1.1.21  Implantar os cinco Centros de Consultas e Exames especializados regionais no estado do Espirito Santo Centros de Consultas e Exames especializados implantados - - Ntmero 5 5 Nimero
Agdo N° 1 - Co-financiamento das unidades especializadas

Acdo N°2 - Ampliacdo do acesso aos servicos especializados

Acdo N°3 - Adequar a estrutura fisica da Rede Prépria

1.1.22  Reestruturar os quatro CREs, articulando o fluxo assistencial entre eles e Centros de Consultas e Exames CRES reestruturados - - Nimero 4 4 Nimero
Especializados para ampliar a integralidade na aten¢do

Acdo N°1 - Adequar a estrutura fisica da Rede Propria

Acdo N°2 - Ampliacdo do acesso aos servicos especializados
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1.1.23  Implantar projeto de planificacdao da APS com vistas a fortalecer seu papel como ordenadora de rede e integra-la a Projeto implantado - - Numero 1 1 Nimero
atencdo ambulatorial especializada

Acdo N° 1 - Elaboragdo do Plano de Fortalecimento e Expansao da APS, definindo apoio financeiro aos municipios

Acgio N°2 - Acompanhar/ Incentivar dimensionamento for¢a de trabalho da APS em todo territério do ES

Acido N° 3 - Oficinas Tematicas Presenciais e de integracdo com a vigilancia em satide de acordo com o Projeto de Planificacdo da APS

Acdo N°4 - Coordenagio da planificacdo da APS com vistas a fortalecer o seu papel como ordenadora de rede e integra-la a atengdo ambulatorial especializada.

Acdo N°5 - Realizagio de levantamento das necessidades das ESF para aquisicdo de equipamentos oftalmolégicos para APS

Acdo N° 6 - Discussdo da Politica da Promogdo da Equidade na APS com vistas a garantir atendimento equanime as populagdes tradicionais e grupos vulnerabilizados com foco nas especificidades étnico-raciais, culturais, de orientagio sexual e de identidade de géner
Acdo N°7 - Acompanhamento e incentivo ao Dimensionamento da Forga de Trabalho da APS em todo o territério do ES.

Acdo N°8 - Organizagdo dos processos de compra de material didatico para a realizagio das Oficinas de Planificagdo na APS e Unidade Cuidar nas 4 Regides de Satide do Estado.

1.1.24  Elaborar o plano diretor de hospitais para o ES Plano diretor de hospitais elaborado - - Numero 1 1 Nimero
Acdo N°1 - Adequar a estrutura fisica da Rede Hospitalar Propria para melhorar a assisténcia dos usuarios propiciando ampliacdo do acesso aos servigos

Acdo N°2 - Hospital Sdo José do Calcado (HSJC) - Construir depésito de lixo hospitalar; Aquisi¢do e instalagdo de 01 (um) elevador; Readequagio fisica para a implantacdo dos leitos de internacdo de satide mental, além da rede hidraulica, elétrica, troca do telha
Acdo N°3 - Manuten¢do da Rede Hospitalar

1.1.25  Ampliar a estratégia de Acolhimento com Classificacdo de Risco nas unidades hospitalares da rede publica % de unidades hospitalares com acolhimento com 5,00 2015  Percentual 1 1 Nimero
classificac@o de risco implantado

Acido N° 1 - Manter o Servico de Acolhimento com Classificacao de Riscos nos Hospitais da Rede Prépria

1.1.26  Reestruturar as unidades neonatais em maternidades da Rede Materno Infantil, com ampliagdo de 41 leitos de Leitos ampliados - - Nimero 83 83 Nimero
UCINCO e 42 leitos de UCINCA

Acdo N°1 - Estudo para ampliagdo do nimero de leitos de UCINco e UCINca nas maternidades da rede (Norte) -

1.1.27  Adequar e equipar a maternidade de Sdo Mateus para assumir a referéncia ao parto de alto risco para os 14 Maternidade estruturada - - Nimero 1 1 Nimero
municipios da regido norte

Acdo N°1 - Reforma e ampliacdo da Maternidade de Sao Mateus

1.1.28 = Reestruturar o antigo Hospital do Aquidaba em Cachoeiro de Itapemirim para referéncia materno infantil na Regido Hospital reestruturado - - Numero 1 1 Nimero
Sul.

Acdo N° 1 - Reforma e ampliacdo da Maternidade de Cachoeiro de Itapemirim

1.1.29  Implantar o projeto de adequagdo de ambiéncia nas 13 maternidades da Rede Materno Infantil ainda nao Nimero de projetos de adequacao de ambiéncia implantados - - Nimero 13 13 Nimero
contempladas

Acdo N°1 - Atualizacdo dos Planos Regionais da Rede Materno Infantil, contemplando os componentes Pré-Natal, Parto, Nascimento, Puerpério e Saide da Crianca
Acdo N°2 - Estudo para implantagdo de servico neonatal na Regidao Norte
Acdo N°3 - Estudo para ampliagdo do nimero de leitos de UCINco e UCINca nas maternidades da rede (Norte)
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Acdo N°4 - Fomento a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) junto a gestores de maternidades com o objetivo de ampliar hospitais Amigo da Crianca (IHAC)

1.1.30  Concluir o Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE) Percentual da obra concluida - - Percentual 1 1 Nimero
Acdo N°1 - Conclusdo do Novo Hospital Sdo Lucas (blocos 4 e 5)

1.1.31  Construir o Hospital Geral de Cariacica Percentual da obra concluida - - Percentual 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Hospital Geral de Cariacica

1.1.32  Pactuar a municipalizacdo da gestdo das a¢des basicas de satide para 100% da populagdo privada de liberdade, nos Nimero de municipios que pactuaram a gestdo das agdes 15 2015 Nimero 100,00 100,00 Percentual
termos da normatizagio vigente basicas de saide para 100% da populagio privada de
liberdade

Acdo N° 1 - Manutenc¢do dos servigos para atendimento das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional.

Acdo N°2 - Fomentar junto aos municipios o atendimento das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o acesso dos usudrios aos medicamentos essenciais, padronizados no SUS-ES com garantia de qualidade, humanizacio no atendimento, mediante uso racional e atengdo integral a satide

Manter repasse financeiro aos municipios para aquisicdo de medicamentos basicos de acordo com critérios estaduais Numero de municipios que receberam repasse financeiro 2015 Nimero Nimero
e portaria ministerial vigente regular para aquisi¢do de medicamentos basicos

Acdo N° 1 - Repasse financeiro de forma complementar aos Municipios por meio do incentivo a Assisténcia Farmacéutica na atengdo basica.
Acdo N°2 - Promover disponibilidade de atas de medicamentos aos 65 municipios participantes.

2.1.2 Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e férmulas nutricionais padronizados de acordo Percentual de cobertura de Medicamentos especializados 95,00 2015 Percentual 100,00 95,00 Percentual
com os protocolos clinicos (MS e do Estado), com indice de cobertura minima de 95%

Acdo N° 1 - Adquirir e Disponibilizar por meio de Sistema de Registro de Precos o elenco de férmulas nutricionais padronizados de acordo com a Portaria Estadual 054-R.

Agdo N°2 - Adquirir e disponibilizar Formulas Nutricionais Ndo Padronizadas solicitados pela via administrativa (nominais).

Agdo N°3 - Disponibilizagdo de férmulas nutricionais Padronizadas em Protocolo Estadual para portadores de Fibrose Cistica. em acordo com estabelecido em Portaria N° 20-R, DE 10-04-2017.

Agdo N°4 - Adquirir formula de partida e seguimento para criangas verticalmente expostas ao HIV. Portaria MS/GM n° 1.378/13.

Agdo N°5 - Adquirir e Disponibilizar por meio de Sistema de Registro de Pregos o elenco férmulas nutricionais para pacientes em dietas com restri¢do de fenilalanina padronizados no componente especializado de acordo com a RENAME.

Agdo N° 6 - Adquirir e Disponibilizar por meio de Sistema de Registro de Pregos o elenco de medicamentos padronizados do componente especializado de acordo com os protocolos clinicos (MS e do Estado). Grupos 1B e 2. GEAF/SESA REMEME

Agdo N°7 - Adquirir e disponibilizar medicamentos solicitados pela via administrativa (nominais).
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2.13 Atualizar a relacdo estadual de medicamentos ; REMEME ate 2018 Uma REMEME atualizada 1 2015 Namero 1 1 Nimero
Acdo N° 1 - Contratacdo do novo sistema (SISMEDEX) para as farmacias cidadas para maior controle dos servicos prestados ao cidadao e melhor gestdo do estoque de medicamentos
2.1.4 Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos especializados e de férmulas nutricionais Estratégias implantadas - - Namero 1 1 Nimero

Acdo N°1 - "Promover disponibilidade de atas de medicamentos aos 65 municipios participantes Adquirir e Disponibilizar por meio de Sistema de Registro de Precos o elenco de medicamentos padronizados do componente especializado de acordo com os protocolos
clinic

2.15 Implantar a central de aquisi¢do e logistica integrada de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos Percentual de obra realizada - - Percentual 1 1 Numero
de satde

Acdo N° 1 - Contratar empresa de logistica para gerenciamento da Central.
2.1.6 Consolidar a rede estadual de Farmacias Cidadas nas quatro Regides de Satide Percentual de cobertura de Medicamentos especializados - - Percentual 1 1 Nimero
Acdo N° 1 - Implantacdo das Farmécias Cidadas

2.1.7 Estruturar politica de administracdo de medicamentos especializados injetaveis com possibilidade de fracionamento Novas farmacias cidadas implantadas - - Namero 1 1 Nimero
da dose

Acdo N° 1 - Adquirir e Disponibilizar por meio de Sistema de Registro de Pregos o elenco de medicamentos padronizados do componente especializado de acordo com os protocolos clinicos (MS e do Estado). Grupos 1B e 2. GEAF/SESA REMEME

2.1.8 Implantar sistemas informatizados integrados de gestdo de estoque nas farmacias cidadas estaduais até 2017 Numero de farmécias cidadas estaduais com sistemas - - Namero 1 1 Nimero
integrados implantados

Acdo N° 1 - "Expandir o projeto de digitalizagdo de processos ja implantado em Vila Velha nas demais farmacias cidadas estaduais "

2.1.9 Implementar o projeto de digitalizagdo dos processos de medicamentos e férmulas nutricionais em todas as Farmacias =~ Processos de medicamentos e féormulas nutricionais - - - 1 1 Nimero
Cidadas Estaduais até 2017 digitalizados

Acdo N° 1 - Expandir o projeto de digitalizacdo de processos ja implantado em Vila Velha nas demais farmécias cidadas estaduais

2.1.10 = Estruturar estratégias para gestdo da judicializacdo de medicamentos por meio de monitoramento intensivo e Monitoramento implantado - - - 1 1 Nimero
mecanismos de adesdo aos protocolos e padronizagio REMEME/REMUME

Acdo N° 1 - Adquirir e disponibilizar férmulas nutricionais solicitados por via judicial
Acdo N°2 - Adquirir e disponibilizar medicamentos solicitados por decisdo judicial. GEAF/SESA

2.1.11  Estruturar o servico de Farmacia Hospitalar da Rede Estadual Percentual de servigo estruturado de farmacia hospitalar da - - Percentual 1 1 Nimero
Rede Estadual

Acdo N° 1 - Reformular o modelo de atendimento farmacéutico, com a implanta¢do dos consultérios farmacéuticos

DIRETRIZ N° 3 - REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO BUSCANDO A ARTICULACAO INTERSETORIAL
CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE COM BASE NAS NECESSIDADES SOCIAIS IDENTIFICADAS E A INTERVENCAO NO RISCO SANITARIO

OBJETIVO N° 3.1 - Incorporar na prética cotidiana dos servigos de satide a integralidade do cuidado, com énfase na promogdo da saide e preven¢io de doengas e agravos a partir da identifica¢do e andlise dos fatores
geradores de ameagas a vida nas comunidades, bem como da vigilancia e controle de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis, e a regulacao de bens e produtos sujeitos a legislacdo do SUS
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Ampliar e qualificar as notificacdes das doengas e agravos de notificacdo compulséria e das demais de relevancia Proporgio de casos de doengas de notificagdo 80,90 2015  Proporgdo 100,00 100,00 Percentual
para satide publica em 100% dos servigos de satide em todos os municipios compulséria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias
ap6s notificagdo

Agdo N° 1 - Ampliar as acdes de vigilancia para o controle de agravos e doengas de interesse da satide publica a partir de monitoramento sistematico dos indicadores de saide e intervengdes diretas, em tempo oportuno, de forma conjunta com municipios e regionai
Acdo N°2 - Elaborar e distribuir material informativo visando educacdo em satide como forma de atuar na prevengido e promogio do controle de diversos agravos e doencas de interesse para a saide publica
Agdo N°3 - Capacitar profissionais e elaborar guia de orientagdo para servicos para ampliar e qualificar as notificagdes das doencas e agravos de notifica¢do e das demais de relevancia para satide publica em 100% dos servigos de saide em todos os municipios
Acdo N°4 - Firmar convenio com a OPAS para instalacdo de 05 salas de situacdo, visando controle e monitoramento das principais doengas e agravos de interesse da saide publica no estado, sendo: uma sala de situagdo no 6rgdo central e 04, uma em cada superintendé
Acdo N°5 - Reestruturagdo organizacional da Vigilancia nas SRS e qualificacdo das equipes de trabalhos para dar sustentagdo aos processos de descentralizagio e regionalizagido, com énfase na vigilancia em satde e nas redes
3.1.2 Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regioes de Satide e nos Numero pontos de atencdo da RUE com disponibiidade - - - 4 4 Nimero

pontos de atencdo na rede de urgéncia e emergéncia do Estado de soros antivenenos e antidotos padronizados nas

regides de saide

Acdo N°1 - Manter o estoque de antidotos para atender a distribuicdo na rede de urgéncia e emergéncia do Estado e municipios

3.1.3 Implementar as atividades de educa¢io em satide e mobilizacdo social para a redugio dos riscos e agravos Nimero de a¢des realizadas/ Nimero de pessoas - - - 100,00 100,00 Percentual
relacionados a vigilancia em satide atingidas

Agdo N° 1 - Realizar atividades de educagdo Permanente em satide e mobiliza¢do social para a reducdo dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em saide, em conjunto com institui¢des parceiras.
Agdo N°2 - Realizar campanhas de midia, de longo alcance,de acordo com o perfil epidemiolégico presente no cendrio estadual

3.1.4 Manter propor¢do de 98% de registro de 6bitos com causa basica definida Proporgio de registro de 6bitos com causa basica 98,00 2015  Proporcao 98,00 98,00 Proporgio
definida

Acdo N° 1 - Contratar projeto executivo da sede propria do SVO em Colatina

Acdo N°2 - Contratar empresa para construir, em terreno doado pelo municipio de Colatina, projeto executivo da sede propria do SVO em Colatina, utilizando recurso préprio,

Acdo N°3 - Executar os projetos licitados para a constru¢do do SVO da regido Metropolitana em Vitdria (Projetos referentes ao estudo arquitetdnico, estrutural, hidrossanitario, climatiza¢do, exaustdo, ventilacdo, elétrico, Sistema de Prote¢@o contra Descargas E
Acgdo N°4 - Iniciar a construcdo da sede prépria do SVO em Vitoria.

3.1.5 Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e fetais Proporg¢io de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 96,32 2015 = Percentual 100,00 100,00 Percentual
anos) investigados.

Acdo N° 1 - Realizagdo de Foruns Regionais Perinatal e Mortalidade Materna e Infantil

3.1.6 Ampliar a capacidade analitica do LACEN implantando novas metodologias visando atender a demanda das acoes Percentual de ampliagio da capacidade analitica - - Percentual 1 5 Nimero
de Vigilancia em Satide

Agdo N° 1 - Reformar e ampliar o LACEN
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Acdo N°2 - Adquirir materiais de consumo e materiais permanentes/ equipamentos para manutencdo dos servigos disponibilizados, bem como para atualiza¢do tecnolégica e implantagdo de técnicas de analise de interesse em vigilancia em satide para o LACEN e
Regionais

Ac@o N°3 - Realizar manuten¢@o preventiva, corretiva, qualificac@o e calibracdo dos equipamentos do LACEN e rede de frios (imunizag@o)
Ac@o N°4 - Manter servigos de Controle de Qualidade Externo (Ensaios de Proficiéncia), de transportes de amostras, e de coleta, transporte e destinac@o final de residuos quimicos do Lacen.
Acido N°5 - Manter o contrato de assessoria especializada nas areas de Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca do Lacen.

3.1.7 Ampliar o controle de qualidade analitica dos laboratérios publicos e privados que realizam andlises de interesse Percentual de ampliacdo do controle de capacidade 3.625 2015 Namero 3.806 4.350 Nuimero
em saide piblica em 20% em relagio a 2015 analitica dos laboratérios piblicos e privados

Acdo N° 1 - Manter servicos de Controle de Qualidade Externo (Ensaios de Proficiéncia), de transportes de amostras, e de coleta, transporte e destinacdo final de residuos quimicos do Lacen.

3.1.8 Implantar e Implementar o Plano Estadual de Vigilancia Ambiental, atuando de modo integrado com as redes Percentual de implantacdo e implementacdo do Plano - - Percentual 1 1 Nimero
assistenciais e demais setores da gestdo publica e da sociedade, com foco nos grupos populacionais mais expostos Estadual de Vigilancia Ambiental. (100% das a¢des de
aos fatores de risco ambientais e as patologias com maior morbimortalidade impactadas por esses fatores ambientais =~ competéncia estadual contidas nos planos realizadas)

Acgdo N° 1 - Elaborar e implantar o Plano de Vigilancia em Saide Ambiental das Emergéncias de Satde Piblica para Enfrentamento de Desastres.

3.1.9 Elaborar e implantar o plano de vigilancia em saide das populagdes expostas a agrotoxicos - VSPEA Plano implantado - - - 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Implantar o Plano de Vigilancia em Saide da Populacdo exposta a agrotéxico (VSPEA) nos municipios prioritarios do Estado, adotando, oportunamente, medidas de interven¢do para reduc@o dos impactos na saide

3.1.10  Elaborar e implantar a Politica Estadual de Vigilancia em Satiide Ambiental das Emergéncias de Saide Publica para Plano implantado - - - 1 1 Nimero
Enfrentamento de Desastres

Acdo N° 1 - Elaborar e implantar o Plano de Vigildncia em Saide Ambiental das Emergéncias de Satide Puablica para Enfrentamento de Desastres.

3.1.11  Estruturar/implantar as unidades sentinelas para o VIGIAR nos 28 municipios prioritarios identificados a partir dos Unidades sentinelas para o VIGIAR - - Namero 28 28 Nimero
Instrumentos de Identificacdo dos Municipios de Risco IIMR estruturadas/implantadas

Acdo N° 1 - Meta sem acao definida na PAS 2019

3.1.12 Reduzir anualmente em 10% o niimero de casos novos de AIDS no Estado, tomando como referéncia 258 casos Numero de novos casos de AIDS no ES 258 2015 Namero 169 169 Nimero
em 2015

Acdo N° 1 - Aquisicdo e distribui¢do de insumos, preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante, visando as a¢oes de prevencdo de ISTs/AIDS

3.1.13  Elaborar e implantar o plano estadual das doencas negligenciadas como tuberculose, leishmanioses, hanseniase, Proporg¢io de cura dos casos novos de hanseniase - - - 1 1 Nimero
esquistossomose, tracoma e outras diagnosticados nos anos das coortes

Acdo N° 1 - Elaborar e tornar publico o plano de enfrentamento das doencas negligenciadas visando dar visibilidade a doencas ligadas a condi¢oes socioecondmicas com pouca prioridade nas pautas de gestdo: leishmanioses, hanseniase, esquistossomose, leptospirose,

3.1.14  Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2014 (04 Nimero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos 4 2015 Nimero 2 2 Nimero
€asos).

Acdo N° 1 - Aquisicao e distribuic@o de insumos, preservativos masculinos e femininos, gel lubrificante, visando as acdes de prevencao de ISTs/AIDS
Acdo N°2 - Capacitagdo em satide sexual e reprodutiva para a implementacao dos programas municipais de planejamento familiar, introduzindo o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos
3.1.15  Reduzir em 2% a mortalidade em menores de 70 anos por doengas cronicas ndo transmissiveis Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto 325,00 2015 Taxa 299,68 299,68 Taxa

das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas)
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Acdo N° 1 - Elaborar e distribuir material informativo visando educacdo em satiide como forma de atuar na prevengdo e promogao do controle de diversos agravos e doencas de interesse para a satide publica

3.1.16  Reduzir o sobrepeso e obesidade na populagdo do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao ano Numero de adultos com sobrepeso e obesidade na 1.344.209 2015 Namero 1.190.019 1.190.019 Nimero
em criangas e adolescentes populacdo do ES

Acdo N° 1 - Elaboragdo e pactuacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade das 04 regioes de satide com regionalizagcdo das Unidades Hospitalares (Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, Hospital Evangélico de Vila Velha, HUCAM e Hospital Sao
José de

Acdo N°2 - nclusao do Hospital Sdo José (Colatina) na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade da Regido Norte e Central para possibilitar o credenciamento/habilitacdo junto ao MS em cirurgia de alta complexidade em obesidade
Acdo N°3 - Confecgdo de material (cadernos e cartazes) para a divulgacdo da Linha de Cuidado em Obesidade

3.1.17  Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etiria em menores de 15 anos Proporc¢io de cura dos casos novos de hansenfase 94,60 2015  Proporgido 62,07 62,07 Percentual
diagnosticados nos anos das coortes

Acdo N° 1 - Elaborar e tornar publico o plano de enfrentamento das doencas negligenciadas visando dar visibilidade a doencas ligadas a condi¢des socioecondmicas com pouca prioridade nas pautas de gestdo: leishmanioses, hanseniase, esquistossomose, leptospirose,

3.1.18  Alcangcar as coberturas vacinais adequadas do calendério basico de vacinacdo da crianga em pelo menos 85% dos Proporg¢ao de vacinas do Calendario Bésico de Vacinagio 100,00 2015  Proporcao 85,00 85,00 Percentual
municipios da Crianca com coberturas vacinais alcancadas

Acdo N° 1 - Adquirir insumos para a realizacdo da vacinagdo de rotina e campanhas. 78 municipios.
Acdo N°2 - Adquirir vacinas para suprir situagdes inusitadas como novas epidemias. 78 municipios
Acdo N°3 - Aquisi¢ao de equipamentos para estruturar o programa de imunizag@o nas regionais de satide
Acdo N°4 - Aquisicao de equipamentos para estruturar o programa estadual de imunizacao.
Acgdo N°5 - Realizar capacitacdes em SIPNI Desktop e Web Pactuando com os municipios conectividade de internet com boa qualidade e estabilidade nas salas de vacinas.,.
Acdo N° 6 - Implementar a logistica de distribui¢do de imunobiol6gicos e insumos para os 20 municipios da regido metropolitana.
Acdo N°7 - Implantar vigilancia mensal das coberturas vacinais no ambito municipal com avaliagio de risco e adocdo de medidas para melhoria das coberturas vacinais.
Acdo N°8 - Adquirir cimaras de refrigeracdo para redes de frio ou salas de vacinas de municipios prioritarios
3.1.19 Alcangar 80% de cobertura da vacina antirrabica canina em todos os municipios Cobertura vacinal anti-rabica canina 84,99 2015 Percentual 80,00 80,00 Percentual
Acdo N° 1 - Adquirir insumos para realizacdo de campanha de vacinagdo antirrabica animal anual
3.1.20  Ampliar em 20% o nimero de exames para detec¢do da esquistossomose considerando a série histérica dos tltimos Percentual de ampliacdo do niimero de exames para 7.665 2015 Nimero 9.198 9.198 Nimero
05 anos deteccdo da esquistossomose considerando a série
histdrica dos dltimos cinco anos
Acdo N°1 - Elaborar e tornar publico o plano de enfrentamento das doencas negligenciadas visando dar visibilidade a doencas ligadas a condi¢oes socioecondmicas com pouca prioridade nas pautas de gestdo: leishmanioses, hanseniase, esquistossomose, leptospirose,
3.1.21  Ampliar a realizacdo de inquéritos para detec¢do de tracoma em escolares em 100% dos municipios Numero de municipios prioritarios 8 2015 Namero 100,00 100,00 Percentual
Acdo N° 1 - Elaborar e tornar publico plano enfrentamento doengas negligenciadas visando visibilidade doencas ligadas a condi¢ socioecon ¢/ pouca prioridade pautas gestdo: leishmaniose, hanseniase, esquistossom, leptospiros, febre maculosa, tubercul, tracoma
3.1.22  Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue considerando série histérica da doenga Nimero absoluto de 6bitos por dengue 36 2015 Nimero 29 29 Nimero
Acdo N° 1 - Adquirir equipamentos, insumos e materiais de consumo para manter as atividades dos setores NEMES (Nicleo Especial de Emtomologia e Malacologia), CDDI (Central de Dep6sito e Distribui¢do de Inseticida), COUBV (Central Operadora de UBV)
Acdo N°2 - Adquirir servico para manuteng¢do preventiva e corretiva dos equipamentos de UBV Pesado (COUBYV - Central Operadora de UBV)
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Acdo N°3 - Adquirir caminhonetes para a¢oes de controle do vetor Aedes aegypti (UBV PESADO)
Acdo N°4 - Implantar no Nicleo de malacologia e entomologia do ES - NEMES, laboratério para Identificagdo Taxondmica e deteccdo viral em vetores.
Acdo N°5 - Adquirir servigo de logistica e distribuicdo de Inseticidas - CDDI - Central de Depésito e Distribui¢do de Inseticida (CARIACICA)

3.1.23  Institucionalizar até 2017 uma nova matriz de vigilancia epidemiolégica nas Regides de Satde das doencas Nimero de municipios que aderiram ao sistema - - - 78 78 Nimero
transmitidas por vetor (dengue, zika, chikungunya, febre amarela)

Acdo N° 1 - Reestruturagdo organizacional da Vigilancia nas SRS e qualificacdo das equipes de trabalhos para dar sustentagdo aos processos de descentralizagio e regionalizagido, com énfase na vigilancia em saide e nas redes

3.1.24  Reduzir para 0,5 por mil nascidos vivos os casos de sifilis congénita ate 2019 Numero de casos novos de sifilis congénita em menores 600 2015 Namero 423 423 Nimero
de um ano de idade

Acido N° 1 - Contribuir na implementacdo das acdes dos planos de enfrentamento definidos como prioridade para a gestdo estadual: Sifilis, Arboviroses, Dants

3.1.25  Reorganizar a Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Satide do Trabalhador e da Proporg¢io de preenchimento do campo ocupagio nas 98,00 2015  Proporcdo 100,00 100,00 Percentual
Trabalhadora notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

Acdo N° 1 - Estruturar nas Superintendéncias Regionais de Satiide e nos municipios referéncias técnicas em Satide do Trabalhador, para realizagao das agdes em satide do trabalhador, em conformidade com as Portarias da Renast e Politica Nacional de saide do
Trabalhad

Acgdo N°2 - Estruturar projetos e protocolos de vigilancia em ambientes de trabalho para ramos especificos de acordo com perfil de morbimortalidade
Acgdo N°3 - Acdes conjuntas com Conselhos de Saide Estadual e municipais para implantacdo e funcionamento das Cistt municipais
3.1.26  Executar de forma integrada as acdes da VISA definidas no programa do governo estadual de melhoria do Percentual de municipios que realizam no minimo seis 16,66 2015  Percentual 60,00 60,00 Percentual
ambiente de negdcios com seguranca sanitaria grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano
Acdo N° 1 - Estruturagdo do Nucleo Especial de Vigilancia Sanitédria para a coordenacio, elaboracdo, implementacio, assessoria, monitoramento e avaliacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
3.1.27 Fazer a gestdo do risco sanitario em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho Numero de servigos, produtos e ambientes monitorados - - - 85,00 85,00 Percentual
Acdo N° 1 - Estruturagdo do Nucleo Especial de Vigilancia Sanitéiria para a coordenagio, elaboracdo, implementacio, assessoria, monitoramento e avaliacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéaria
Acdo N°2 - Ampliar a descentralizag¢do da vigilancia sanitaria para Superintendéncias e Municipios conforme a RDC 207 (2018) e RDC153(2017)
Acdo N°3 - Fomentar a Comissdo Municipal de Seguranca do Paciente no municipio de Vitéria
Acdo N°4 - Ampliar o controle de infec¢oes hospitalares por meio do monitoramento dos indicadores
Acdo N°5 - Promover agdes de mobilizagdo ao controle de micro-organismos multirresistentes nos hospitais com UTI do Estado, em atendimento ao Plano Nacional para a Prevencdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servigos de Satde - ANVISA/2017).
Acdo N° 6 - Manter o fortalecimento estrutural das vigilancias sanitdrias regionais e municipais através da continuidade do Projeto Qualivisa
3.1.28  Implantar a Gestdo da Qualidade na Vigilancia Sanitdria do Espirito Santo Percentual de municipios que realizam no minimo seis 30,80 2015  Percentual 50,00 50,00 Percentual
grupos de a¢des de Vigilancia Sanitiria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano
Acdo N°1 - Estruturagdo do Nucleo Especial de Vigilancia Sanitdria para a coordenacdo, elaboracdo, implementacdo, assessoria, monitoramento e avaliacdo do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitdria
Acdo N°2 - Ampliar a descentralizacdo da vigilancia sanitdria para Superintendéncias e Municipios conforme a RDC 207 (2018) e RDC153(2017)

3.1.29  Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a saide Numero de estabelecimentos com Programa Implantado - - - 100,00 100,00 Percentual
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Acdo N° 1 - Fomentar junto a rede hospitalar e Clinicas de hemodialise a implantagdo dos Nicleos de Seguranga do Paciente nos Hospitais do ES.
Acdo N°2 - Fomentar a Comissdao Municipal de Seguranca do Paciente no municipio de Vitoria

3.1.30  Ampliar as a¢des do programa estadual de monitoramento de residuos de agrotéxicos em alimentos de origem Nimero de municipios realizando coleta - - - 20 20 Nimero
vegetal no Espirito Santo até dezembro de 2018

Agdo N° 1 - Manter e ampliar o nimero de coletas de alimentos e o ndmero de municipios que realizam a anélise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos em atendimento ao Programa Estadual de Analise de Agrotoxicos em Alimentos - PARA

3.1.31 = Descentralizar gradualmente, as acoes de vigilancia para as Superintendéncias Regionais de Saide Percentual de agdes descentralizadas - - - 30,00 30,00 Percentual

Agdo N° 1 - Ampliar a descentralizagdo da vigilancia sanitaria para Superintendéncias e Municipios conforme a RDC 207 (2018) e RDC153(2017)

OBJETIVO N° 4.1 - Qualificar o acesso do cidad@o as acdes e aos servicos de satide especializados, oportunamente, mediante processos regulatorios capazes de resguardar a equidade e a integralidade na ateng@o a satide
enquanto principios valorativos do SUS

Aprimorar a contratualizagdo dos servigos de saide da rede complementar ao SUS, de forma Percentual de servigos de saide da rede complementar contratualizados - - - 100,00 100,00 Percentual
regionalizada por regido

Acido N° 1 - Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao Estadual na Regido Sul

Acdo N°2 - Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestao Estadual da Regido Metropolitana:

Acdo N°3 - Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestao Estadual da Regido Norte:

Acdo N°4 - Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente incentivo para os servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestdo Municipal na Regido Norte
Acdo N°5 - Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente incentivo para os servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestio Municipal na Regido Sul
Acdo N° 6 - Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente incentivo para os servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestio Municipal na Regido Central
Acgdo N°7 - Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente incentivo para os servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestio Municipal na Regido Metropolitana
Agdo N°8 - Manter Credenciamento de Servicos de Litotripsia Extra Corpérea - Regido Metropolitana (*)

Agdo N°9 - Manter Credenciamento de Servicos de Ressonancia Magnética - Regido Metropolitana (*)

Agdo N° 10 - Manter e ampliar Credenciamento de Servi¢os de Ressonancia Magnética - Regido Central (*)

Agdo N° 11 - Efetivar Credenciamento de Servi¢os de Ressonancia Magnética - Regido Norte (*)

Agdo N° 12 - Manter Credenciamento de Servigos de Medicina Intensiva Neonatal (UTI ; Neonatal) - Regido Metropolitana
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Acdo N° 13 - Manter Credenciamento de Servicos de Medicina Intensiva Neonatal (UTI ; Neonatal) - Regido Central
Acdo N° 14 - Manter e ampliar Credenciamento de Servicos de Densitometria Ossea - Regido Norte (*)

Acdo N° 15 - Manter e ampliar Credenciamento de Servicos de Densitometria Ossea - Regido Central (*)

Acdo N° 16 - Manter Credenciamento de Servicos de Densitometria Ossea - Regido Metropolitana

Acdo N° 17 - Manter Credenciamento de Servicos de Densitometria Ossea - Regido Sul

Acdo N° 18 - Manter Credenciamento de Servicos de UTI; Adulto/Enfermaria - Regido Central.

Acdo N° 19 - Manter Credenciamento/Contratacdo de Prestacdo de Servigos Cintilografia - Regido Norte e Central.
Acgido N°20 - Manter Credenciamento/Contratacdo de Prestacdo de Servigos Cintilografia - Regido Metropolitana.

Acdo N°21 - Efetivar Credenciamento/Contratagdo de Prestagdo de Servicos Cintilografia - Regido Sul

Acgdo N°22 - Manter Credenciamento/Contratacdo de Prestacdo de Servigos Oxigenoterapia Hiperbarica - Regioes Norte, Central, Metropolitana e Sul

Acgdo N°23 - Credenciar Prestagdo de Servicos Nefrologia (Terapia Renal Substitutiva - TRS) - Regides Norte e Central

Acdo N°24 - Manter e ampliar Credenciamento / Contrato de Prestacdo de Servicos Nefrologia (Terapia Renal Substitutiva - TRS) - Regido Metropolitana.

Acgdo N°25 - Manter Credenciamento/Contratacdo de Prestacdo de Servicos de Tomografia PET CT.- Regido Norte (*), Central, Metropolitana e Sul

4.1.2 Monitorar os Contratos de Gestao (CG) celebrados com as OSS, os convénios com os hospitais
filantrépicos, os termos de fomento com os hospitais conveniados e os contratos com as unidades da
rede estadual de satide visando o alcance no minimo de 85% das metas quantitativas e qualitativas

Acdo N° 1 - Monitorar servicos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestdo sob a forma de organizagio social -

Acdo N°2 - Contrato de Gestao N°331/2011 Operacionalizagido do Hospital Estadual Central

Percentual de intrumentos (CG/OSS, convenios, temos de fomento, - - -
contratos) monitorados/Percentual de metas alcancadas

Acdo N°3 - Monitorar servigos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestdo sob a forma de organizagao social - Contrato de Gestdo N°001/2015 Operacionalizacdo do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia

Acdo N°4 - Monitorar servi¢cos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestdo sob a forma de organizagao social - Contrato de Gestdao N°001/2012 Operacionalizagao do Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves

85,00

Acdo N°5 - Monitorar servigos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestdo sob a forma de organizagao social - Contrato de Gestdo N° XXX Operacionalizacdo do Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernadino Alves (HIMABA)

4.1.3 Implementar o controle e avaliacdo da produgdo dos prestadores de servicos assistenciais sob gestdo
estadual

Agdo N° 1 - Participar em reunides de Camaras Técnicas Regionais, CIR e visitas em Hospitais contratualizados
Acgdo N°2 - Revisdo dos processos de contratualizacdo dos hospitais

4.14 Operar, alimentar e fazer a gestao da base estadual dos sistemas de informacao SIA, SIHD e CNES
Acdo N° 1 - Meta sem agdo definida na PAS 2019

4.1.5 Habilitar 100% dos servicos de Alta Complexidade Ambulatoriais e Hospitalares junto ao Ministério da
Saude, tanto da rede propria quanto da rede complementar ao SUS estadual

https://digisusgmp.saude.gov.br

Processo implantado - - -

Sistemas de informag@o com operagdo e gestdo regular - - Nimero

Percentual dos servicos de Alta Complexidade Ambulatoriais e - - -
Hospitalares habilitados junto ao Ministério da Satde, tanto da rede
propria quanto da rede complementar ao SUS estadual

99

100,00

85,00

99

100,00

Percentual

Nimero

Nimero

Percentual
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Acdo N° 1 - Realizar auditorias regulares nos servi¢os de Alta Complexidade, os quais serdo definidos em reunido do CONSEAS (Conselho Estadual de Auditores da Saide)

Acdo N°2 - Elaboracao e pactuacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade das 04 regides de saide com regionalizacdo das Unidades Hospitalares (Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, Hospital Evangélico de Vila Velha, HUCAM e Hospital Sao
José de

Ac@o N°3 - Inclusdo do Hospital Sdo José (Colatina) na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade da Regido Norte e Central para possibilitar o credenciamento/habilitagdo junto ao MS em cirurgia de alta complexidade em obesidade.

4.1.6 Implementar fluxo do processo de habilitagdo dos servicos de alta complexidade no estado do Espirito Percentual fluxo do processo de habilitagdo dos servicos de alta - - - 100,00 100,00 Percentual
Santo complexidade no estado do Espirito Santo

Acdo N° 1 - Realizar auditorias regulares nos servicos de Alta Complexidade, os quais serdo definidos em reunidao do CONSEAS (Conselho Estadual de Auditores da Saide)

Acdo N°2 - Elaboracao e pactuac@o da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade das 04 regides de saide com regionalizacdo das Unidades Hospitalares (Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, Hospital Evangélico de Vila Velha, HUCAM e Hospital Sao
José de

Acdo N°3 - Inclusdo do Hospital Sio José (Colatina) na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade da Regidio Norte e Central para possibilitar o credenciamento/habilitagdo junto ao MS em cirurgia de alta complexidade em obesidade.

4.1.7 Informatizar o processo de Autorizagio de Internagido Hospitalar (AIH), Procedimentos Ambulatoriais Percentual do processo informatizado de Autorizacdo de Internacao - - - 100,00 100,00 Percentual
de Alta Complexidade (APAC) e Procedimentos Ambulatoriais de média complexidade selecionados Hospitalar (ATH), Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade
(BPAI) (APAC) e Procedimentos Ambulatoriais de média complexidade
selecionados (BPAI) realizados nos estabelecimentos sob a gestdo
estadual
Acdo N°1 - Meta sem agdo definida na PAS 2019
4.1.8 Promover articulagdes junto aos oito municipios grandes executores de agdes e servigos de satide da Numero de municipios com gestdo compartilhada da regula¢do do acesso - - - 8 8 Nimero
Programacao Assistencial para a gestdao compartilhada da regulacido do acesso das tecnologias das tecnologias especializadas

assistenciais especializadas
Acdo N° 1 - Contratacdo do novo sistema de gestdao da saide englobando gestdo hospitalar, regulacao, registro de preco e almoxarifado

4.19 Reconfigurar a politica regulatoria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulacdo do Acesso para Plano Estadual de Regulacdo do Acesso elaborado - - Nimero 1 1 Nimero
a garantia do direito cidaddo de acesso as agdes e servigos de saide oportunamente

Acdo N°1 - Meta sem agdo definida na PAS 2019

4.1.10 = Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulagdo de Internagdes, de Complexo Regulador Estadual implantado - - - 1 1 Nimero
Consultas e Exames Especializados, de Notificagdo, Captagio e Distribui¢io de Orgios (CNCDO),
atengdo pré-hospitalar as urgéncias e regulacio da alta complexidade para desenvolverem uma acdo

conjunta para alcancar efeito sinérgico em situa¢des complexas relativas a defesa da vida dos usudrios do
suUs

Acdo N° 1 - Elaborar projeto arquitetonico na Leitdo da Silva (im6vel SESA) para Implantacdo do Complexo Regulador Estadual

Acdo N°2 - Manuten¢do do complexo regulador

4.1.11  Aumentar o nimero de doacdes de 6rgaos e tecidos em 5 % ao ano Numero de doacdes realizadas/Nimero de implantes realizados 428 2015 Nimero 520 520 Nimero
Acdo N°1 - Realizacdo de exames de histocompatibilidade para doacdo e transplantes

Acdo N°2 - Ac¢des de educacio e divulgacio para estimular a doacgdo de 6rgdos e tecidos para transplantes para a populagio, no més de referéncia setembro verde

Acdo N°3 - Ac¢des de capacitacdo do processo de abertura, doacgdo e captacdo de 6rgaos e tecidos para profissionais de satide dos hospitais notificadores

Acdo N°4 - Transporte de equipes de transplantes e de 6rgdos no Estado
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Acdo N°5 - Locagdo de imével para o complexo regulador sede da Central de Transplantes

Acdo N° 6 - Ampliar oferta de transplante de 6rgaos

4.1.12  Ressignificar a supervisdo assistencial como estratégia de apoio a gestdo e a regulacido do acesso como Percentual de Ressignificacdo da supervisdo assistencial como estratégia
meio para qualificar a assisténcia individual in loco aos usuérios sob atendimento ambulatorial e 100% de apoio a gestdo e a regulagio do acesso como meio para qualificar a
em regime de internagdo assisténcia individual in loco aos usudrios sob atendimento ambulatorial e

100% em regime de internagao

Agdo N° 1 - Meta sem agdo definida na PAS 2019

Numero de prestadores de servigos assistenciais sob gestdo estadual
contratualizados?

4.1.13  Contratualizar 100% dos prestadores de servigos assistenciais sob gestdo estadual

Acdo N° 1 - "Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestdo Estadual na Regides Sul, Metropolitana, Norte "
4.1.14  Implantar contrato de metas em 100% dos servicos ambulatoriais e hospitalares da rede prépria estadual Percentual de servicos com contrato de metas implantados
Acdo N°1 - Meta sem acdo definida na PAS 2019

4.1.15  Implementar novos modelos de gestdo em pelo menos 20% dos hospitais e/ou servigos contratualizados Percentual de estabelecimentos com novos modelos de gestao
pela SESA, a partir dos estudos realizados em parceria com a SEGER implementados

Acdo N°1 - Estudo de viabilidade de Novo Modelo de Gestdao dos Hospitais da Rede Piblica Estadual em parceria com a SEGER

4.1.16  Implantar os Niicleos de Regulacdo Ambulatorial nas Regides de Satide Percentual de Niicleos de Regulacdo Ambulatorial implantados

Acdo N°1 - Meta sem agdo definida na PAS 2019

56,00

2015

Percentual

Percentual

100,00

100,00

100,00

20,00

100,00

100,00

100,00

20,00

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Nimero

OBJETIVO N° 5.1 - 1 Implementar praticas de gestdo estratégica e de gerenciamento de projetos e processos capazes de desenvolver uma gestdo empreendedora e orientada para resultados em todos os setores da SESA,
proporcionando maior eficiéncia na entrega de resultados a sociedade e uma cultura organizacional que busque a maxima eficiéncia na gestdo dos recursos disponiveis. Consolidacao Gestdo e Governanga politicas publicas

no SUS; ES, com énfase no proc. de regionalizagdo, responsabilidade de gestdo e na particip efetiva atores sociais envolvidos na produgio da satde

Nimero

Instituir praticas gerenciais relacionadas com a gestdo estratégica de custos e com a Numero de unidades assistenciais e setores da SESA com monitoramento regular de
sustentabilidade em todas as unidades assistenciais e setores da SESA custos

Acio N° 1 - Servigos Administrativos SESA Sede (Agua e energia)
Agdo N°2 - Vigilancia e Seguranga da SESA

Agdo N°3 - Limpeza predial das unidades da SESA

https://digisusgmp.saude.gov.br

Nimero
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Acdo N°4 - Manutengdo de catraca e cimeras de videomonitoramento (Fase de elaboracdo de TR)

Acdo N°5 - Locagido de Container para o vigilante de Vargem Alta, até que a reforma do imével termine. (Aguardando realizar pregao)

Acdo N° 6 - Convénio PM Reserva Remunerada

5.1.2 Instituir o processo de monitoramento estratégico do Plano Estadual de Saide Niamero de reunides periodicas de monitoramento do PES realizadas - - Nimero 3 3 Nimero
Acdo N° 1 - Elaborar instrumentos legais de planejamento: Programacao Anual de Satde, Prestacdo de Contas Quadrimestral, Relatério Anual de Gestao orcamento anual em parceria com o FES/GPO.

Acdo N°2 - Coordenar a Elaboracdo do PES 2020-2023 e sua divulgacdo

Acdo N°3 - Aquisicao de material para divulgacdo/ orientagdo dos Instrumentos de Planejamento

5.1.3 Avaliar e monitorar os resultados das politicas publica através dos indicadores de satide Percentual das regides de satide que realizaram 3 ciclos quadrimestrais de monitoramento - - - 3 3 Nimero
de forma regionalizada

Acdo N° 1 - Realizar oficinas regionais para capacitagdo/atualizacdo das equipes regionais e municipios dos Instrumentos de Planejamento ; Plano, PAS e RAG

5.1.4 Organizar processos, estruturar sistemas e prover suporte tecnolégico para gestdo da Numero de processos/sistemas/suportes tecnologicos contratados/desenvolvidos e - - Numero 20 20 Nimero
informagdo favorecendo a tomada de decisoes baseada em evidéncias em dmbito implantados
estadual e regional

Acdo N° 1 - Contratacdo do servico de Service Desk para atendimento das demandas de informatica de suporte aos usuarios em todas as unidades da SESA

Acdo N°2 - Aquisicdo e implantagdo da estrutura de rede l6gica para os Centros de Especialidade (Rede Cuidar)

Acdo N°3 - Atualizacdo do parque de maquinas (computadores) e aquisicdo de novos equipamentos para atender a demanda de informatizacao da SESA

Acdo N°4 - Contratacdo do novo sistema de gestdo da saide englobando gestdo hospitalar, regulacdo, registro de preco e almoxarifado.

Acdo N°5 - Reestruturacdo de toda a infraestrutura de cabeamento de TI para as Unidades da SESA, contemplando a contracdo do projeto e instalacdo cabeamento estruturado

Acdo N° 6 - Regulariza¢@o do licenciamento de softwares junto a Microsoft

Acdo N°7 - Regularizacdo do licenciamento de softwares junto a Oracle

Acido N°8 - Contratacdo do novo sistema de Gestdo Documental e Gerenciamento Eletronico de Documentos

Acdo N°9 - Manutencdo da Gestdo Documental e Gerenciamento Eletronico de Documentos

Acgido N° 10 - Manutengdo da prestacdo de servicos de suporte técnico, manutengdo corretiva e evolutiva dos sistemas de informdtica da SESA, e locac@o de equipamentos/recursos de TI (PRODEST)

Acdo N° 11 - Manutencdo da prestacdo de servico de locacdo de equipamentos e Infraestruturas associados a implementacio de uma rede redundante WAN na modalidade limitada privada

Acdo N° 12 - Manutenc¢do do servi¢o de impressdo departamental e ampliacdo do servico através da contratacdo de outsourcing de impressao

Ac@o N° 13 - Manutenc@o dos links de comunicagdo de dados (Internet) para as unidades da regiao metropolitana através da Rede ES 11

Acdo N° 14 - Manutenc@o na prestacio de servico de telefonia movel pessoal (SMP) e servico de telefonia fixa comutada (STFC) na modalidade longa distancia originada de terminais do SMP

Acido N° 15 - Manutencao na prestacdo de servicos de locacao de equipamentos de telecomunicacdes com capacidade de comutacdo TDM/IP ; PABX

Acdo N° 16 - Manutencdo na prestagido de servigos telefonia fixa
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Acdo N° 17 - Manutencdo na prestacdo de servicos de telefonia fixa comutada (STFC) na modalidade longa distincia originada de terminais do STFC

Acdo N° 18 - Manutencdo no contrato informatizado do sistema de gestdo da satide englobando gestdo hospitalar, regulacdo, farmacia cidada, registro de preco e almoxarifado

Acdo N° 19 - Manutencdo na prestagdo do servigo para envio de mensagens tipo SMS para atendimento das comunicagdes feitas aos cidadaos pelas Farmacias Cidadas, HEMOES e outros setores da SESA

5.1.5 Adotar estratégias para ampliar a transparéncia, qualificar a comunicagio e disseminar o Percentual de indicadores do painel estratégico de gestdo com monitoramento regular - - Percentual 100,00 100,00 Percentual
uso de informagdes de satide e de gestdo entre usudrios, profissionais, gestores do SUS e
sociedade em geral

Acdo N° 1 - Realizar auditorias regulares nos servicos de Alta Complexidade, os quais serdo definidos em reunidao do CONSEAS (Conselho Estadual de Auditores da Saide)

Acdo N°2 - Execucdo das demandas provenientes de 6rgaos de fiscalizagdo externa e Gabinete do Secretario Estadual de Saide

Acido N°3 - Fortalecimento das equipes de auditoria da Regido Metropolitana e Regionais através de educacdo continuada em Auditoria em Satde

5.1.6 Estruturar o escritorio de processos na SESA como instrumento para melhoria da gestao 01 escritorio de processos estruturado - - Nimero 1 1 Nimero
orientada para resultados

Acdo N° 1 - Contratar consultores de BPMN e BPMS para qualificar a equipe ampliada do escritorio de processos da SESA.

Acdo N°2 - Contratar consultoria para subsidiar a elaboragido do processo de trabalho do Escritério de Projetos da SESA

Acdo N°3 - Desenvolvimento e treinamento da Equipe do Escritério de Projetos

5.1.7 Atualizar o cédigo de saide do estado até dezembro de 2017 01 Cédigo de satde atualizado - - Nimero 1 1 Nimero
Acdo N°1 - Atualizar c6digo sanitario do Estado (Lei 6066/99)

5.1.8 Realizar o acompanhamento intensivo de 100% dos projetos estruturantes: defini¢do, Percentual de projetos estruturantes com acompanhamento intensivo - - Percentual 100 100 Nimero
execucdo e monitoramento dos resultados

Acdo N° 1 - Realizar Seminario de PE da SESA para definicdo das prioridades de 2019-2022

5.1.9 Estender as boas praticas de gestdo de projetos (conceitos, técnicas, ferramentas e Percentual de projetos SESA com acompanhamento intensivo - - Percentual 100,00 100,00 Percentual
atitude) para outras iniciativas além da carteira de projetos estruturantes

Acido N° 1 - Capacitar nas boas praticas de gestdao de projetos as equipes envolvidas no gerenciamento de projetos da SESA

5.1.10  Implantar modelo de gestdo pela eficiéncia e qualificagdo dos gastos (GMD) Percentual de implantacdo do modelo de gestdo pela eficiéncia e qualificacdo dos gastos - - - 100,00 100,00 Percentual
(GMD).

Acdo N° 1 - Contratacdo de consultoria (PJ) com objetivo criacdo e implementagido do processo de trabalho da Gestdo de custos na SESA , definindo as fungdes a serem desenvolvidas pelo setores bem como a padronizagido das metodologias utilizadas na execugio
dessas

5.1.11 Implementar a gestdo e regulacdo de forma centralizada de 100% da frota administrativa Percentual sob gestdo centralizada - - - 100,00 100,00 Percentual
Acdo N° 1 - Locacdo de Veiculos

Ac@o N°2 - Manutencao Veiculos Proprios

Acido N°3 - Combustiveis: Alcool, Gasolina e Diesel.

5.1.12  Estruturar os sistemas necessarios para prover o acesso a informagdes fidedignas e Niamero de sistemas estruturados - - Nimero 100 100 Nimero
embasar o processo decisorio, no dmbito estadual e regional
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Acdo N° 1 - Aquisi¢do Software para Gestdo da Informacdo, Acompanhamento e Controle de Resultados, para a SESA.

5.1.13  Providenciar a reestruturacdo da matriz de comunicagio com propésito de centralizar a Reestruturagido da matriz de comunicacdo com propdsito de centralizar a gestdo e - - Percentual 100,00 100,00 Percentual
gestdo e otimizar recursos otimizagdo de recursos

Agdo N° 1 - Manuten¢do dos links de comunicagdo de dados (Internet) para as unidades da regido metropolitana através da Rede ES 1T

5.1.14 = Padronizar a politica de almoxarifado e patriménio em todas as unidades Percentual da politica de almoxarifado e patrimdnio em todas as unidades - - Percentual 22 22 Nimero
descentralizadas SESA de modo a contribuir para a consecucdo dos objetivos em descentralizadas SESA de modo a contribuir para a consecugio dos objetivos em
consondncia com as diretrizes da SEGER consondncia com as diretrizes da SEGER

Agdo N° 1 - Contratagdo do novo sistema de gestdo da saide englobando gestdo hospitalar, regulagdo, registro de preco e almoxarifado.

5.1.15  Fortalecer o processo de descentralizagdo das a¢des e servicos de saiide dentro de uma Numero de municipios que assumiram agdes e servicos - - - 99 99 Nimero
agenda de gestdo estratégica e compartilhada com o COSEMS ; ES

Acdo N° 1 - Elaborar planos regionais de acordo com a Resolug¢do 37, promovendo a qualificacdo dos Planos Municipais

5.1.16 = Estruturar as Superintendéncias Regionais de Satide de forma que respondam aos Nimero de superintendéncias regionais estruturadas 4 2015 Nimero 4 4 Nimero
desafios da gestdo regional

Acdo N° 1 - Realizar oficinas regionais para capacitacdo/atualizacdo das equipes regionais e municipios dos Instrumentos de Planejamento ; Plano, PAS e RAG
5.1.17  Fomentar a intersetorialidade na execucao das Politicas Piblicas nos proximos 04 anos Fomentar a intersetorialidade na execucdo das Politicas Piblicas nos proximos 04 anos - - - 99 99 Nimero
Acido N°1 - Desenvolver equipes de trabalho e fortalecer a capacidade de lideranga dos servidores da SESA e das regionais de Salde para atuar como agentes de transformagdo em processos de mudanga organizacional.
5.1.18  Elaborar quatro Programacgdes Gerais das Ac¢oes e Servicos de Saide PGASS nas Nimero de programacoes Gerais das A¢des e Servicos de Satide elaboradas - - Nimero 4 4 Nimero
Regides de Satde e adotd-las como base da contratualizacdo e regulagio do acesso as
regionais
Acido N°1 - Desenvolvimento da Etapa III do Planejamento Regional Integrado, utilizando a metodologia da PGASS

Acdo N°2 - Qualificacdo das equipes da Atencdo Primaria e Atencdo Ambulatorial Especializada na Linha de Cuidado de Hipertensdo e Diabetes, conforme atualizagdo das Diretrizes Clinicas nas quatro Regides de Satide

5.1.19  Consolidar o processo de planejamento regional sistematizando um planejamento Numero de PRI elaborado Processo de planejamento regional consolidado, - - Nimero 1 1 Nimero
ascendente e integrado sistematizando um planejamento ascendente e integrado

Acdo N° 1 - Elaborar planos regionais de acordo com a Resolugdo 37, promovendo a qualificacdo dos Planos Municipais

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecimento das estruturas institucionais da gestdo do trabalho e da educac@o em satide, ampliando a capacidade de execugdo de acdes e servicos com qualidade de vida do trabalhador
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6.1.1 Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificacdo profissional identificadas pelas Numero de profissionais qualificados pelas dreas tematicas 4.200 2015 Numero 5.000 20.000 Nimero
areas tematicas e areas da gestdo administrativa nos projetos prioritarios e redes de aten¢do
a satide
Acdo N° 1 - Implementar nos servicos de satide da SESA as diretrizes do Estdgio Curricular supervisionado em conjunto com a SAS/Gerencia de Gestdo Hospitalar, e por meio de oficinas com as Comissoes de Integragdo Ensino Servigo Regionais - CIES Regionais.
Acdo N°2 - Implementar apoio institucional, por meio das Camaras Técnicas de Humanizag¢do (CTH) para o desenvolvimento da politica de Humanizagdo em parceria com a SAS e SSAROAS para as Unidades Hospitalares e Nicleos Regionais de Especialidades.
Acdo N°3 - Qualificacdo das equipes da Atencdo Primdria e Atencdo Ambulatorial Especializada na Linha de Cuidado de Hipertensdo e Diabetes, conforme atualizacdo das Diretrizes Clinicas nas quatro Regides de Satde.
Acdo N°4 - Capacitacdo dos profissionais envolvidos com o Programa de Triagem Neonatal
Acdo N°5 - Capacitacdo de profissionais da APS e referencias da Rede Especializada para a implanta¢do do protocolo de atengdo a satide da crianca/Acolhimento - 5° dia - Satde Integral do Bebé
Acido N° 6 - Capacitacdo de profissionais (médico e enfermeiro) da APS com o curso: AIDPI Neonatal, por regido de satide
Acdo N°7 - Realizagdo de curso de reanimacdo neonatal para médicos e profissionais ndao médicos envolvidos na sala de parto nas maternidades de referéncia da rede materno infantil
Acgido N°8 - Realizacdo capacitagdo técnica presencial/Telessatide, para as equipes da APS com os temas: Pré-Natal na APS ; gerenciamento das ferram APS para melhoria vinculagdo e qual. assist pré-natal; implantacdo e gerenc. protocolos clinicos de estratificagdo
Acdo N°9 - Capacitacdo das Equipes das Regides de Saude sobre a prevencio e a realizacdo dos exames de rastreamento do cancer de colo de ttero e mama, de forma regular e organizada, conforme as diretrizes do MS.
Acgido N° 10 - Capacitagdo e qualificagdo das equipes da APS e Atencdo Especializada sobre o cuidado da obesidade, bem como os fluxos de cuidado definidos na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade.
Acdo N° 11 - Capacitacdo em saide sexual e reprodutiva para a implementagdo dos programas municipais de planejamento familiar, introduzindo o fortalecimento dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos.
Acdo N° 12 - Qualifica¢@o das equipes dos servigos da RUE no manejo das condi¢des agudas (trauma, AVC E IAM)

6.1.2 Viabilizar o processo de educagao a distancia visando a qualificacdo dos profissionais de Nimero de profissionais qualificados por EAD - - Nimero 3.000 3.000 Nimero
saude

Acdo N° 1 - Reestruturar os Nicleos de Teleducacdo nas Superintendéncias regionais de saide e no nivel central da SESA
Acdo N°2 - Manutenc¢do do Projeto Telessatde

6.1.3 Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, viabilizando e disciplinando a  Pesquisas realizadas - - - 10 10 Nimero
realizacdo de pesquisas no ambito da SESA

Acdo N° 1 - Estimulo e promocdo do aleitamento materno através de eventos como a comemoragio da Semana Mundial e Estadual de Doagdo de Leite Humano ;2019 e comemoragio da Semana Mundial de Aleitamento Materno ; SMAM 2019; e criagdo de salas de
apoio a Mulher Tra

6.1.4 Definir linhas de pesquisa especificas para responder as necessidades do sistema tnico de Nimero de reunides/oficinas para definicdo de linhas de pesquisa definidas através de - - Nimero 4 4 Nimero
satide do ES através de parcerias com a academia e instituto de pesquisa e fomento parcerias

Acdo N° 1 - Realizar oficinas regionais com Instituicdes de ensino e 6rgdos demandantes de pesquisa para priorizacdo de propostas de pesquisas de acordo com as necessidades de satide

6.1.5 Desenvolver a gestdo da educac@o permanente e profissional em satde no estado do Numero de cursos previstos no Plano Estadual de Educacdo Permanente Satde - - Nimero 15 15 Nimero
Espirito Santo validados

Ac@o N° 1 - Viabilizar a realizagdo de projetos de acdes educativas estabelecidas pelo Plano Estadual de Educa¢@o Permanente em Saide 2018 a 2021 (PEEPS 2018-2021).
6.1.6 Implementar a politica de residéncia médica e multiprofissional na SESA Nimero de residéncias médicas aprovadas no MS/MEC - - Nimero 10 10 Nimero

Acdo N° 1 - Implantar a politica de Residéncia
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Acdo N°2 - Modelagem dos processos de trabalho da GERH

6.1.7 Fortalecimento da mesa estadual de negociacdo permanente do SUS/ES (MENP-SUS-ES).

Acdo N°1 - Meta sem a¢do definida na PAS 2019

6.1.8 Reestruturar o plano de carreiras em conjunto com a SEGER

Acdo N° 1 - Meta sem acdo definida na PAS 2019

6.1.9 Realizar o dimensionamento da forca de trabalho existente e necessaria das areas
estratégicas, taticas e operacionais da SESA

Nimero de reunides ordinarias da mesa de negociacdao do SUS-ES realizadas ao ano 10 2015

Plano reestruturado - -

Percentual de servigos hospitalares com dimensionamento concluido - -

Acdo N° 1 - Apoiar o desenvolvimento do projeto de dimensionamento da forca de trabalho, na SESA Central e Superintendéncias Regionais de Satde.

6.1.10  Alinhar a politica de Recursos Humanos com todas as unidades da SESA, de modo a
uniformizar os procedimentos e contribuir para a consecu¢io dos objetivos em
consondncia com as diretrizes da SEGER

Nio se aplica - -

Acdo N° 1 - Uniformizar os pardmetros de Recursos Humanos a serem utilizados nas Unidades Hospitalares e Assistenciais da SESA.

Acdo N°2 - Assegurar a Aplicagdo da Legislacdo Trabalhista e Previdencidria aos Servidores da SESA.

Acdo N°3 - Realizagdo de Processo seletivo Simplificado para contratacdo de Servidor em Regime de Designagdo temporaria

6.1.11  Implantar mecanismo para remuneraco varidvel por desempenho atrelada a avaliacdo dos
acordos de resultados com focos na meritocracia, no desenvolvimento e na valoriza¢do
dos servidores

Acdo N°1 - Meta sem acdo definida na PAS 2019

6.1.12  Implantar processos seletivos publicos para provimento de cargos em comissdo e
contratagdo temporaria com foco no profissionalismo das fungdes tipicas da satide

Implantacdo de mecanismo para remuneracdo varidvel por desempenho atrelada a - -
avaliagdo dos acordos de resultados com focos na meritocracia, no desenvolvimento e
na valorizacdo dos servidores

Numero de processos seletivos publicos realizados 2 2015

Agdo N° 1 - Realizacdo de Processo seletivo Simplificado para contratagdo de Servidor em Regime de Designagdo temporaria

Nimero

Nimero

Percentual

Nimero

Nimero

10 40 Nimero
1 1 Nimero
100,00 100,00 Percentual
0 1 Nimero
1 1 Nimero
2 8 Nimero

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a participagdo social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidagio das politicas de promoc@o de equidade em saide

100,00 100,00 Percentual

Fortalecimento da Politica Estadual de Educacdo Permanente para o controle social

Agdo N° 1 - Realizar Cursos de Capacitacdo de Conselheiros nas Regides de Saide

Agdo N°2 - Realizar Oficinas Regionais sobre Ferramentas de Planejamento e Gestao
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Acdo N°3 - Realizar Capacitacdo de Conselheiros
Acdo N°4 - Realizar Capacitacido de Conselheiros nas Regides de Saide

7.1.2  Fortalecer os mecanismos a partir da promogao da equidade que favorecam a ampliagdo do controle Numero de reunides do Comite de Promocido da Equidade 12 2015 Namero 12 48 Nimero
social nos diversos espacos da gestao

Acdo N° 1 - Discussdo da Politica da Promoc¢ao da Equidade na APS com vistas a garantir atendimento equanime as populagdes tradicionais e grupos vulnerabilizados com foco nas especificidades étnico-raciais, culturais, de orientagdo sexual e de identidade de géner

7.1.3  Fomentar a implantagdo de Conselhos Gestores em 100% dos hospitais filantrépicos contratualizados e Numero de estabelecimentos com conselhos implantados - - Namero 19 19 Nimero
nas unidades geridas por OS;s

Acdo N° 1 - Realizacdo de elei¢des, posse e acompanhamento dos Conselhos Locais de Unidades de Satde

7.1.4  Realizar a Conferéncia Estadual, as Plenarias de Conselhos de Satide e 100% das Conferéncias Tematicas =~ Nimero de Conferencia Estadual/plenéria de Conselhos realizadas - - Nimero 1 4 Nimero
de Saide

Acdo N°1 - Reunides da Coordenacdo Estadual de Plenarias de Conselhos de Saude

Acdo N°2 - Realizagdo da XV Plenaria Estadual de Conselhos de Saide

Acdo N°3 - Realizagdo de Encontros Regionais de Conselhos de Saide

Acdo N°4 - Realizacdo de Etapas Regionais e Estadual da IX Conferéncia Estadual de Satide e XVI Conferéncia Nacional de Saide

7.1.5  Implantar Politica de Comunicagdo para o Controle Social através de informativos, jornais e midias Numero de publicagdes realizadas pelo CES-ES - - Namero 1 1 Nimero
sociais

Acgdo N°1 - Publicar Jornal Informativo do CES

Acido N°2 - Construir Site e Funpage do CES

Acdo N° 3 - Elaboracdo de relatérios quadrimestrais e divulgacdo das informacdes produzidas entre os atores do SUS.
Acdo N°4 - Realizagio de 04 oficinas regionais de qualificagdo e orientagdo aos municipios

Acdo N°5 - Realizagdo de 03 oficinas regionais de qualificagdo e orientagdes aos hospitais da rede SUS sobre Ouvidorias.
Acdo N° 6 - Coordenar a elaboracdo do plano de agdo para qualificacdo das Ouvidorias estadual e municipais

7.1.6  Promover debates com setor regulado e sociedade através de entidades representativas sobre as agdes da Numero de agdes realizadas - - Nimero 1 1 Numero
vigildncia sanitaria, promovendo a educacdo sanitaria.

Acgdo N° 1 - Promover agdes de mobilizagdo ao controle de micro-organismos multirresistentes nos hospitais com UTI do Estado, em atendimento ao Plano Nacional para a Prevengdo e o Controle da Resisténcia Microbiana nos Servicos de Satide - ANVISA/2017).
7.1.7  Expansio e fortalecimento das Ouvidorias (Estadual e municipal) Percentual de demandas respondidas 87,00 2015 Percentual 75,00 75,00 Percentual
Acdo N°1 - Realizacdo de 04 oficinas regionais de qualificac@o e orientacdo aos municipios

Ac@o N°2 - Realizac@o de 03 oficinas regionais de qualificacio e orientagdes aos hospitais da rede SUS sobre Ouvidorias.

Acido N°3 - Coordenar a elaboracdo do plano de agdo para qualificacdo das Ouvidorias estadual e municipais
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0 - Informacoes
Complementares

Ampliar e qualificar as notificacdes das doencas e agravos de notificagdo compulsoria e das demais de relevéncia para satide piblica em 100% dos servi¢os de satide em todos os municipios

Implementar os Planos de A¢do das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS

Fortalecimento da Politica Estadual de Educacdo Permanente para o controle social

Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificacdo profissional identificadas pelas dreas tematicas e dreas da gestao administrativa nos projetos prioritarios e redes de atengdo a satde

Viabilizar o processo de educacdo a distancia visando a qualificacdo dos profissionais de saide

Implementar as atividades de educac@o em satide e mobiliza¢@o social para a reducdo dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em saide

Organizar processos, estruturar sistemas e prover suporte tecnoldgico para gestdo da informacdo favorecendo a tomada de decisdes baseada em evidéncias em ambito estadual e regional

Definir linhas de pesquisa especificas para responder as necessidades do sistema tnico de saide do ES através de parcerias com a academia e instituto de pesquisa e fomento

Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e fetais

Implantar Politica de Comunicagio para o Controle Social através de informativos, jornais e midias sociais

Desenvolver a gestdo da educacdo permanente e profissional em satide no estado do Espirito Santo

Adotar estratégias para ampliar a transparéncia, qualificar a comunicagdo e disseminar o uso de informagdes de saide e de gestdo entre usudrios, profissionais, gestores do SUS e sociedade em geral

Informatizar o processo de Autoriza¢do de Internagio Hospitalar (AIH), Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) e Procedimentos Ambulatoriais de média complexidade selecionados (BPAT)

Implantar sistemas informatizados integrados de gestdo de estoque nas farmécias cidadés estaduais até 2017

Implementar o projeto de digitalizagdo dos processos de medicamentos e formulas nutricionais em todas as Farmécias Cidadas Estaduais até 2017

Implantar os Planos de Ac¢do da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Pessoa com Doengas e Agravos Cronicos e suas linhas de cuidado

Detectar precocemente o cancer de mama em mulheres e de colo de ttero e reduzir os 6bitos em 5 % por cada uma das neoplasias

Implantar protocolo clinico de diretrizes terapéuticas de doencas raras

Modelar a linha de cuidado para os portadores de doenga falciforme para o atendimento ambulatorial eletivo e de urgéncia e emergéncia hospitalar

Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2014 (04 casos).

Reduzir em 2% a mortalidade em menores de 70 anos por doengas cronicas ndo transmissiveis

Reduzir o sobrepeso e obesidade na populacdo do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao ano em criangas e adolescentes

Elaborar e implantar um protocolo clinico de doencas prevalentes em oftalmologia (catarata, glaucoma, retinopatias, tracoma e afins) para subsidiar o diagndstico precoce e estruturar acdes com vistas & promogao,
prevencio, tratamento, recuperagio e reabilitagio em satide ocular

Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etiria em menores de 15 anos
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Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendério bésico de vacinagio da crianca em pelo menos 85% dos municipios
Estruturar servigos de referéncia para atendimento de PICS em cada regido de satde
Implantar projeto de planificacdo da APS com vistas a fortalecer seu papel como ordenadora de rede e integra-la a aten¢dao ambulatorial especializada
122 - Administra¢do Aprimorar a contratualiza¢do dos servigos de satide da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada
Geral
Implementar os Planos de Acdo das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS
Fortalecimento da Politica Estadual de Educacdo Permanente para o controle social
Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificacdo profissional identificadas pelas areas tematicas e areas da gestdo administrativa nos projetos prioritarios e redes de atencdo a saide
Instituir préticas gerenciais relacionadas com a gestdo estratégica de custos e com a sustentabilidade em todas as unidades assistenciais e setores da SESA
Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regioes de Satide e nos pontos de atencdo na rede de urgéncia e emergéncia do Estado
Fortalecer os mecanismos a partir da promocao da equidade que favorecam a ampliacdo do controle social nos diversos espacos da gestdo
Instituir o processo de monitoramento estratégico do Plano Estadual de Saide

Monitorar os Contratos de Gestdo (CG) celebrados com as OSS, os convénios com os hospitais filantrépicos, os termos de fomento com os hospitais conveniados e os contratos com as unidades da rede estadual de
satde visando o alcance no minimo de 85% das metas quantitativas e qualitativas

Implementar o controle e avaliacdo da produgdo dos prestadores de servicos assistenciais sob gestdo estadual

Reduzir a propor¢io de partos cesareos em 7% a cada ano

Fomentar a implantagido de Conselhos Gestores em 100% dos hospitais filantrépicos contratualizados e nas unidades geridas por OS;s

Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, viabilizando e disciplinando a realizacdo de pesquisas no ambito da SESA

Avaliar e monitorar os resultados das politicas publica através dos indicadores de saide de forma regionalizada

Operar, alimentar e fazer a gestdo da base estadual dos sistemas de informacido SIA, STHD e CNES

Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em especial a mortalidade do periodo neonatal, ocorridas por causas evitaveis até o final de 2019 para alcancar um digito

Realizar a Conferéncia Estadual, as Plenarias de Conselhos de Satde e 100% das Conferéncias Tematicas de Satde

Organizar processos, estruturar sistemas e prover suporte tecnologico para gestdo da informacgao favorecendo a tomada de decisdes baseada em evidéncias em dmbito estadual e regional
Habilitar 100% dos servicos de Alta Complexidade Ambulatoriais e Hospitalares junto ao Ministério da Satide, tanto da rede prépria quanto da rede complementar ao SUS estadual
Implantar Politica de Comunicag@o para o Controle Social através de informativos, jornais e midias sociais

Adotar estratégias para ampliar a transparéncia, qualificar a comunica¢ao e disseminar o uso de informacoes de saide e de gestdo entre usuarios, profissionais, gestores do SUS e sociedade em geral
Consolidar a rede estadual de Farméacias Cidadas nas quatro Regides de Saiude

Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de atencao

Promover debates com setor regulado e sociedade através de entidades representativas sobre as a¢des da vigilancia sanitiria, promovendo a educagio sanitaria.
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Implementar a politica de residéncia médica e multiprofissional na SESA 10

Estruturar o escritério de processos na SESA como instrumento para melhoria da gestdo orientada para resultados 1
Implementar fluxo do processo de habilitacdo dos servigos de alta complexidade no estado do Espirito Santo 100,00
Estruturar politica de administracdo de medicamentos especializados injetaveis com possibilidade de fracionamento da dose 1
Expansio e fortalecimento das Ouvidorias (Estadual e municipal) 75,00
Fortalecimento da mesa estadual de negociacdo permanente do SUS/ES (MENP-SUS-ES). 10
Atualizar o c6digo de satde do estado até dezembro de 2017 1
Promover articulagdes junto aos oito municipios grandes executores de acdes e servi¢os de saiide da Programagio Assistencial para a gestdo compartilhada da regulagdo do acesso das tecnologias assistenciais 8
especializadas

Mobilizar as instancias do SUS, em especial o controle social e a sociedade em geral, para a¢des articuladas em defesa do SUS 78
Reestruturar o plano de carreiras em conjunto com a SEGER 1
Realizar o acompanhamento intensivo de 100% dos projetos estruturantes: defini¢do, execuc¢@o e monitoramento dos resultados 100
Reconfigurar a politica regulatoria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulacdo do Acesso para a garantia do direito cidaddo de acesso as acdes e servicos de satide oportunamente 1
Realizar o dimensionamento da forca de trabalho existente e necessaria das areas estratégicas, taticas e operacionais da SESA 100,00
Estender as boas praticas de gestdo de projetos (conceitos, técnicas, ferramentas e atitude) para outras iniciativas além da carteira de projetos estruturantes 100,00
Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulacdo de Internacdes, de Consultas e Exames Especializados, de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de ()rgios (CNCDO), atenc¢ao pré- 1

hospitalar as urgéncias e regulagio da alta complexidade para desenvolverem uma agiio conjunta para alcancar efeito sinérgico em situagdes complexas relativas a defesa da vida dos usuarios do SUS

Alinhar a politica de Recursos Humanos com todas as unidades da SESA, de modo a uniformizar os procedimentos e contribuir para a consecu¢io dos objetivos em consondncia com as diretrizes da SEGER 0
Implantar modelo de gestdo pela eficiéncia e qualificagdo dos gastos (GMD) 100,00
Implementar a gestdo e regula¢do de forma centralizada de 100% da frota administrativa 100,00
Implantar mecanismo para remuneracdo varidvel por desempenho atrelada a avaliagdo dos acordos de resultados com focos na meritocracia, no desenvolvimento e na valorizagio dos servidores 1
Ressignificar a supervisdo assistencial como estratégia de apoio a gestdo e a regulacdo do acesso como meio para qualificar a assisténcia individual in loco aos usuarios sob atendimento ambulatorial e 100% em 100,00

regime de internacdo

Implantar processos seletivos publicos para provimento de cargos em comissdo e contratacdo temporaria com foco no profissionalismo das fun¢des tipicas da saade 2
Estruturar os sistemas necessarios para prover o acesso a informagdes fidedignas e embasar o processo decisorio, no dmbito estadual e regional 100
Contratualizar 100% dos prestadores de servicos assistenciais sob gestdo estadual 100,00
Providenciar a reestruturacdo da matriz de comunicagdo com propdsito de centralizar a gestdao e otimizar recursos 100,00
Implantar contrato de metas em 100% dos servigos ambulatoriais e hospitalares da rede prépria estadual 100,00
Padronizar a politica de almoxarifado e patrimdnio em todas as unidades descentralizadas SESA de modo a contribuir para a consecu¢do dos objetivos em consonancia com as diretrizes da SEGER 22
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Implementar novos modelos de gestdo em pelo menos 20% dos hospitais e/ou servigos contratualizados pela SESA, a partir dos estudos realizados em parceria com a SEGER 20,00

Fortalecer o processo de descentralizacdo das a¢des e servigos de saide dentro de uma agenda de gestdo estratégica e compartilhada com o COSEMS ; ES 99
Estruturar as Superintendéncias Regionais de Satide de forma que respondam aos desafios da gestiao regional 4
Fomentar a intersetorialidade na execugdo das Politicas Piblicas nos préximos 04 anos 99
Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Atenc@o Primaria a Saide (PECAPS) conforme capacidade or¢amentaria 99
Elaborar quatro Programacdes Gerais das Acoes e Servicos de Satiide PGASS nas Regides de Satde e adotd-las como base da contratualizac@o e regulacdo do acesso as regionais 4
Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo como ano base 2015, as internagdes por condi¢des sensiveis a atengio bésica (ICSAB) 29,88
Consolidar o processo de planejamento regional sistematizando um planejamento ascendente e integrado 1
Garantir acesso de qualidade e equanime para populagdes tradicionais e grupos vulnerdveis na rede de atengéo a satide, bem como ampliar a¢des de promogdo na atencdo primdria, respeitando as questdes culturais, 1

étnicos raciais e da diversidade sexual.

Ampliar em 20% o nimero de exames para detec¢do da esquistossomose considerando a série histdrica dos tltimos 05 anos 9.198
Ampliar a realiza¢do de inquéritos para detec¢do de tracoma em escolares em 100% dos municipios 100,00
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue considerando série histérica da doenca 29
Institucionalizar até 2017 uma nova matriz de vigilancia epidemiolégica nas Regides de Satide das doencas transmitidas por vetor (dengue, zika, chikungunya, febre amarela) 78
Reduzir para 0,5 por mil nascidos vivos os casos de sifilis congénita ate 2019 423
Reorganizar a Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Saide do Trabalhador e da Trabalhadora 100,00
Executar de forma integrada as acdes da VISA definidas no programa do governo estadual de melhoria do ambiente de negdcios com seguranca sanitaria 60,00
Fazer a gestdo do risco sanitario em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho 85,00
Implantar a Gestdo da Qualidade na Vigilancia Sanitaria do Espirito Santo 50,00
Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satide 100,00
301 - Atencdo Reduzir a propor¢do de partos cesareos em 7% a cada ano 100,00
Basica
Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em especial a mortalidade do periodo neonatal, ocorridas por causas evitaveis até o final de 2019 para alcancar um digito 105,00
Reduzir em até 10% a morbimortalidade de mulheres por violéncia, através de acdes intersetoriais com as demais politicas pablicas 0,00
Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de satde bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74% alcancada no ano de 2015 60,55
Reduzir o sobrepeso e obesidade na populagdo do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao ano em criancas e adolescentes 1.190.019
Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etiria em menores de 15 anos 62,07
Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Atencao Primaria a Saide (PECAPS) conforme capacidade or¢camentaria 99
Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendério bésico de vacinagdo da crianca em pelo menos 85% dos municipios 85,00
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Garantir acesso de qualidade e equanime para populacoes tradicionais e grupos vulneraveis na rede de aten¢do a satide, bem como ampliar agdes de promogdo na atencdo primaria, respeitando as questdes culturais, 1
étnicos raciais e da diversidade sexual.

Estruturar servicos de referéncia para atendimento de PICS em cada regido de satude 99

Implantar projeto de planificacdo da APS com vistas a fortalecer seu papel como ordenadora de rede e integri-la a ateng¢do ambulatorial especializada 1

Pactuar a municipalizacdo da gestdo das acdes basicas de satide para 100% da populacdo privada de liberdade, nos termos da normatizacdo vigente 100,00
302 - Assisténcia Aprimorar a contratualizagdo dos servigos de satide da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada 100,00
Hospitalar e
Ambulatorial Implementar os Planos de A¢do das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Monitorar os Contratos de Gestdo (CG) celebrados com as OSS, os convénios com os hospitais filantropicos, os termos de fomento com os hospitais conveniados e os contratos com as unidades da rede estadual de 85,00

satide visando o alcance no minimo de 85% das metas quantitativas e qualitativas

Reduzir em 5% ao ano, em relagdo ano base 2015, a mortalidade de mulheres em idade fértil no ES, especialmente por causas evitiveis e/ou parcialmente evitiveis 32
Implementar o controle e avaliacdo da producdo dos prestadores de servicos assistenciais sob gestdo estadual 99
Manter proporcdo de 98% de registro de 6bitos com causa basica definida 98,00
Habilitar 100% dos servicos de Alta Complexidade Ambulatoriais e Hospitalares junto ao Ministério da Satide, tanto da rede propria quanto da rede complementar ao SUS estadual 100,00

Organizar o sistema de servico de satide para dar respostas qualificadas as criancas com microcefalia e estabelecer um hospital estadual infantil como referéncia 1

Implementar fluxo do processo de habilitagdo dos servicos de alta complexidade no estado do Espirito Santo 100,00
Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de atencao 100,00
Informatizar o processo de Autorizacido de Internacido Hospitalar (AIH), Procedimentos Ambulatoriais de Alta Complexidade (APAC) e Procedimentos Ambulatoriais de média complexidade selecionados (BPAI) 100,00
Reduzir em até 10% a morbimortalidade de mulheres por violéncia, através de acdes intersetoriais com as demais politicas piblicas 0,00
Promover articulacdes junto aos oito municipios grandes executores de acdes e servicos de saide da Programacio Assistencial para a gestdo compartilhada da regulacdo do acesso das tecnologias assistenciais 8
especializadas

Implantar até 150 leitos de Atencdo Integral de Satide Mental em hospitais gerais nas 04 Regioes de Satide 150
Reconfigurar a politica regulatdria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulacdo do Acesso para a garantia do direito cidaddo de acesso as acdes e servicos de satide oportunamente 1
Implementar e fortalecer os pontos de aten¢do da RAPS em conjunto com os municipios e de acordo com o planejamento regional 100

Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulagdio de Internagdes, de Consultas ¢ Exames Especializados, de Notificagdo, Captagdo e Distribui¢io de Orgdos (CNCDO), atengio pré- 1
hospitalar as urgéncias e regulacdo da alta complexidade para desenvolverem uma agdo conjunta para alcancar efeito sinérgico em situacdes complexas relativas a defesa da vida dos usudrios do SUS

Implantar os Planos de Acdo da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atenc@o a Pessoa com Doencas e Agravos Cronicos e suas linhas de cuidado 2
Estruturar o servico de Farmacia Hospitalar da Rede Estadual 1
Detectar precocemente o cancer de mama em mulheres e de colo de ttero e reduzir os 6bitos em 5 % por cada uma das neoplasias 231,00
Aumentar o nimero de doacdes de 6rgdos e tecidos em 5 % ao ano 520
Estruturar/implantar as unidades sentinelas para o VIGIAR nos 28 municipios prioritarios identificados a partir dos Instrumentos de Identificacdo dos Municipios de Risco IIMR 28
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Ressignificar a supervisdo assistencial como estratégia de apoio a gestdo e a regulacdo do acesso como meio para qualificar a assisténcia individual in loco aos usuarios sob atendimento ambulatorial e 100% em
regime de internagio

Contratualizar 100% dos prestadores de servicos assistenciais sob gestdo estadual
Implantar contrato de metas em 100% dos servigos ambulatoriais e hospitalares da rede prépria estadual
Implantar a Rede Estratégica Estadual de Saide Bucal, garantindo atengdo ambulatorial especializada integrada com servicos de atenc@o hospitalar
Implementar novos modelos de gestdo em pelo menos 20% dos hospitais e/ou servigos contratualizados pela SESA, a partir dos estudos realizados em parceria com a SEGER
Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de saide bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74% alcancada no ano de 2015
Reduzir o sobrepeso e obesidade na popula¢do do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao ano em criangas e adolescentes
Implantar os Nicleos de Regulacdo Ambulatorial nas Regides de Saide
Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo como ano base 2015, as internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo bésica (ICSAB)
Implantar os cinco Centros de Consultas e Exames especializados regionais no estado do Espirito Santo
Reestruturar os quatro CREs, articulando o fluxo assistencial entre eles e Centros de Consultas e Exames Especializados para ampliar a integralidade na atengado
Elaborar o plano diretor de hospitais para o ES
Ampliar a estratégia de Acolhimento com Classificacdo de Risco nas unidades hospitalares da rede publica
Reestruturar as unidades neonatais em maternidades da Rede Materno Infantil, com ampliagdo de 41 leitos de UCINCO e 42 leitos de UCINCA
Fazer a gestdo do risco sanitdrio em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho
Adequar e equipar a maternidade de Sao Mateus para assumir a referéncia ao parto de alto risco para os 14 municipios da regido norte
Reestruturar o antigo Hospital do Aquidaba em Cachoeiro de Itapemirim para referéncia materno infantil na Regiao Sul.
Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satide
Implantar o projeto de adequacdo de ambiéncia nas 13 maternidades da Rede Materno Infantil ainda ndo contempladas
Concluir o Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE)
Construir o Hospital Geral de Cariacica
303 - Suporte Manter repasse financeiro aos municipios para aquisi¢cdo de medicamentos basicos de acordo com critérios estaduais e portaria ministerial vigente
Profilatico e
Terapéutico Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e formulas nutricionais padronizados de acordo com os protocolos clinicos (MS e do Estado), com indice de cobertura minima de 95%
Atualizar a relagdo estadual de medicamentos ; REMEME ate 2018
Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos especializados e de férmulas nutricionais
Implantar a central de aquisi¢do e logistica integrada de armazenamento e distribuicao de medicamentos e insumos de satide

Consolidar a rede estadual de Farmacias Cidadds nas quatro Regides de Saide
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Implantar sistemas informatizados integrados de gestdo de estoque nas farmacias cidadas estaduais até 2017 1

Implementar o projeto de digitalizagdo dos processos de medicamentos e férmulas nutricionais em todas as Farmacias Cidadas Estaduais até 2017 1
Estruturar estratégias para gestdo da judicializacdo de medicamentos por meio de monitoramento intensivo e mecanismos de adesdo aos protocolos e padronizacgio REMEME/REMUME 1
Implantar os Planos de Ac¢do da Rede de Atengdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atenc@o a Pessoa com Doencas e Agravos Cronicos e suas linhas de cuidado 2
Estruturar o servi¢o de Farmécia Hospitalar da Rede Estadual 1
Reduzir anualmente em 10% o niimero de casos novos de AIDS no Estado, tomando como referéncia 258 casos em 2015 169
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2014 (04 casos). 2
304 - Vigilancia Ampliar e qualificar as notificagdes das doencas e agravos de notificacdo compulséria e das demais de relevancia para satide piblica em 100% dos servicos de satide em todos os municipios 100,00
Sanitéria
Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regioes de Satide e nos pontos de atenc¢do na rede de urgéncia e emergéncia do Estado 4
Implantar e Implementar o Plano Estadual de Vigilancia Ambiental, atuando de modo integrado com as redes assistenciais e demais setores da gestdo piblica e da sociedade, com foco nos grupos populacionais mais 1
expostos aos fatores de risco ambientais e as patologias com maior morbimortalidade impactadas por esses fatores ambientais
Elaborar e implantar o plano de vigilancia em saide das populacdes expostas a agrotéxicos - VSPEA 1
Executar de forma integrada as acdes da VISA definidas no programa do governo estadual de melhoria do ambiente de negdcios com seguranca sanitaria 60,00
Fazer a gestdo do risco sanitdrio em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho 85,00
Implantar a Gestdao da Qualidade na Vigilancia Sanitaria do Espirito Santo 50,00
Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satide 100,00
Ampliar as acoes do programa estadual de monitoramento de residuos de agrotéxicos em alimentos de origem vegetal no Espirito Santo até dezembro de 2018 20
Descentralizar gradualmente, as a¢des de vigilancia para as Superintendéncias Regionais de Satde 30,00
305 - Vigilancia Ampliar e qualificar as notificagdes das doencas e agravos de notificacdo compulséria e das demais de relevancia para satide piblica em 100% dos servicos de satide em todos os municipios 100,00
Epidemiol6gica
Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regioes de Satide e nos pontos de atencdo na rede de urgéncia e emergéncia do Estado 4
Implementar as atividades de educac@o em satide e mobilizacdo social para a reducdo dos riscos e agravos relacionados a vigilancia em satide 100,00
Manter proporcdo de 98% de registro de 6bitos com causa basica definida 98,00
Investigar 100% dos ébitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e fetais 100,00

Ampliar a capacidade analitica do LACEN implantando novas metodologias visando atender a demanda das a¢des de Vigilancia em Satide 1
Ampliar o controle de qualidade analitica dos laboratérios publicos e privados que realizam analises de interesse em satide ptblica em 20% em relagdo a 2015 3.806

Implantar e Implementar o Plano Estadual de Vigilancia Ambiental, atuando de modo integrado com as redes assistenciais e demais setores da gestao publica e da sociedade, com foco nos grupos populacionais mais 1
expostos aos fatores de risco ambientais e as patologias com maior morbimortalidade impactadas por esses fatores ambientais

Elaborar e implantar o plano de vigilancia em satde das populagdes expostas a agrotoxicos - VSPEA 1

Elaborar e implantar a Politica Estadual de Vigilancia em Satide Ambiental das Emergéncias de Satde Publica para Enfrentamento de Desastres 1
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Estruturar/implantar as unidades sentinelas para o VIGIAR nos 28 municipios prioritarios identificados a partir dos Instrumentos de Identificagdo dos Municipios de Risco IIMR

Reduzir anualmente em 10% o niimero de casos novos de AIDS no Estado, tomando como referéncia 258 casos em 2015

Elaborar e implantar o plano estadual das doencas negligenciadas como tuberculose, leishmanioses, hanseniase, esquistossomose, tracoma e outras

Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em crian¢as menores de cinco anos, considerando os casos em 2014 (04 casos).

Reduzir em 2% a mortalidade em menores de 70 anos por doengas cronicas ndo transmissiveis

Reduzir a prevaléncia de hansenfase em 10% ao ano com énfase na faixa etdria em menores de 15 anos

Alcancar as coberturas vacinais adequadas do calendério bésico de vacinagio da crianca em pelo menos 85% dos municipios

Alcancar 80% de cobertura da vacina antirrdbica canina em todos os municipios

Ampliar em 20% o nimero de exames para detec¢do da esquistossomose considerando a série historica dos tltimos 05 anos

Ampliar a realizacdo de inquéritos para deteccdo de tracoma em escolares em 100% dos municipios

Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue considerando série histérica da doenca

Institucionalizar até 2017 uma nova matriz de vigilancia epidemioldégica nas Regides de Satide das doencas transmitidas por vetor (dengue, zika, chikungunya, febre amarela)

Reduzir para 0,5 por mil nascidos vivos os casos de sifilis congénita ate 2019

Reorganizar a Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Satide do Trabalhador e da Trabalhadora
306 - Alimentacao e Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e formulas nutricionais padronizados de acordo com os protocolos clinicos (MS e do Estado), com indice de cobertura minima de 95%
Nutri¢do

Atualizar a relacdo estadual de medicamentos ; REMEME ate 2018

Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos especializados e de férmulas nutricionais

Implantar a central de aquisi¢do e logistica integrada de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos de saide
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0 - Informagdes ~ Corrente 6.957.831,00 1.600.000,00 8.557.831,00
Complementares

Capital N/A 20.724.620,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 20.724.620,00
122 - Corrente N/A 701.224.414,00 150.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 701.374.414,00
Administragiao
Geral Capital N/A 400.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 400.000,00
301 - Atengdo Corrente N/A 120.000,00 750.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 870.000,00
Basica

Capital N/A 677.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 677.000,00
302 - Corrente N/A 839.852.944,00 610.287.000,00 N/A 82.000,00 N/A N/A N/A 1.450.221.944,00
Assisténcia
Hospitalar e Capital N/A 77.508.950,00 5.000.000,00 N/A 24.000.000,00 8.000.000,00 N/A N/A 114.508.950,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A 91.662.000,00 19.316.168,00 N/A N/A N/A N/A N/A 110.978.168,00
Profilatico e
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia ~ Corrente N/A N/A 320.000,00 N/A N/A N/A N/A 2.820.000,00 3.140.000,00
Sanitéria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
305 - Vigilancia ~ Corrente N/A 1.200.000,00 10.227.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 11.427.000,00
Epidemiol6gica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentacdo e
Nutrigdo Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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