Resumo da Programacdo Anual de Satde - 2025
Municipio: Espirito Santo - ES
Estado: Espirito Santo
Periodo do Plano de Satde: 2024-2027

Data de finalizacao: 21/03/2025 14:22:43

Status da PAS: Em Anélise no Conselho de Satide

Relacao de Diretrizes, Objetivos, Metas Anualizadas e Indicadores

OBJETIVO N° 1.1 - Reorganizar e qualificar a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.
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Aumentar para 90% a ocupagdo das vagas do Programa Estadual de Atencado Percentual de ocupagdo de vagas no programa. 52,70 2023 Percentual 80,00 90,00 Percentual
Domiciliar.

Acdo N°1 - Articular com ICEPi e SSERAS o processo de monitoramento que deve ser realizado pelo NIR e EGA.

Acdo N°2 - Promover o treinamento/capacitacdo dos profissionais de satide e gestores sobre a desespiralizacdo, em parceria com o Ministério da Satde.

Acdo N°3 - Promover o treinamento/capacitacdo dos profissionais de satide e gestores sobre cuidados paliativos, em parceria com o Ministério da Saide.

Acdo N°4 - Articular com a SSEC para inserc¢do do giro de leitos por meio da desespiralizacdo ao Melhor em Casa nas metas de qualidade dos hospitais contratualizados, com inser¢do de penalidade em caso de descumprimento.
Acdo N°5 - Articular com a SSAS para inser¢do do giro de leitos por meio da desespiralizacdo ao Melhor em Casa nas metas de qualidade dos hospitais proprios.

Acdo N° 6 - Articular com a SSEC acerca do contrato com a prestadora, definindo metas e indicadores a serem cumpridos, incluindo o registro de informagdes de prontuario, composi¢do da equipe, nimero minimo de usuarios a serem acompanhados e nimero de
rejeicoes maximo da equipe, com inser¢do de penalidade em caso de descumprimento.

Acdo N°7 - Qualificar leitos de UAVC (RECOMENDAGCAO DO CES-ES).

1.1.2 Habilitar 60 leitos de cuidados prolongados em todas as regides de saiide. Nimero de leitos de cuidados prolongados 0 2022 Nimero 45 60 Nimero
habilitados.

Acgdo N° 1 - Qualificar leitos de UAVC (RECOMENDACAO DO CES-ES).

Agdo N°2 - Captar recursos do PAR RUE 2012-2014 e PAR RUE 2022-2024, aprovados pelo Ministério da Satde.

Agdo N°3 - Atualizar e aprovar os Planos de Ac¢do Regionais da RUE (PAR RUE).

Agdo N°4 - Criar e implantar a Linha de Cuidado do TAM, através da Comissdo Técnica Permanente das Linhas de Cuidado em Cardiologia na Rede de Urgéncia e Emergéncia.
Acdo N°5 - Promover educagido permanente em saide através da continuidade dos WebRUE.

Acdo N° 6 - Fortalecer a RUE nos municipios e regionais de satide, por meio da continuidade do GCE RUE e GCR RUE, sob coordenagio da Area Técnica Estadual da RUE.

OBJETIVO N° 1.2 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencdo Materno Infantil (RAMI), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.

Aumentar para 85,8 a propor¢io de nascidos vivos de mies com 7 ou mais consultas de pré-natal. Proporc¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou 74,00 2022  Proporg¢do 79,40 85,80 Propor¢io

mais consultas de pré-natal.

Agiio N° 1 - Reduzir gravidez na adolescéncia (RECOMENDACAO DO CES-ES).
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Acdo N°2 - Monitorar o registro das consultas de pré-natal no e-SUS APS realizadas nos municipios.

Acdo N°3 - Monitorar e orientar os municipios quanto ao alcance do indicador de realizacdo de no minimo 07 consultas de pré-natal pelas gestantes do territorio.

Acdo N°4 - Monitorar e orientar os municipios quanto a realizacdo de exame para deteccdo de sifilis e HIV em todas as gestantes do territério.

Acdo N°5 - Monitorar e orientar os municipios quanto a realizacdo de consulta odontoldgica para as gestantes do territorio.

Acdo N° 6 - Qualificar e aperfeicoar a APS por meio da formacao de profissionais das ESF, por meio do Curso de Aperfeicoamento em Pré-Natal na APS, no dmbito do Projeto Bem Nascer Capixaba.

Acdo N°7 - Apoiar os municipios no aumento da adesdo as consultas de pré-natal através da distribuicdo de Kits de Enxovais para as gestantes que atingirem a 7* consulta de pré-natal, com exames complementares em dia e a0 menos uma consulta em odontologia,
conforme mencionado no Projeto Bem Nascer Capixaba

1.2.2 Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos. Taxa de mortalidade infantil 10,80 2022 Taxa 9,00 7,00 Taxa
Acdo N° 1 - Realizar Féruns Regionais Perinatal e de Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N°2 - Estimular a Implantagdo de comités regionais e municipais de mortalidade materna e infantil em parceria com o Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N°3 - Qualificar e aperfeicoar a APS por meio da formagdo de profissionais da ESF pelo Programa de Qualificagdo da APS.

Acdo N°4 - Monitorar a qualidade do registro de acompanhamento das criangas na puericultura no e-SUS AB pelos municipios.

Acdo N°5 - Qualificar as equipes de Atencdo Primaria a Saide para aumento da resolutividade nos servicos de puericultura, com estratificagido de risco e encaminhamento em tempo oportuno para os servicos de atendimento de maior complexidade.

Acdo N° 6 - Qualificar as equipes das maternidades na vincula¢do dos RN aos ambulatorios de puericultura e/ou follow-up.

Acdo N°7 - Fomentar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) junto a gestores de todas as maternidades da rede materno-infantil do Estado.

Acdo N° 8 - Estimular e/ou capacitar os profissionais das maternidades na utilizacdo do Protocolo de Reanimacdo Neonatal.

Agio N°9 - Reduzir gravidez na adolescéncia (RECOMENDACAO DO CES-ES).

1.2.3  Reduzir em 58% o nimero de 6bitos maternos. Nimero de 6bitos maternos. 31 2022 Nimero 25 18 Nimero
Acdo N° 1 - Realizar Féruns Regionais Perinatal de Mortalidade Materna e Infantil.

Acdo N°2 - Qualificar as equipes de Atencdo Primaria a Satde para o aumento da resolutividade nos servicos de pré-natal, identificacdo de risco e encaminhamento em tempo oportuno para os servi¢os de atendimento de maior complexidade as gestantes e puérperas.
Acgdo N°3 - Implantar os protocolos de classificacdo de risco obstétrico em todas as maternidades de alto risco.

Acdo N°4 - Ofertar qualificagdo Profissional das Equipes das Maternidades para o reconhecimento e manejo das principais complica¢des obstétricas do ciclo gravidico-puerperal.

Acdo N°5 - Realizar educacido continuada por meio de curso de Aperfeicoamento em Pré-Natal para Profissionais da Aten¢do Priméria em Satde.

Acdo N° 6 - Implantar Telessaide em Obstetricia em regides de saide com vazio assistencial.

Ac@o N°7 - Modernizar os equipamentos assistenciais.

1.2.4  Implantar 62 novos leitos neonatais( 37 leitos UNCINco e 25 leitos UNCINca) em todo o estado. Numero de leitos neonatais implantados. 79 2022 Nimero 111 141 Nimero
Acido N° 1 - Habilitar leitos neonatais - UTIN para organizac@o da rede materno infantil (15 leitos no HIFA Cachoeiro, 02 leitos no HIFA Guarapari, 02 leitos no Rio Doce em Linhares)

Acdo N°2 - Adequar o espaco fisico do Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria (de 09 para 10 leitos neonatais)
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Acdo N°3 - Habilitar leitos neonatais - UCINCo para organizagdo da rede materno infantil (05 leitos no HIFA Cachoeiro, 05 leitos no HIFA Guarapari, 02 leitos no Rio Doce em Linhares).
Acdo N°4 - Habilitar leitos neonatais - UCINca para organizac¢do da rede materno infantil (07 leitos no HEIMABA).

Acdo N°5 - Implantar leitos neonatais - UCINca para organizagido da rede materno infantil (02 leitos no HIFA Guarapari).

Acdo N°6 - Implantar e habilitar 21 leitos neonatais - UCINco no Hospital HEIMABA.

1.2.5  Realizar expansio da triagem neonatal biolégica do teste do pezinho gradualmente até a etapa 5 para 95% dos nascidos vivos Percentual de nascidos vivos triados na etapa 84,00 2022  Percentual 89,00 95,00 Percentual
(etapa 2 em 2024, etapa 3 em 2025, etapa 4 em 2026 e etapa 5 em 2027). correspondente do teste do pezinho.

Acdo N° 1 - Investir na articulagdo com os laboratorios particulares, de forma que estes possam inserir as informagdes necessarias para o banco de dados da SESA (nimero de testes normais, alterados e quais doengas diagnosticadas).

Acdo N°2 - Implantar a expansdo do teste do pezinho - etapa 4.

Acdo N°3 - Definir o servigo de referéncia para cada doenca da etapa 4.

Acdo N°4 - Definir o hospital de referéncia para atendimento das urgéncias e emergéncia de cada doenga da etapa 4.

Acdo N°5 - Estimular os municipios a garantirem o acesso ao teste do pezinho em tempo oportuno.

1.2.6 Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos. Taxa de incidéncia de sifilis congénita 13,20 2022 Taxa 5,50 2,30 Taxa
Acdo N° 1 - Orientar e incentivar os servigos, ter impresso nos consultérios e locais de atendimentos de facil acesso, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, principalmente do tratamento e acompanhamento das IST's.

Acdo N°2 - Monitorar a execu¢do do plano de enfrentamento da sifilis congénita no Estado e municipios.

Acdo N°3 - Realizar agdes de promocio e prevencdo em saide por meio de multimidias.

Acdo N°4 - Apoiar na realizacdo de capacitacdes continuas para as regionais e municipios.

Acdo N°5 - Incentivar as atividades do Comité Estadual de TV de sifilis, HIV e HV.

OBJETIVO N° 1.3 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.
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Habilitar 92 novas modalidades de atendimento em servicos de referéncia especializada em reabilitagdo fisica, auditiva, Namero de novas modalidades de 2022 Namero Niamero
visual e intelectual em todas as regides de satde. atendimento habilitadas.

Acdo N°1 - Habilitar CER II, CER IIT e CER IV nas trés regioes de satde.

Acdo N°2 - Habilitar Oficina Ortopédica nas regides Central/Norte e Sul.

Acdo N°3 - Ampliar as habilitacdes de CER II existentes para I1I ou IV.

Acdo N°4 - Treinar equipes da APS, SERDIA, CER quanto aos protocolos e fluxos da rede.

Acdo N°5 - Realizar apoio técnico no Programa de Residéncia em Reabilitacdo para os profissionais da rede, em parceria com o ICEPIL.
Acd@o N° 6 - Realizar a segunda turma do Curso de Capacitacdo das equipes multiprofissionais dos SERDIA e CER parceria com o ICEPI.
Acd@o N°7 - Publicar os Protocolos do CER e SERDIA e das Linhas de cuidado da reabilitacdo intelectual e visual.

Agdo N°8 - Revisar a portaria do SERDIA, com proposta de aumento do incremento estadual.

Agdo N°9 - Habilitar SERDIA em todos os municipios do estado.

1.3.2  Conceder 6.000 OPMEs auditivas ao ano nos servigos de reabilitagdo habilitados. Namero de OPMEs concedidas. 3.200 2022 Nimero 6.000 6.000 Niamero
Agdo N° 1 - Financiar OPME auditivas em todos os CER habilitados pela gestdo estadual através da produgdo apresentada.

Agdo N°2 - Treinar equipes dos CER na modalidade auditiva quanto a concessdo de OPM auditiva e implante coclear.

Agdo N°3 - Treinar equipes da APS e Equipes eMulti quanto ao fluxo e concessao de OPME auditiva.

Acdo N°4 - Organizar os fluxos da reabilitacio auditiva em todo o estado.

OBJETIVO N° 1.4 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doengas e Agravos Cronicos, em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.

4.1 Reduzir para 254,3 ébitos por 100 mil habitantes a taxa de mortalidade prematura por DCNT (doencas Taxa de mortalidade prematura nos principais grupos DCNT/100.000 302,30 2022 Taxa 278,30 254,30 Taxa
cardiovasculares, cancer, diabetes e doengas respiratérias cronicas). habitantes.

Acdo N° 1 - Conduzir a capacitacdo sobre a Linha de Cuidado da DRC junto as Superintendéncias Regionais de Sadde.
Acdo N°2 - Qualificar os profissionais de satide das UBSs, quanto a coleta do Preventivo.

Acdo N°3 - Revisar o Plano de Atencdo para Diagndstico e Tratamento do Cancer.
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Acdo N°4 - Elaborar a Linha de Cuidado do Cancer de Colo de ttero.

Acdo N°5 - Atualizar a Linha de Cuidado da Hipertensdo Arterial.

Acdo N° 6 - Qualificar os profissionais de satide da Rede em relacdo a Hipertensao Arterial.

Acdo N°7 - Qualificar os profissionais de satide da Rede em relacdo ao Cancer de Colo de Utero (CCU).

Acdo N°8 - Qualificar os profissionais de satide da Rede em relacdo ao Diabetes Melitus (Linha de Cuidado do Diabetes).
Acdo N°9 - Atualizar o Plano Estadual de Oncologia junto a Camara Técnica Estadual de Oncologia.

1.4.2  Iniciar em até 60 dias, a partir do diagnéstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com Percentual de usuarios do SUS diagnosticados com cancer iniciando 33,47 2022 Percentual 100,00 100,00 Percentual
cancer no SUS. tratamento em até 60 dias, a partir do diagndstico.

Acdo N°1 - Atualizar o plano estadual de aten¢do ao paciente oncolégico

Acdo N°2 - Divulgar e estimular o cumprimento da Nota Técnica Estadual N°029/2022 que recomenda que os resultados de exames cito e anatomopatologicos sejam liberados em até 30 dias.
Agiio N° 3 - Realizar em até 30 dias os exames para confirmacio de diagnéstico de cincer no SUS (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N°4 - Regulamentar/disciplinar no ambito estadual o monitoramento e cumprimento da Portaria Federal 12.732/12.

Acdo N°5 - Reorganizar a rede de oncologia para garantir o acesso da populacdo aos servigos, com equidade e em tempo oportuno.

Acdo N° 6 - Investigar os pacientes com diagnéstico de cancer e sem informagédo de tratamento de acordo com o servigo habilitado.

Acdo N°7 - Monitorar o cumprimento da Lei 12.732/2012 (Lei dos 60 Dias).

Acdo N° 8 - Finalizar a Linha de Cuidado do cancer de colo de ttero (CCU).

Acdo N°9 - Elaborar a Linha de Cuidado do cancer de mama.

1.4.3 Estabilizar em 36,3% a prevaléncia de obesidade em adultos atendidos no SUS. Percentual de usuarios adultos com IMC maior ou igual a 30 registrados 36,30 2022  Percentual 36,30 36,30 Percentual
no SISVAN.

Acdo N° 1 - Realizar oficina em cada Regido de Satde sobre a tematica de alimentacdo, nutri¢io e excesso de peso.

Acdo N°2 - Reproduzir material grafico da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no adulto a fim de disponibilizar a profissionais de satide.

Acdo N°3 - Fomentar os Municipios a implantar e implementar programas e acoes relacionados a promocao da satde e prevengdo da obesidade infantil nos territérios.

Acdo N°4 - Promover a integragio entre as referéncias municipais de vigilancia alimentar e nutricional e os profissionais de APS, através de articula¢des intermunicipais e inter-regionais (Oficinas, Reunides, dentre outros).

Acdo N°5 - Orientar e estimular as redes de APS dos municipios a alimentarem corretamente e periodicamente os dados dos usuarios no SISVAN.

1.4.4  Aumentar em 20% a oferta de tratamento cirdrgico para obesidade grave em adultos no SUS. Numero de cirurgias bariatricas realizadas. 729 2022 Namero 779 875 Nimero
Acdo N° 1 - Elaborar estudo de viabilidade técnica para a implantacdo de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave na regido Central/Norte.

1.4.5  Aumentar para 10% o percentual de dialiticos inseridos no programa de diélise peritoneal. Percentual de dialiticos em didlise peritoneal. 6,00 2022  Percentual 8,00 10,00 Percentual

Acdo N° 1 - Contratualizar hospitais da Rede Federal e filantrépicos para implante de cateteres de Tenckhoff.
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Acdo N°2 - Estimular a habilitacdo de Centros de Atengdo em Nefrologia, codigo 15.06 junto as Superintendéncias Regionais de Satde.
Acdo N°3 - Realizar reunides mensais da Camara Técnica até implementacdo completa da Rede.

1.4.6 Aumentar para 0,68 a razdo de exame citopatoldgico para rastreamento do cancer de colo de ttero em Razdo de exames citopatologicos para rastreamento de cancer de colo de 0,55 2022 Razdo 0,68 0,68 Razdo
mulheres de 25 a 64 anos. dtero em mulheres de 25 a 64 anos.

Acido N° 1 - Disponibilizar apoio institucional aos municipios, regionais e prestadores servi¢os de satide para utilizac@o do sistema SISCAN e para o desenvolvimento das acdes de promogao, prevencao e deteccio precoce do cancer de mama.
Acdo N°2 - Estimular municipios para ampliagio da coleta de exames preventivos nas UBS e servigos da APS.

Acido N° 3 - Monitorar os dados de cancer de colo de ttero no ES.

Acdo N°4 - Apoiar regular e continuamente prestadores de servi¢o, municipios e regides de satide para o desenvolvimento das acdes de promogio, prevengio e deteccio precoce do cancer de colo de ttero.

Acdo N°5 - Apoiar as referéncias regionais no monitoramento do cancer de colo de ttero.

1.4.7  Aumentar para 0,38 a razdo de mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 40 a Razdo de exames de mamografia para rastreamento do cincer de mama 0,18 2022 Razio 0,38 0,38 Razao
69 anos. em mulheres de 40 a 69 anos.

Acdo N° 1 - Disponibilizar apoio institucional aos municipios, regionais e prestadores servicos de satide para utilizacdo do sistema SISCAN e para o desenvolvimento das a¢des de promocdo, prevencio e detec¢do precoce do cincer de mama.
Acgdo N°2 - Monitorar os dados de cancer de mama no ES.
Acdo N°3 - Apoiar as referéncias regionais no monitoramento do CA de mama.

Ac@o N°4 - Apoiar regular e continuamente prestadores de servico, municipios e regides de satide para o desenvolvimento das a¢des de promocao, prevencao e detec¢do precoce do cancer de mama.

OBJETIVO N° 1.5 - Reorganizar e qualificar a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.

https://digisusgmp.saude.gov.br 7 de 40



Ampliar a cobertura de CAPS para 1,42 por 100 mil habitantes. Razio de cobertura de CAPS por 100.000 habitantes 0,6 2022 Razio 0,8 1,4 Razio
Agdo N° 1 - Implementar acdes de educagio permanente para todos os CAPS do Estado em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do ICEPI/SESA com vistas a qualificacdo da rede.
Agdo N°2 - Qualificar 100% dos(as) trabalhadores(as) dos CAPS no Estado do Espirito Santo em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do ICEPI/SESA.

Acdo N° 3 - Realizar capacitagdes com os(as) profissionais da satide que atuam nos CAPS - existentes e a serem construidos, bem como com toda rede de atencao psicossocial do ES frente a desinstitucionalizagdo e Acompanhamento das Medidas Terapéuticas Aplicaveis
a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei.

Acdo N°4 - Fomentar junto aos municipios, conforme pactuacdo na PGASS/2022, a implantagdo e implementacdo de novos CAPS em suas diferentes modalidades.

1.5.2  Implantar equipes minimas de satide mental vinculadas a APS nos 30 municipios que ndo tem Nimero de municipios sem pardmetro para CAPS com equipes 0 2022 Nimero 20 30 Nimero
parametro para implantagdo de CAPS. minimas implantadas.

Acdo N° 1 - Elaborar projeto de incentivo financeiro para a implantacdo de 30 equipes de referéncia em satide mental vinculadas a APS, com proposta para 10 equipes em municipios sem pardmetro populacional para CAPS, no ano de 2025.

Acdo N°2 - Desenvolver agdes de qualificagdo e educagdo permanente para os(as) profissionais que compuserem as equipes minimas de saide mental e trabalhadores(as) da APS no Estado do Espirito Santo, em parceria com a Geréncia de Ensino -GESP do
ICEPI/SESA.

1.5.3  Implantar e habilitar 125 novos leitos de saide mental em Hospitais Gerais até 2027. Ntmero de novos leitos implantados e habilitados. 52 2022 Nimero 114 177 Nimero
Agdo N° 1 - Realizar visitas de monitoramento aos HG, com leitos implantados na atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas.

Agdo N°2 - Incentivar gestor local a habilitagdo dos leitos no Servigo Hospitalar de Referéncia para a atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide decorrentes do uso de dlcool, crack e outras drogas.

Agdo N°3 - Implantar 42 novos leitos em pelo menos 4 diferentes Hospitais Gerais no ano de 2025 para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saide decorrentes do uso de édlcool, crack e outras drogas.

Acdo N°4 - Incentivar os gestores a habilitagio dos leitos junto ao Ministério da Satude.

OBJETIVO N° 1.6 - Implantar a Rede de Atencdo a Saide Bucal (RASB), em tempo e local oportuno, em todos os seus componentes e linhas de cuidado.
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Ampliar a cobertura de saide bucal para 66,8% na Estratégia de Satde da Percentual de cobertura de saide bucal na ESF. 34,80 2022 Percentual 55,00 66,80 Percentual
Familia.

Acdo N°1 - Fomentar a Implantacdo de novas equipes de satide bucal com a construgdo de espagos junto as UBS e adquirir os equipamentos necessarios ao funcionamento das equipes de saide bucal.

Acdo N°2 - Realizar treinamento das equipes de satide da Saide Bucal, quanto as responsabilidades inerentes a cada fungdo e sobre os protocolos assistenciais realizado pela referéncia técnica estadual de satide bucal adotado junto aos municipios.
Acdo N°3 - Incentivar o Cadastro das as equipes de satide da Bucal junto ao Ministério da Satde, a fim de incrementar os futuros repasses financeiros ao municipio.

Acgdo N°4 - Sensibilizar os municipios, com populagio de até 20.000 habitantes e 75% da populacdo coberta por equipes de saide bucal para implantacdo de SESB (Servigos de Especialidade em Sadde Bucal).

Acdo N°5 - Fomentar a implantacdo, pelos municipios, de 08 Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) em todo o Estado.

1.6.2  Implantar 17 novos Centros de Especialidades Odontoldgicas nas regides de Nuamero de Centros de Especialidades Odontoldgicas 13 2022 Nimero 21 30 Nimero
saide. implantados.

Acdo N° 1 - Gerenciar o projeto de cofinanciamento de CEO;S junto com a GEP/SSEPLANTS.

Acido N°2 - Sensibilizar os gestores municipais, estaduais e coordenadores municipais de satide bucal quanto & necessidade de implantagdo de novos CEOs.

OBJETIVO N° 1.7 - Fortalecer a Ateng¢do Primaria a Saide como ordenadora das redes de atengdo e coordenadora do cuidado, com foco na Estratégia de Satde da Familia.

Ampliar para 90% a cobertura populacional da Estratégia Satide da Familia. Percentual de cobertura populacional de ESF. 72,30 2022  Percentual 80,00 90,00 Percentual

Acdo N°1 - Incentivar a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi/SESA/ES e do Ministério da Satdde.

Acdo N°2 - Incentivar os Municipios na implanta¢do e implementagio da Politicas Ministeriais relativas a APS.

Acdo N°3 - Apoiar os Municipios nos processos de re-territorializagao.

Acdo N°4 - Publicizar dados e informagdes pertinentes a APS para apoiar a ampliacdo da cobertura e fortalecimento dos servicos.

Acdo N°5 - Compor a Comissdo Estadual do Componente de Infraestrutura do Plano Decenal APS + 10, que monitora a execug¢do dos projetos de construg¢ido, ampliagdo e reforma de UBS dos municipios.

1.7.2 Reduzir para 20% a propor¢do de internagdes clinicas por condigdes sensiveis a atengdo bésica (ICSAB). Propor¢io de internagdes clinicas por 27,30 2022  Proporg¢do 20,50 20,00 Propor¢io
condigdes sensiveis a atengdo bésica
(ICSAB).

Acdo N° 1 - Fomentar junto aos Municipios a implantacdo e implementacio das Politicas Ministeriais relativas a APS para fins de organizacdo dos processos de trabalho das Equipes.

Acdo N°2 - Incentivar os Municipios na implanta¢@o e implementacdo das Equipes Multiprofissionais conforme Portaria(s) Especifica(s).
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Acdo N°3 - Estimular a adesdo pelos municipios aos Programas do Provimento da APS/ ICEPi/SESA/ES e do Ministério da Satde.
Acdo N°4 - Articular com as equipes regionais de APS para discutir planejamento de a¢cdes com o objetivo de atingir a meta.

1.7.3  Alcancar 40% de avaliagdo multidimensional realizada na populacdo de 60 anos e mais, conforme IBGE. Percentual de avaliagdes multidimensionais 0,30 2022 Percentual 20,00 40,00 Percentual
realizadas.

Agiio N° 1 - Ampliar o acesso e cuidado 2 satde da pessoa idosa. (RECOMENDACAO DO CES-ES).

Agdo N°2 - Fomentar o uso da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa pelos profissionais da saide.

Agdo N°3 - Realizar agdes de educacdo permanente, através de oficinas e capacitagdes sobre a utilizagdo das cadernetas, como instrumento de registro longitudinal multidimensional da pessoa idosa.
Agdo N°4 - Apoiar as Superintendéncias Regionais de Satide e os municipios na implementagio da Caderneta de Satide da Pessoa Idosa em 100% do territério capixaba.

1.7.4  Ampliar para 100% o nimero de municipios elegiveis com adesdo a Politica de Consultério na Rua. Percentual de municipios elegiveis com 40,00 2022  Percentual 90,00 100,00 Percentual
adesdo a politica.

Acdo N° 1 - Mobilizar para adesdo os municipios com perfil para implantagdo: Colatina, Guarapari e Linhares.
Acgdo N°2 - Apoiar Aracruz e Cachoeiro de Itapemirim no processo de habilitagdo das equipes em andamento.
Agdo N°3 - Apoiar os municipios no monitoramento da composi¢do das equipes quanto ao cadastro no SCNES, com vistas 8 manutencdo de recebimento do incentivo financeiro do governo federal.

1.7.5  Implantar Politica Nacional de Ateng¢do Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internagéo, Nimero de municipios elegiveis com adesdo 0 2022 Nimero 3 5 Nimero
Internacdo Proviséria e Semiliberdade (PNAISARI) nos 5 municipios elegiveis que possuem Unidades Socioeducativas. a PNAISARI.

Acdo N°1 - Orientar os Municipios a construirem anualmente o Plano de A¢do e o Plano Operativo da PNAISARI.

Acdo N°2 - Monitorar as acdes de saide que o Municipio vai desenvolver com os socioeducandos no sistema e-Gestor, por meio da producao registrada.
Acdo N°3 - Coordenar o Grupo de Trabalho Intersetorial da PNAISARI para implementacdo e implantacdo da PNAISARI nos municipios.

Acdo N°4 - Acompanhar o andamento dos processos de habilitacdao de Linhares e Cachoeiro de Itapemirim.

Acdo N°5 - Apoiar o municipio no monitoramento do cadastro profissional no SCNES, com vistas 2 manutencdo de recebimento do incentivo financeiro do governo federal.

OBJETIVO N° 1.8 - Qualificar as acdes da vigilancia em satide na RAVS de forma que a pratica da vigilancia se incorpore aos servicos de satide como ferramenta de gestdo, com énfase na promocdo da satide, prevengdo e

controle de agravos e doencas, regulacdo de bens e produtos e andlise de fatores de risco para a populagdo.

Implantar e implementar o Plano de Vigilancia em Satde das Populagdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos Nimero de municipios elegiveis com VSPEA implantado e 2022 Nimero Nimero
17 municipios elegiveis com 6 relatorios anuais entregues. implementado com 6 relatérios entregues no ano.

Agdo N° 1 - Realizar suporte técnico aos municipios para o desenvolvimento das a¢des na implementagdo do plano estadual de vigilancia em saide de populagdo exposta a agrotoxicos.
Agdo N°2 - Realizar reunides de monitoramento e avaliagdo do Plano Estadual da VSPEA no grupo condutor (GT Agrotoxico) constituido.
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Acdo N°3 - Instrumentalizar as referéncias técnicas de VSPEA das Regionais de Satide e municipais para desenvolver o trabalho relacionado ao tema.

Acdo N°4 - Capacitar, em parceria com o CIATOX e NEVISAT, profissionais da Vigilancia em Saide e da APS dos municipios prioritarios sobre as acoes da VSPEA.

Acdo N°5 - Participar de agdes intrasetoriais e intersetoriais para cumprimento das propostas do plano de acéo.

1.8.2 Ofertar 4 novos réis de diagnéstico molecular (1- micobactéria causadora da hanseniase, 2- micobactéria Nuimero de réis de diagnéstico molecular ofertados. 0 2022 Namero Nio 4 Nimero
causadora da tuberculose, 3- micobactéria causadora de micobacterioses - MOT, 4- IST (sifilis, gonorreia, programada

clamidia e varicela, incluindo monkeypox).

1.8.3 Analisar 100% das amostras de d4gua encaminhadas pelos servi¢os de hemodiilise do estado. Percentual das amostras de 4gua encaminhadas pelos servigos 0,00 2022 Percentual 30,00 100,00 Percentual
de hemodiilise analisadas.

Acdo N°1 - Implementar a metodologia, realizar treinamento da equipe e iniciar as anélises.
Agdo N°2 - Analisar amostras de pelo menos 30% dos servigos de dialise do Estado.
Agiio N° 3 - Realizar 100% das analises em amostras de dgua para consumo humano. (RECOMENDACAO DO CES-ES)
1.8.4 Ampliar para 100% os laboratérios credenciados que atendam as normas pactuadas para exames de diagndstico e~ Percentual de laboratérios credenciados que atendam as 40,00 2022  Percentual 60,00 100,00 Percentual
deteccao de cancer de colo de ttero. normas pactuadas para exames de diagndstico e deteccdo de
cancer de colo de ttero.
Acdo N° 1 - Capacitar os prestadores de servico.

Acdo N°2 - Elaborar relatorios de acompanhamento.

1.8.5 Alcancar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado Percentual de homogeneidade na cobertura vacinal em 0,00 2022 Percentual 80,00 100,00 Percentual
no Calendario Nacional de Vacinagao. menores de 2 anos de idade.

Acdo N° 1 - Realizar a aquisi¢do de insumos (seringas, agulhas, dentre outros) para a realizagio das a¢des de vacinagio de rotina e campanhas.
Acdo N°2 - Implantar um Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais nas regides Central, Norte e Sul.
Acdo N°3 - Realizar Campanhas publicitarias sobre vacinacdo e/ou doengas imunopreveniveis.
ao - Manter contratagdo empresa para manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracdo da Rede de Frio Estadual.
Acdo N°4 - Mant trataga p p ¢do p t tiva dos equip tos de refrigeracdo da Rede de Frio Estadual
do - Realizar capacitagdo (presencial) em Normas e Procedimentos para vacinagdo para profissionais de satide tutores municipais.
Acgdo N°5 - Real pacitagio (p 1) em N Proced tos p ¢do para profi d de tut p
Acdo N° 6 - Realizar capacitagdo em Sistemas de Informagdes em Imunizagdo para os técnicos municipais.
Acdo N°7 - Realizar capacitacdo em Gestao de Estoques de Imunobiolégicos para os técnicos municipais.
Acdo N° 8 - Capacitar profissionais municipais em técnica da administra¢do da vacina BCG ¢ ID.
Acdo N°9 - Realizar supervisao/visita técnica em municipios prioritirios em parceria com as referéncias regionais das superintendéncias de satde.
Acdo N° 10 - Realizar supervisdo/visita técnica nos municipios em parceria com as referéncias regionais das superintendéncias de saide e Vigilancia Sanitdria, sob demanda.
Acdo N° 11 - Manter agenda mensal do Espaco Coletivo entre o PEI e a APS para planejamento e avaliacdo das a¢des de imunizacdo e de controle das doengas imunopreveniveis no Estado.
Acdo N° 12 - Realizar encontros do Comité Técnico Assessor em Vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizacdo - ESAVI.
Acdo N° 13 - Realizar capacitacdes de qualificacdo de Notificagdo e investigacdo de ESAVI para os municipios.
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Acdo N° 14 - Fomentar semestralmente para que os municipios realizem ag¢des de vacinagdo nas escolas publicas e privadas.

Acdo N° 15 - Realizar reunides com as Referéncias Municipais e Regionais quinzenalmente para alinhamento e monitoramento das a¢des de vacinacgdo, bem como compartilhamento das orientacdes técnicas.

Acdo N° 16 - Fomentar pauta mensal permanente nas CIR para apresentacdo e discussido das coberturas vacinais pelas Referéncias Regionais em Imunizacao.

Acdo N° 17 - Elaborar e divulgar por semana epidemiolégica o boletim da vigilancia das doencas imunopreveniveis.

Acdo N° 18 - Realizar Monitoramento Ripido de Cobertura Vacinal MRV de acordo com diretrizes do Ministério da Satde.

Acdo N° 19 - Manter funcionamento semanal do colegiado deliberativo para desenvolver e aprimorar o sistema de informacoes Vacina e Confia - PEI, NEAPRI, GTI, ICEPi, LAIS/UFRN e SRS.

Acdo N°20 - Estabelecer parcerias com os assinantes do Pacto pela Consciéncia Vacinal em busca de altas e homogéneas Coberturas Vacinais.

Acdo N°21 - Ampliar a implementacdo do projeto Z¢é Gotinha nas Escolas.

Acgdo N°22 - Realizar a aquisi¢ao de 2 freezers (400L-500L) verticais, sendo 1 para a Rede de Frio Estadual e mais 1 para a Rede de Frio da regional Central.

Acgdo N°23 - Adquirir 3 furgdes, 1 para cada uma das Redes de Frio dos Programas Regionais de Imunizac@o para transportes de imunobiolégicos e insumos, além de a¢des de vacinagdo extramuros.

Acd@o N°24 - Implementar funcionalidade de monitoramento da situacdo vacinal das criancas e adolescentes menores de 18 anos de idade pelos Agentes Comunitarios de Saide em parceria com o NEAPRI no sistema Vacina e Confia.
Acd@o N°25 - Realizar Oficina de Monitoramento e Avaliagdo das Coberturas Vacinais e qualidade dos dados com classificagdo do risco de doengas imunopreveniveis nas regionais de satde.

Acdo N°26 - Implementar a funcionalidade de gerenciamento de pedidos de insumos estratégicos (vacinas, soros, imunoglobulinas, seringas, agulhas, etc.) no sistema Vacina e Confia.

Acdo N°27 - Implementar nova turma da Pés-graduacao em Cuidado Interprofissional na drea de Imunizacdes.

Acdo N°28 - Desenvolver e implementar a funcionalidade de autosservi¢o da emissdao da declaragdo da situacdo vacinal no Vacina e Confia.

Acdo N°29 - Ampliar a funcionalidade de encaminhamento de SMS e e-mails para outras vacinas do calendério das criancas e adolescentes que ainda ndo receberam a vacina ou estdo com esquema incompleto.
Acdo N° 30 - Produzir e publicar releases sobre Imunizacdo e Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis conjuntamente com a ASSCOM/SESA.

Acdo N°31 - Realizar a atualizagio anual das cotas mensais de distribui¢ao dos imunobiolégicos e insumos para os municipios do estado.

Acdo N°32 - Realizar capacitacdes da vigilancia das doengas imunopreveniveis integrada com a Imunizagao.

Acdo N° 33 - Realizar reunides bimestrais do GT vacinagio nas maternidades.

Acdo N° 34 - Realizar reunides bimensais do Comité de Recuperacio das Coberturas vacinais.

Acdo N° 35 - Realizar semestralmente capacitacio da Vigilancia das Doencas Exantematicas.

Acdo N°36 - Realizar quadrimestralmente o Dia S - Mobilizacao de Busca Ativa de Casos Suspeitos de Sarampo e Rubéola.

1.8.6 Reduzir a taxa de mortalidade por tuberculose para 2 ébitos por 100 mil habitantes. Taxa de mortalidade por tuberculose. 2,70 2022 Taxa 2,40 2,00 Taxa
Acdo N° 1 - Realizar Oficinas em Manejo Clinico da TB Pediatrica para profissionais da atencdo basica/vigilancia de Tuberculose nas Regides de Satde.

Acdo N°2 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliacdo com as 4 regionais de satde.

Acdo N°3 - Realizar reunides/visitas de monitoramento e avaliacdo aos 10 municipios prioritarios (Cachoeiro de Itapemirim, Cariacica, Colatina, Guarapari, Linhares, Sao Mateus, Serra, Viana, Vila Velha, Vitdria).

Acdo N°4 - Implantar/implementar o Tratamento Preventivo da TB (TPT) nos 78 municipios.
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Acdo N°5 - Estimular a vigilancia epidemioldgica e APS para aumentar a cura e diminuir a interrup¢ao de tratamento da TB.

Acdo N° 6 - Implantar o protocolo de vigilancia do ébito no Estado.

Acdo N°7 - Capacitar SAE/CTA em manejo clinico TB.

Acdo N° 8 - Produzir material educativo da TB para educacdo em satde.

Acdo N°9 - Implantar o protocolo sua e suas para TB nos 78 municipios.

Acdo N° 10 - Capacitar o sistema prisional em manejo TB.

Acido N° 11 - Capacitar os enfermeiros em tratamento preventivo ITB.

Acgdo N° 12 - Capacitar os farmacéuticos para TPT.

Acgdo N° 13 - Realizar 01 Seminario Estadual em TB.

Acgdo N° 14 - Realizar capacitacdo em TBDR para os municipios prioritarios.

Acdo N° 15 - Capacitar os nicleos de vigilancia hospitalar em manejo TB.

Ac@o N° 16 - Aplicar os resultados projeto DNO/FIND.

Ac@o N° 17 - Monitorar o PAS dos municipios que receberam incentivo de custeio para TB.

Ac@o N° 18 - Monitorar o sistema de informagao de tratamento preventivo TB - sistema IL TB.

Acido N° 19 - Monitorar o sistema de informacao ESUS VS.

Acdo N°20 - Monitorar o plano estadual de incentivo de custeio da TB.

Acdo N°21 - Monitorar o sistema de mortalidade para vigilancia 6bito por TB.

1.8.7 Aumentar para 90% a propor¢do de cura de casos novos de hanseniase. Proporg¢ao de cura de casos novos de hanseniase. 61,00 2021  Proporcio 80,00 90,00 Proporgao
Acdo N°1 - Ampliar e fortalecer a Rede de Referéncia em hanseniase no estado.

Acdo N°2 - Monitorar a resisténcia aos antimicrobianos (RAM) através da implementagdo da vigilancia de resisténcia aos farmacos hansénicos.
Acdo N°3 - Qualificar e monitorar o preenchimento da ficha de notificacdo de hanseniase pelos municipios, no sistema e-SUS VS.

Acdo N°4 - Realizar supervisdo técnica nos servicos municipais de hanseniase.

Acdo N°5 - Produzir e publicar Informe Epidemiolégico da Hanseniase para acompanhamento dos principais indicadores pelos Municipios.
Acdo N° 6 - Realizar reunides semestrais de monitoramento e avaliacdo as regionais de satde.

Acdo N°7 - Implantar o do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

Acdo N° 8 - Apoiar treinamentos relacionados ao tratamento da hanseniase no dmbito da Aten¢do Primdria a Satde.

Acdo N°9 - Adquirir e distribuir material educativo relacionado ao tratamento de hansenfase para os municipios.
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Acdo N° 10 - Realizar a Vigilancia de Contatos de casos confirmados a partir do monitoramento da utilizagdo dos testes rapidos.

Acdo N° 11 - Ampliar e fortalecer a Rede de Referéncia em hanseniase no estado.

1.8.8 Reduzir para 20% a taxa de letalidade por febre maculosa. Taxa de letalidade por febre maculosa. 44,00 2022 Taxa 35,00 20,00 Taxa
Acdo N°1 - Articular a disponibilidade de diagndstico e de tratamento com LACEN e GEAF.

Acdo N°2 - Estimular e apoiar agenda fixa de capacita¢des.

Acdo N°3 - Monitorar as notificagdes do agravo.

Acdo N°4 - Apoiar as superintendéncias regionais de satide nas investigacdes de locais provaveis de infec¢do, em tempo oportuno.

1.8.9 Reduzir para 2% a taxa de letalidade por dengue grave. Taxa de letalidade por dengue grave. 2,54 2022 Taxa 2,00 2,00 Taxa
Acdo N° 1 - Intensificar os processos de mobilizacdo e educagdo em satide nos municipios.

Acdo N°2 - Monitorar a elaborac@o obrigatéria pelos municipios dos respectivos planos de contingéncia para atendimento de casos suspeitos/diagnosticados.

Acd@o N°3 - Monitorar a qualidade no preenchimento do sistema E-SUS/VS pelos municipios.

Ac@o N°4 - Intensificar reunides com comité de investigacdo de ébitos por doenca febril hemorragica.

Ac@o N°5 - Acionar o plano de contingéncia de acordo com o cenario epidemiolégico.

Ac@o N° 6 - Monitorar as investigagcdes dos 0bitos junto aos municipios.

Acdo N°7 - Monitorar semanalmente o cendrio epidemiolégico das arboviroses.

1.8.10 Alcancar 85% de acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia. Percentual de de acompanhamento das condicionalidades de 79,00 2022 Percentual 82,00 85,00 Percentual
satide do Programa Bolsa Familia.

Acdo N° 1 - Monitorar quinzenalmente o indicador.

Acdo N°2 - Enviar relatérios quinzenais com os dados atualizados aos municipios, pontuando aqueles com menores taxas de acompanhamento.

Acgdo N°3 - Participar de semindrios intersetoriais com os atores envolvidos no acompanhamento das condicionalidades nos municipios (satide, educagio e assisténcia social).

Acd@o N°4 - Realizar reunides mensais do Comité Gestor Intersetorial Estadual, para avaliacdo e proposicdo de a¢des aos municipios considerados prioritarios (baixo indice de acompanhamento) - MUPS.
Acdo N°5 - Estimular a formacdo e funcionamento dos comités gestores intersetoriais municipais, para melhorar a articulagdo e execug¢do de a¢des intersetoriais nos municipios.

Acdo N° 6 - Buscar acdes intrasetoriais, visando qualificar o acompanhamento das condicionalidades de Sadde.

Acido N°7 - Buscar parceria com a APS, tendo m vista ser o acompanhamento das condicionalidades agdo de rotina da mesma.

Acdo N° 8 - Monitorar os municipios com baixo acompanhamento de criangas registrados no sistema de gestao do Programa Bolsa Familia.

Acido N°9 - Monitorar quinzenalmente o indicador do acompanhamento das condicionalidades de satde através dos relatérios consolidados no sistema federal pelo MS.

Acdo N° 10 - Enviar relatérios quinzenais aos municipios pontuando aqueles com menores taxas de acompanhamento das condicionalidades.
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Agdo N° 11 - Monitorar os municipios com acompanhamento de criangas inferior a 50%, alertando para a importancia deste acompanhamento, e na possivel repercussdo no repasse do beneficio da familia.

Acdo N° 12 - Realizar seminarios intersetoriais juntamente com a SETADES e a SEDU fortalecendo as informagdes do Programa Bolsa Familia no geral e mostrar a importancia do cumprimento das condicionalidades no PBF.
Acdo N° 13 - Realizar reunides mensais do Comité Gestor Intersetorial Estadual para monitoramento dos planos de acdo propostos pelos 13 MUPS (Municipios Prioritarios) do ES.

Acdo N° 14 - Estimular a formagdo dos Comités Gestores Municipais Intersetoriais, visando melhorar a articulagio e execugio das agdes intersetoriais nos mesmos, no acompanhamento das condicionalidades do PBF.

Acdo N° 15 - Fortalecer a parceria com a APS, no acompanhamento das condicionalidades de Satide no PBF, visando inserir tal acompanhamento na rotina da APS nos municipios.

1.8.11  Manter em 47,79% a populagdo acompanhada pelo SISVAN diagnosticada com miiltipla carga da mé nutricao. Percentual da populagido acompanhada pelo SISVAN 47,79 2022  Percentual 47,79 47,79 Percentual
diagnosticada com multipla carga da ma nutrigdo.

Acdo N° 1 - Qualificar as referéncias municipais para a correta inser¢io de informacdes nos sistemas de informacao.
Acdo N°2 - Realizar oficinas de trabalho para implementagido dos novos guias alimentares, do guia da atividade fisica.
Acdo N°3 - Monitorar semestralmente os indicadores da ma nutrigdo através do SISVAN.

Acdo N°4 - Realizar oficinas de trabalho para qualificar as equipes municipais de satde, na coleta de dados antropométricos da populagio atendida pelas Unidades Basicas de Saide (UBS's).

1.8.12  Ampliar os Nicleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar em 61% dos hospitais do ES. Percentual de hospitais (ptblicos e privados) com Nicleos de 27,00 2022  Percentual Nao 61,00 Percentual
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar implantados. programada

1.8.13  Reduzir para 1 a ocorréncia de casos novos de Aids em criancas de 0 a 5 anos de idade. Nimero de casos novos de Aids em criancas de 0 a 5 anos de 7 2022 Nimero 3 1 Nimero
idade.

Acdo N° 1 - Ampliar o acesso ao tratamento de IST;s (preservativos, PEP, PrEP, I=I e outras). (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N°2 - Orientar e incentivar os servigos, ter impresso nos consultorios e locais de atendimentos de facil acesso, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, principalmente do tratamento e acompanhamento das IST.
Acdo N°3 - Desenvolver acdes de promocio e prevencdo em saide por meio da utilizacdo de multimidias.

Acdo N°4 - Apoiar na realizagdo de capacitagdes continuas para as regionais e municipio.

Acdo N°5 - Realizar reunido de cdmara técnica bimestral com os servigos de atendimento HIV/AIDS municipais, regionais, APS, LACEN, GEAF, CES e sociedade civil.

1.8.14  Reduzir para 17,9 a taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre. Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre. 19,37 2022 Taxa 18,60 17,90 Taxa
Acgdo N° 1 - Apoiar a criagdo de um sistema de informagdo que integre os dados do DETRAN, SESP e SESA.

Acdo N°2 - Definir servicos de referéncia na rede de urgéncia e emergéncia para notificacio de acidentes de transporte terrestre.

Acgdo N°3 - Capacitar os profissionais dos servicos de referéncia da rede de urgéncia e emergéncia em saide na notificacdo individual de vitimas de acidentes de transporte terrestre.

Acdo N°4 - Fortalecer as referéncias técnicas regionais para atuarem na vigilancia dos acidentes de transporte terrestre.

Acdo N°5 - Fomentar a retomada do Programa Vida no Transito em Vitéria.

Ac@o N° 6 - Adquirir material educativo para campanhas sobre seguranca no transito, envolvendo diferentes faixas etarias e publicos (motoristas, motociclistas, ciclistas e pedestres).

Acido N°7 - Capacitar as referéncias técnicas das vigilancias epidemioldgicas regionais e municipais em vigilancia e notificacao individual de vitimas de acidentes de transporte terrestre.

Acdo N° 8 - Fomentar a implantacdo do Programa Vida no Transito nos municipios com transito municipalizado (Vila Velha, Guarapari, Cariacica, Serra, Linhares, Colatina, Sdo Gabriel da Palha e Cachoeiro de Itapemirim).
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Acdo N°9 - Fomentar a qualificacdo dos dados e informagdes de acidentes de transporte terrestre no sistema eSUS VS.
Acdo N° 10 - Identificar e monitorar fatores de risco para sinistros de transito.

Acdo N° 11 - Estimular a promocao de acdes de satide publica para redugio dos fatores de risco para sinistros de transito.
Acdo N° 12 - Instituir o Comité Gestor Intersetorial do Programa Vida no Transito no Estado do Espirito Santo.

1.8.15  Reduzir 2% ao ano a mortalidade por homicidios da populagio de 15 a 29 anos. Taxa de mortalidade por homicidios da populacdo de 15 a 29 62,70 2021 Taxa 57.80 55,50 Taxa
anos.

Acdo N° 1 - Articular oferta de curso teérico/pratico (40 h) sobre cuidados as pessoas em situagio de violéncia por meio do ICEPi.

Acdo N°2 - Ampliar parceria com o PSE para formagdo de profissionais da educagdo municipais para a captacdo precoce de casos suspeitos e ou confirmados de violéncia contra o adolescente/jovem.

Acdo N°3 - Ampliar parceria com a SEDH/conselho da juventude para a notificagdo de violéncia pelos Centro Regionais da Juventude (CRJs).

Acdo N°4 - Ampliar a articulacdo com a equipe APOIE/SEDU para formagdo de profissionais da educagio na busca precoce de sinais e sintomas de violéncia.

Acdo N°5 - Estimular a criacdo de NUPREVIs (Nucleos de Prevencdo de Violéncia e Promocao da Satde e Paz) nos municipios e estado para garantia da organizagdo do trabalho em rede nos cuidados e protecdo as vitimas de violéncia.
Acdo N° 6 - Sensibilizar a gestdo da APS para a inser¢do do tema da violéncia como prioritario nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

1.8.16 = Reduzir para 7,5 a taxa de mortalidade por homicidio/agressio da populagdo feminina de 10 a 59 anos. Taxa de mortalidade por homicidio/agressao da populagido 8,50 2021 Taxa 7,80 7,50 Taxa
feminina de 10 a 59 anos.

Ac@o N°1 - Articular oferta de curso teérico/pratico (40 h) sobre cuidados as pessoas em situagdo de violéncia por meio do ICEPi.

Ac@o N°2 - Ampliar parceria com a Secretaria Estadual das Mulheres para formacao de profissionais visando captagdo precoce, por notificagdo de casos suspeitos e ou confirmados de violéncia contra meninas e mulheres.

Acdo N°3 - Dialogar com a Rede Materno Infantil - RAMI sobre a necessidade de implantagido de uma linha de cuidados para meninas e mulheres em situagdo de violéncia.

Acdo N°4 - Estimular a criacdo de NUPREVIs (Nucleos de Prevencdo de Violéncia e Promocdo da Satide e Paz) nos municipios e estado para garantia da organizagdo do trabalho em rede nos cuidados e protecdo as vitimas de violéncia.
Acdo N°5 - Sensibilizar a gestdo da APS para a inser¢do do tema da violéncia como prioritario nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

Acdo N° 6 - Fortalecer e ampliar a capacidade de interoperabilidade dos bancos de dados estaduais para a identificagdo de sinais e sintomas preditores da violéncia e o tempo estimado entre as notificagdes e mortalidade visando producdo de politicas publicas de
prevengao.

Acgdo N°7 - Buscar apoio externo (Ministério da Satide, Ministério Piblico, Secretaria da Mulher, CEDIMES, outros) para sensibilizar gestores sobre a necessidade de estabelecer equipe para a vigilancia de violéncias e acidentes.

Acgido N°8 - Fortalecer a parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo por meio do Laboratério de Estudo e Pesquisa em Violéncia, Satide e Acidentes - LAVISA/UFES e as afiliadas da UFES em Sao MATEUS e outras, para o desenvolvimento de pesquisas de
interesse e insercdo do tema cuidados as pessoas em situa¢do de violéncia na graduagio dos alunos.

Acdo N°9 - Apoiar, inclusive financeiramente, se possivel o Projeto Attach Brasil: atendimento as familias em situag¢do de vulnerabilidade social em desenvolvimento pelo LAVISA/UFES, em parceria com instituto de pesquisa do CANADA.
Acdo N° 10 - Divulgar internamente na SESA o plano de acdo do Pacto Nacional de Prevencido aos Feminicidios, langcado em margo de 2024.

Acdo N° 11 - Incentivar e contribuir com a APS para qualificar profissionais da Atenc¢do Primdria a Satde (APS) no fortalecimento da Estratégia Nacional da Satde do Homem e o Masculinidades, com enfoque nas a¢des transversais na prevencio e enfrentamento da
violéncia contra meninas e mulheres, conforme plano nacional de enfrentamento do feminicidio.

Acido N° 12 - Contribuir para a qualificacido da atencdo ofertada na Rede de Atenc¢do Psicossocial por meio de acdes de educac@o permanente para os profissionais e o fortalecimento da RAPS para acolhimento e acompanhamento em satide mental para vitimas de
violéncia e feminicidio, em acordo ao Plano de A¢do Nacional de enfrentamento ao feminicidio.

Acdo N° 13 - Acompanhar e contribuir com a revisdo nacional da norma técnica de atendimento humanizado as mulheres vitimas de violéncia sexual do Ministério da Satide, previsto no Plano de Ac¢do Nacional de enfrentamento ao feminicidio.
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Acdo N° 14 - Buscar a formagao de profissionais de satide para a notificacdo de violéncias e produgdo de andlises sobre violéncia de género segundo bases de dados e linkage de bases, em acordo ao Plano de Ac¢do Nacional de Enfrentamento ao feminicidio.

Acdo N° 15 - Contribuir com o Ministério da Satde na elaboragio de protocolo referencial de atendimento na Atengio Primaéria a Saide para pessoas em situagido de violéncia e na elaboragio de nova Portaria referente a Lei n° 13.931/2019 para comunicagio de casos
de violéncia contra a mulher para a seguranca publica em acordo ao plano de acdo nacional de enfrentamento ao feminicidio

Ac@o N° 16 - Incentivar e contribuir com a criacdo de salas de acolhimento exclusivas para mulheres vitimas de violéncia nos servicos de satide do SUS, em todo o territério capixaba em cumprimento a Lei Federal N° 14.847/2024.

1.8.17 Manter a taxa de mortalidade por suicidio em 6,47 6bitos por 100 mil habitantes. Taxa de mortalidade geral por suicidio. 6,47 2021 Taxa 6,47 6,47 Taxa
Acdo N°1 - Ampliar a articulacdo com a equipe APOIE/SEDU para formagdo de profissionais da educagio na busca precoce de sinais e sintomas de violéncia.

Acdo N°2 - Articular a elaboragdo de campanha permanente de prevencao ao suicidio com a ASSCOM.

Acdo N°3 - Produzir um evento anual com a tematica.

Acdo N°4 - Solicitar compra de material de campanha anual.

Acdo N°5 - Ampliar parceria com o PSE para formagdo de profissionais da educagdo municipal para a captacio precoce de casos suspeitos e ou confirmados de violéncia.

Acdo N° 6 - Estimular a criacdo de NUPREVIs (Nucleos de Prevencdo de Violéncia e Promocdo da Satde e Paz) nos municipios e estado para garantia da organizagdo do trabalho em rede nos cuidados e protecdo as vitimas de violéncia.

Acdo N°7 - Articular oferta de curso teérico/pratico (40 h) sobre cuidados as pessoas em situacio de violéncia por meio do ICEPi.

Acdo N° 8 - Sensibilizar a gestdo da APS para a inser¢do do tema da violéncia como prioritario nos cuidados as pessoas assistidas no SUS.

Acdo N°9 - Fortalecer parceria com a Universidade Federal do Espirito Santo por meio do Laboratério de Estudo e Pesquisa em Violéncia, Saide e Acidentes - LAVISA/UFES e as afiliadas da UFES em Sao MATEUS e outras, para o desenvolvimento de pesquisas de
interesse e insercao do tema cuidados as pessoas em situagdo de violéncia na graduac@o dos alunos.

Acdo N° 10 - Fortalecer e ampliar a capacidade de interoperabilidade dos bancos de dados estaduais para a identificacio de sinais e sintomas preditores da violéncia e o tempo estimado entre as notificagdes e mortalidade visando producdo de politicas publicas de
prevengao.

Acdo N° 11 - Buscar apoio externo para sensibilizacdo dos gestores para a necessidade de equipe na vigilancia epidemioldgica de violéncia e acidentes.

1.8.18  Aumentar para 40% o percentual de Unidades Bésicas de Satde notificando as doengas e agravos relacionados Percentual de UBS notificando DARTS. 14,00 2022  Percentual 25,00 40,00 Percentual
ao trabalho.

Acdo N° 1 - Elaborar e divulgar videos e outros materiais instrucionais referentes a notificagdo de agravos e doengas no ESUSVS.

Acdo N°2 - Apoiar a regional na identificagdo do perfil produtivo do territério e realiza¢do da andlise de situagdo de saide do trabalhador.

Acdo N°3 - Realizar apoio Institucional aos CEREST e Referencias Técnicas em Satide do trabalhador das regionais de satide, para atuacdo junto as RT da APS nas regionais e aos municipios.
Acdo N°4 - Realizar oficina por regido de saide com RTs da VISAT e APS referente a notificacdo de Doengas e AGravos Relacionadas ao Trabalho (DART).

Acdo N°5 - Promover forum intersetorial de discussdo, visando apoio as VISAT Regionais e Municipais.

1.8.19  Aumentar para 90% a investigacdo de acidentes de trabalho fatais por meio da vigilancia de ambiente e Proporc¢ao de dbitos relacionados ao trabalho investigados 0,00 2022  Proporcao 70,00 90,00 Proporgao
processos de trabalho (exceto os ocorridos no transito, em domicilio e decorrentes de violéncia). com realizagdo de inspecao.

Ac@o N° 1 - Elaborar e/ou atualizar notas técnicas e informativas e Portarias que orientem e subsidiem a vigilancia dos 6bitos em ambientes de trabalho.
Acdo N°2 - Investigar de modo complementar e dar suporte técnico as Regionais de saide e Cerest Regionais e municipal nas investigacdes de dbitos relacionados ao trabalho.

Acdo N°3 - Propor a pactuagdo em CIR e CIB da delegacdo de autoridade sanitdria para referéncias técnicas municipais em satide do trabalhador e suas atribui¢des na investigagio de acidentes.
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Acdo N°4 - Acompanhar processos de monitoramento e investigacdo de 6bitos realizados pelos Cerests Regionais e Municipal.
Acdo N°5 - Apoiar tecnicamente as Regionais e Cerest no monitoramento dos dbitos por AT.
Acdo N° 6 - Realizar oficina de elaboracido de relatério de investigagio de 6bitos Para Superintendéncias Regionais, Cerest e Municipios.

1.8.20  Atingir 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material biologico e Percentual de preenchimento dos campos CBO e CNAE nas 52,00 2022  Percentual 90,00 90,00 Percentual
intoxicacdo exdgena com o campo ocupagdo e atividade econdmica preenchido. notificagdes por DARTS.

Acdo N° 1 - Realizar andlise e monitoramento das notificagdes de doencas e agravos relacionados ao trabalho.

Acdo N°2 - Realizar apoio institucional aos CERESTSs regionais para monitoramento das acdes de vigilancia epidemiolégica em satide do trabalhador.

Acdo N°3 - Propor a repactuacdo em CIR e CIB da indicagdo das Referéncias Técnicas Municipais em Satide do Trabalhador e suas atribui¢des quanto a qualificacio das notificagdes.
Acdo N°4 - Elaborar curso online de formagio basica em Vigilancia em Sadde do Trabalhador (VISAT) para técnicos da vigilancia em satide dos municipios

Acdo N°5 - Apoiar os CERESTs e Superintendéncias Regionais de Satide na capacitagcao das RTs municipais em Satide do Trabalhador para qualificagio das notificagoes.

1.8.21  Alcangar o percentual de 90% no encerramento oportuno das notificagdes compulsorias imediatas das doengas Percentual de encerramento oportuno das notificacoes 76,00 2022  Percentual 87,00 90,00 Percentual
infectocontagiosas. compulsérias.

Acdo N° 1 - Monitorar a notificacdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de sarampo e rubéola que atendam a defini¢cdo de caso, atuando de forma complementar quando necessario.
¢ G P P q ¢ p q
Ac@o N°2 - Monitorar a investigag¢@o de casos suspeitos de sarampo e rubéola oportuna e adequadamente (em até 48h), de acordo com indicadores de qualidade da vigilancia.
Ac@o N°3 - Orientar os municipios e acompanhé-los na realizagdo das a¢des de controle de forma oportuna.

Ac@o N°4 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessario.

Acido N°5 - Realizar abastecimento oportuno e manter controle dos insumos laboratoriais.

Acdo N° 6 - Realizar capacitagdes em Doengas Exantematicas - Sarampo e Rubéola

Acdo N°7 - Capacitar os profissionais de saide/municipios para a notificagdo dos casos suspeitos de Paralisia Flacida Aguda (PFA), para detec¢io oportuna dos casos.

Acdo N° 8 - Monitorar a notificacdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de PFA que atendam a definicdo de caso.

Acdo N°9 - Monitorar a investigagio de casos suspeitos de PFA oportuna e adequadamente, de acordo com indicadores de qualidade da vigilancia.

Acdo N° 10 - Intensificar estratégias de busca ativa de casos de PFA.

Acdo N° 11 - Capacitar os municipios e acompanhé-los na realizagdo das a¢des de controle de forma oportuna.

Acdo N° 12 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessario.

Acdo N° 13 - Monitorar continuamente a notificacdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de Raiva Humana.

Acdo N° 14 - Monitorar e auxiliar a investigacdo de casos suspeitos de Raiva Humana.

Acdo N° 15 - Orientar fluxo de envio de amostras clinicas para diagndstico e controle evolutivo de todos os casos.

Acdo N° 16 - Atuar como facilitador na dispensagido de medicagdes especificas, conforme fluxo nacional de disponibiliza¢do.

Acdo N° 17 - Acompanhar a evolucdo clinica e desfecho de todos os casos suspeitos.
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Acdo N° 18 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessario.

Acdo N° 19 - Capacitar as Vigilancias Epidemiol6gicas, Atencdo Primdria e Vigilancias Hospitalares sobre a célera, com énfase na defini¢do de casos, notifica¢do, coleta oportuna de material para exame e encerramento adequado e oportuno dos casos.
Acdo N°20 - Monitorar, diariamente, através do sistema de informagido ESUS VS, possiveis notificacdes de casos de colera.

Acdo N°21 - Observar através do sistema de informagido SIVEP-DDA, semanalmente, o aumento de casos de Diarreia Aguda, alertando ao municipio sobre a possibilidade de ocorréncia da célera e suas agdes.
Acdo N°22 - Investigar junto aos municipios e hospitais, casos de Diarreia Aguda, com definicdo de casos para colera.

Acdo N°23 - Acompanhar semanalmente, através do Gal/LACEN-ES, exames solicitados para o diagnoéstico de colera.

Acdo N°24 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos (60 DIAS) orientando os municipios quando necessario.

Acido N°25 - Promover capacitacdes para os profissionais de satide presencial para qualificacdo do preenchimento da ficha de investigagdo dos agravos de Dengue, Chikungunya, Zika e Febre amarela.

Acgido N°26 - Promover reunioes do comité de investigacdo de 6bitos, por doencga febril hemorrigica em parceria com o SIM, SVO e LACEN.

Acgdo N°27 - Promover as capacitagdes para as regionais sobre manejo clinico e encerramento de investigacdo dos 6bitos por Arboviroses.

Acdo N°28 - Monitorar demora de entrega de resultados e ou suspensdo de exames por parte do LACEN.

Acdo N°29 - Monitorar a notificagdo da ficha no E-SUS/VS em até 7 (sete) dias visando proporcionar a¢cdes em tempo oportuno.

Acdo N°30 - Monitorar a notificacdo imediata, em até 24 horas, dos casos suspeitos de malaria que atendam a defini¢do de caso, atuando de forma complementar quando necessario.

Ac@o N°31 - Monitorar os casos de malaria que iniciaram o tratamento em tempo oportuno (em até 48h a partir dos sintomas para casos autoctones e em até 96h para os casos importados), de acordo com indicador de qualidade do PQA-VS.
Ac@o N°32 - Orientar os municipios e acompanha-los na realizacao das a¢des de controle de forma oportuna.

Acido N° 33 - Monitorar o encerramento oportuno dos casos, orientando os municipios quando necessario.

Acdo N° 34 - Monitorar o tratamento adequado e de verificagio de cura da malaria.

Acdo N° 35 - Promover capacitagdes dos profissionais em satide, presenciais e/ou on-line, sobre tratamento e manejo clinico da maldria.

Acdo N°36 - Promover capacitagcdes dos profissionais de saide, presenciais e/ou on-line, para qualificagdo no preenchimento da ficha de investigagido do agravo compulsorio.

Acdo N° 37 - Realizar abastecimento oportuno e manter controle dos insumos nas unidades de atendimento.

Agiio N° 38 - Reduzir os casos de acidentes por animais peconhentos em humanos no ES (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N° 39 - Capacitagido de Manejo da Profilaxia Antirrdbica" para as vigilancias epidemiolégicas municipais.

Acdo N°40 - Promover capacitacdo para os profissionais em sadde, presenciais e/ou on-line, sobre diagndstico, coleta e a leitura da gota espessa e do teste rapido.

1.8.22  Alcancar 60% de implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade nos servicos prestados pela Vigilancia Percentual de implementac@o do Sistema de Gestdo da 1,00 2022 Percentual 30,00 60,00 Percentual
Sanitaria. Qualidade na VISA.

Acdo N° 1 - Operacionalizar os processos relacionados ao licenciamento sanitario.
Acido N°2 - Avaliar o desempenho dos processos relacionados ao licenciamento sanitario.

1.8.23  Disponibilizar 90% dos servigos prestados pela Vigilancia Sanitaria em meio digital. Percentual de servicos da VISA em meio digital 33,00 2022  Percentual 70,00 90,00 Percentual
disponibilizados.
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Acdo N°1 - Transformar para meio digital os processos relacionados ao licenciamento sanitario.
Acdo N°2 - Transformar para meio digital os processos relacionados aos servicos prestados pela area técnica de alimentos.
Acdo N°3 - Transformar para meio digital os processos relacionados aos servicos prestados pela area técnica de produtos de interesse a saide.

1.8.24  Alcangar 60% dos hospitais ptblicos estaduais aderindo a pratica de notificacdo em vigilancia sanitéria. Percentual de hospitais publicos estaduais com Coeficiente de 0,00 2022 Percentual 20,00
Notificagio em Vigilancia Sanitaria (CNVisa) igual a 1.

Acdo N° 1 - Gerenciar mensalmente as notificacdes em formuldrio nacional, sinalizando os EAS irregulares as suas respectivas regionais (e ao préprio EAS na regional Vitéria), por meio de e-mail.
Acdo N°2 - Contatar o EAS irregulares, por meio de e-mail e ligagdo telefonica, para adequacdo oportuna.

Acdo N°3 - Emitir declaragdo de regularidade para CCIHs e NSPs que notificaram regularmente, conforme tabela de controle.

Acdo N°4 - Monitorar mensalmente a regularidade do envio de dados de producio hemoterapica dos hospitais publicos estaduais.

Acdo N°5 - Gerenciar desempenho da notificacdo de reacoes transfusionais no Sistema Notivisa.

Acdo N° 6 - Instituir a pratica de notificagdo de queixas técnicas e eventos adversos relacionadas a dispositivos médicos e medicamentos.

1.8.25  Alcancar 70% dos servicos de hemoterapia publicos estaduais com classifica¢do de médio-baixo e baixo risco. Percentual dos servigos de hemoterapia publicos estaduais 28,00 2022  Percentual 50,00
com classificacdo de médio-baixo e baixo risco.

Acgdo N° 1 - Inspecionar anualmente 100% dos servicos de hemoterapia publicos estaduais, com gestdo propria ou terceirizada.

1.8.26  Monitorar anualmente, por meio de analises laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a vigildncia sanitéria, Numero de tipos de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria 3 2022 Nimero 10
selecionados com base em avalia¢do de risco. monitorados por meio de anilises laboratoriais.

Acdo N° 1 - Capacitar os técnicos das vigildncias sanitdrias municipais e regionais para coleta de alimentos.

Acdo N°2 - Coletar os alimentos para avaliacdo da qualidade sanitéaria.

OBJETIVO N° 1.9 - Assegurar o acesso dos usuarios aos medicamentos padronizados no SUS-ES mediante cuidado farmacéutico e atendimento humanizado, promovendo o seu uso racional.
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Manter e acompanhar o indice de cobertura de medicamentos e formulas nutricionais padronizadas do Percentual de cobertura de medicamentos e férmulas 97,00 2022 Percentual 97,00 97,00 Percentual
almoxarifado maior ou igual a 97%. nutricionais padronizadas.

Acdo N°1 - Atualizar o elenco da relacdo estadual de medicamentos a cada 2 anos.

Acdo N°2 - Ampliar dados de gestao de estoque das Farmacias Cidadas disponibilizadas no painel de indicadores.

Acdo N°3 - Realizar 02 encontros de Educacdo Permanente a todos os farmacéuticos e técnicos dos estoques das 14 farmacias cidadas.

Acdo N° 4 - Incluir a vitamina D no rol de medicamentos para pacientes com HIV (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N° 5 - Atualizar o elenco da relacio estadual de medicamentos a cada dois anos (RECOMENDACAO DO CES-ES).

Acdo N° 6 - Implantar o indice de cobertura dos medicamentos do Componente Estratégico.

Agdo N°7 - Implantar sistema automatizado de gestdo de estoque e dispensacdo de medicamentos e férmulas nutricionais padronizadas para otimizagdo dos processos nas 14 Farmécias Cidadas.

Acgdo N°8 - Locar espaco fisico para desenvolvimento das atividades de armazenamento, controle de estoque, distribuicdo e transporte com garantia de estocagem em quantitativo de produtos proporcional a cobertura proposta.

1.9.2  Ampliar para 80% os processos analisados dentro dos prazos estabelecidos pela GEAF. Percentual de processos analisados dentro dos prazos. 70,00 2022 Percentual 74,00 80,00 Percentual
Agdo N° 1 - Ampliar em 15% o dimensionamento da carga hordria de analistas CEFT e EMAFES incluindo farmacéuticos e outros profissionais de satde.

Agdo N°2 - Implantar mecanismos de monitoramento das avaliagdes de solicitagdes de medicamentos e formulas nutricionais: atualizar/desenvolver formularios de andlise para 5 protocolos clinicos.

Agdo N°3 - Elaborar e divulgar informagdes técnicas relativas ao acesso e uso racional de medicamentos para usudrios e profissionais de saide envolvidos no cuidado ao paciente.

Agdo N°4 - Garantir no minimo 800 participagdes de profissionais de satide nas capacitagdes em édrea de avaliagdo de tecnologias em satde e aplicagdo de PCDTs e sobre fluxos e processos de trabalho, no &mbito da APS, atengdo especializada e hospitalar.
Acdo N°5 - Implantar distribui¢do aleatéria e automatica dos processos de solicitagdo de medicamentos padronizados.

1.9.3  Implantar 3 Centros Estaduais de Administragdo de Medicamentos Especiais (CEAME) e realizacdo de Teste de Nimero de CEAME e TPO implantados. 0 2022 Numero 1 3 Nimero
Provocagido Oral (TPO) em todas as regides de satide.

Acdo N° 1 - Articular com gestores de servigos de satde a identificacdo de espaco fisico em potencial OU estratégias para contratualizacdo de Centro de Terapia Assistida.
Acgido N°2 - Estabelecer espaco de discussido (reunides de monitoramento e avaliagdo) entre GEAF e a SSEC acerca do servico contratualizado de TPO.

Acgdo N°3 - Realizar visitas supervisionadas para diagndstico e acompanhamento da administracdo de medicamentos nos servigos vinculados a GEAF.
OBJETIVO N° 2.1 - Fortalecer os processos formativos e educacionais em satide contextualizados com as demandas territoriais.
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2.1.1 = Ofertar 7.000 vagas de p6s-graduacio aos trabalhadores do SUS-ES nas seguintes Nimero de vagas ofertadas em cursos de pds-graduacdo nas seguintes modalidades: 1.750 2022 Nimero 3.500 7.000 Nimero
modalidades: Residéncias em Satide, P6s-Graduagdo Lato Sensu e Aperfeicoamento Residéncias em Satide, Pos-Graduacio Lato Sensu e Aperfeicoamento Profissional.
Profissional.

Acdo N°1 - Ampliar o niimero de vagas das Residéncias.

Acdo N°2 - Ofertar novas vagas e novos cursos de aperfeicoamento/especializagdo para o Componente Provimento e Fixacdo do Qualifica-APS.
Acdo N°3 - Ampliar a oferta de cursos de aperfeicoamento/especializacdo para os trabalhadores do SUS.

Acdo N°4 - Identificar a necessidade de novos cursos.

Acdo N°5 - Inserir as temdticas de meio ambiente e saide e equidade em todas as formagdes de pos-graduagio.

Acgdo N° 6 - Realizar monitoramento e avaliagdo da qualidade e dos dados quantitativos dos cursos disponibilizados.

Acgdo N°7 - Fortalecer a CIES.

2.1.2  Qualificar 4.800 trabalhadores de nivel médio do SUS-ES de acordo com as demandas Ntmero de trabalhadores de nivel médio qualificados. 233 2022 Niamero 2.400 4.800 Nimero
territoriais.

Acdo N° 1 - Realizar diagndstico das necessidades e dimensionamento de profissionais de ensino médio.
Acdo N°2 - Ofertar formagdo em educacdo popular em satide para trabalhadores de nivel médio do SUS.
Acdo N°3 - Ofertar formacdo para conselheiros de satide.

Acido N°4 - Ofertar formacao introdutoria sobre o SUS.

Acdo N°5 - Organizar um portfélio de cursos livres.

Acdo N° 6 - Inserir as temdticas de meio ambiente e satde, direitos humanos e equidade em todas as formacdes de nivel médio.

OBJETIVO N° 2.2 - Promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico do SUS fomentando a pesquisa, a inovagdo e a integracdo ensino, servi¢o e comunidade.
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Ampliar em 10% a capacidade de oferta de vagas nos campos de pratica da SESA Niamero de vagas de estdgio obrigatério ofertadas nos campos de 3.300 2022 Nimero 3.465 3.630 Namero
realizadas semestralmente. prética da SESA.

Acdo N°1 - Aprimorar o sistema de gestdo do estagio obrigatério com inclusdo das Institui¢des de Ensino.

Acgdo N°2 - Implementar os NEPiS.

Acdo N°3 - Qualificar profissionais da Satide para preceptoria por parte das Instituicdes de Ensino (contrapartida).

2.2.2  Desenvolver 380 pesquisas no dmbito da SESA. Nimero de pesquisas desenvolvidas. 85 2022 Nimero 190 380 Nimero
Acdo N° 1 - Modernizar o processo de gerenciamento de pesquisa cientifica do ICEPi.

Acdo N°2 - Criar Comissdo intersetorial de avaliacdao de pesquisa no dmbito da SESA.

Acgio N° 3 - Criar Comité de Etica em Pesquisa do ICEPi/SESA.

Acgdo N°4 - Mapear as condicdes e os perfis dos servidores cadastrados como pesquisadores e membros de projetos do ICEPi.

Agdo N°5 - Delinear estratégias de promogdo da pesquisa cientifica no dambito da gestdo do trabalho.

2.2.3  Formar 4.000 trabalhadores do SUS-ES como agentes promotores de inovagio. Ntmero de trabalhadores formados. 0 2022 Namero 2.000 4.000 Namero
Agdo N° 1 - Realizar encontros da rede de inovagio do SUS ES.

Agdo N°2 - Validar o diagnéstico da inovacdo no SUS-ES.

Agdo N°3 - Revisar formato e conteiido da Trilha de Inovagéo.

Acdo N°4 - Realizar novos ciclos da Trilha de Inovagdo para os bolsistas ICEPi.

Acdo N°5 - Dar continuidade a formagdo da Trilha de Inovacdo para os demais trabalhadores do SUS.

Acdo N° 6 - Realizar uma mostra estadual de inovagdo no SUS.

Acdo N°7 - Elaborar e divulgar mapa da inovagdo no ES.

Acdo N°8 - Realizar uma nova avaliacdo da Trilha de Inovagéo referente ao ciclo de formagdo do ano de 2025.

OBJETIVO N° 3.1 - Investir recursos financeiros para qualificar a infraestrutura fisica e tecnoldgica da rede assistencial do SUS/ES no ambito da Atengdo Primaria e Especializada.
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1.1 Construir novo Hospital Regional em Colatina. Percentual de execugdo financeira da obra. 0,0 2023 Percentual 48,00 100,00 Percentual
Acdo N° 1 - Concluir o Anteprojeto de engenharia.
Acdo N°2 - Concluir o or¢amento de obra e equipamentos.
Acdo N°3 - Concluir a fase interna de licitacdo.
3.1.2  Construir o Complexo de Satide Norte do ES em Sao Mateus. Percentual de execugdo financeira da obra. 29,00 2023 Percentual 100,00 100,00 Percentual
Acdo N° 1 - Contratar auditoria externa independente para o contrato de financiamento.
Acdo N°2 - Concluir a especificacdo e compra de equipamentos médico hospitalares.
Acdo N°3 - Realizar a compra dos equipamentos e mobilidrio.
Acdo N°4 - Assinar convénio de Gestdo e Compra de Equipamentos com a Inova.
3.1.3  Concluir a constru¢do do Hospital Geral de Cariacica. Percentual de execucdo financeira da obra. 15,00 2023 Percentual 80,00 100,00 Percentual
Acgdo N° 1 - Dar continuidade a obra.
Agdo N°2 - Organizar processo de transferéncia da gestdo para a Fundagdo Inova Capixaba.
Agdo N°3 - Fazer aquisi¢do dos equipamentos e materiais médico-hospitalares, mobilidrio e enxoval para o funcionamento do hospital por meio da Fundagdo Inova Capixaba.
3.1.4  Ampliar em 182 leitos o Hospital Infantil Maternidade Alzir Bernardino Alves - HIMABA. Percentual de execugdo financeira da obra. 7,50 2023 Percentual 94,00 100,00 Percentual
Agdo N° 1 - Dar continuidade as obras iniciadas.
Acdo N°2 - Adotar providéncias para aquisicdo dos equipamentos necessarios ao funcionamento do hospital, de acordo com o cronograma de execugio do projeto.
3.1.5 Ampliar o Hospital Jodo dos Santos Neves em Baixo Guandu. Percentual de execugio financeira da obra. 0,00 2023 Percentual 70,00 100,00 Percentual
Acdo N° 1 - Concluir o Anteprojeto de Engenharia.
Acdo N°2 - Concluir o Projeto Basico.
Acdo N°3 - Concluir Or¢amento da obra e equipamentos.
Acdo N°4 - Concluir fase interna de licitacdo.
Acdo N°5 - Iniciar a obra da ampliagdo.
3.1.6  Cofinanciar a constru¢do de 111 UBS em 52 municipios em todo o estado. Nimero de UBS concluidas. 0 2023 Nimero 80 111 Nimero
Acdo N° 1 - Realizar no minimo 30 reunides ordinarias da Comissdo de Monitoramento do Componente Infraestrutura do Plano Decenal APS+10, para deliberacdes e pareceres.
Acdo N°2 - Manter atualizada a Composicao da Comissdao de Monitoramento do Componente de Infraestrutura do Plano Decenal APS+10.

Acdo N°3 - Analisar e emitir parecer técnico para 100% das solicitacdes de repasse da 3* e 4* parcela, quanto a documentagio exigida na legislacdo vigente.
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Acgdo N°4 - Manter registros atualizados de repasse Fundo a Fundo de 100% das UBS habilitadas.

Acdo N°5 - Ofertar orientagdes técnicas de Apoio Institucional, aos municipios e/ou as Superintendéncias Regionais, sempre que solicitarem (dentre do escopo do tema).

Acdo N° 6 - Registrar o recebimento de no minimo 60 Termos de Recebimento Definitivo da Obra.

Acdo N°7 - Manter atualizado o site da APS/Plano Decenal APS+10.

Acdo N°8 - Atualizar os contatos de prefeito, secretarios municipais de saide e pontos focais nos 52 municipios habilitados

Acdo N°9 - Realizar reunides com prefeitos, secretdrios municipais de satide e pontos focais (inclusive da superintendéncia regional) para informagoes, orientagdes e alinhamento do Componente Infraestrutura do Plano Decenal APS+10.

3.1.7  Realizar 12 contrata¢des de obra (reforma e ampliacdo) para o Plano de Restruturacdo da Infraestrutura

Fisica da Rede Propria.

Acdo N° 1 - HRAS Centro Cirtrgico e CME - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N°2 - HRAS Centro Cirtrgico e CME - concluir a fase interna de licitagdo.

Acdo N°3 - HDDS - Centro Cirtirgico e CME - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N°4 - HDDS Centro Cirtdrgico e CME - concluir a fase interna de licitagao.

Acdo N°5 - HDAMEF - Reestruturacdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N° 6 - HDAMF - Reestruturacao Geral - concluir a fase interna de licitagdo.

Acdo N°7 - HESVV - Reestruturagio Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N°8 - HESVYV - Reestruturacido Geral - concluir a fase interna de licitagdo.

Acdo N°9 - UIIM - Reestruturagio Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N° 10 - ULIM - Reestruturac@o Geral - concluir a fase interna de licitacdo.

Acdo N° 11 - HSIC - Reestruturacdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acgdo N° 12 - HSJC - Reestruturacao Geral - concluir a fase interna de licitacdo.

Acgdo N° 13 - HINSG Colina - Reestruturacdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

Acdo N° 14 - HINSG Colina - Reestruturagdo Geral - concluir a fase interna de licitag@o.

Acdo N° 15 - HRAS - Reestruturagdo Geral - concluir o Anteprojeto de Engenharia.

3.1.8  Implantar e executar 10 subprojetos do Projeto Satide Digital.

Acdo N°1 - Implantar o Sistema AGHUse - UIIM.

Acdo N°2 - Implantar o Sistema AGHUse - CREFES.

Acdo N°3 - Implantar o Sistema AGHUse - HISM.

Acdo N°4 - Implantagdo da Plataforma para Gerenciamento de Projetos - Target.
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Acdo N°5 - Implantagdo de plataforma de Central de comunica¢do com cidaddo.

Acdo N° 6 - Execucdo de agdes de Implantacio do Projeto Federalizacdao da RNDS.

Acdo N°7 - Execucio de acdes para a rede estadual de dados em satide do ES - REDS.

Acido N°8 - Execucio de a¢des para implantacdo do Centro de Inteligéncia Estratégica para Gestao Estadual do SUS.

Acdo N°9 - Execucio de a¢des para implantacdao do Programa SUS Digital.

Acdo N° 10 - Implantar a plataforma de Custo (KPIH) e Qualidade (DRG).

Acdo N° 11 - Execucdo de acdes para o projeto de automacio de processos.

Acdo N° 12 - Implantacdo da plataforma de gestdo de APAC de toda rede estadual - MVAPAC.

3.1.9  Implantar Sistema de Logistica Integrada na assisténcia hospitalar e farmacéutica no ambito da SESA. Nimero de sistema logistico implantado. 0 2023 Nimero 1 1 Nimero

Acdo N° 1 - Publicar edital para estabelecimento de parceria piblico-privado para reestruturacdo da area fisica com redimensionamento das necessidades de recursos materiais e humanos para desenvolvimento das atividades de armazenamento, controle de estoque,
distribuicdo e transporte e implantacdo de sistema de informacdo gerencial.

Agiio N°2 - Implantar melhorias nas questdes de armazenamento, distribuicdo e dispensagio de medicamentos e insumos (RECOMENDACAO DO CES-ES)

OBJETIVO N° 4.1 - Reorganizar e qualificar a capacidade de gestdo institucional da SESA e a governanca do SUS.

Reduzir em 20% o nimero de decisoes judiciais que versem sobre internac@o clinica. Numero de decisoes judiciais para internagao 1.616 2022 Nuimero 1.445 1.293 Nimero
clinica.

Acdo N° 1 - Efetivar ferramenta para peticionamento eletronico das demandas a serem tratadas no Centro de Negociacdo Preventiva em Sadde.

Acgido N°2 - Providenciar painel de business intelligence para o acompanhamento dos nimeros de internagdes clinicas em tempo real.

Agdo N°3 - Manter aproximagdo com a equipe do NERI para disseminar/consolidar a cultura da consensualidade entre seus trabalhadores.

Agdo N°4 - Prover novas agendas com os 6rgdos extrajudiciais para prover meios para a adesdo as demandas nesta espécie em detrimento da diminuigdo das judiciais.
Agdo N°5 - Mobilizar esfor¢os com a CPRACES/ PGE para angariar adesdo a ferramenta de peticionamento eletronico.

4.1.2  Reduzir em 10% o nimero de decises judiciais que versem sobre consultas e exames especializados. Niamero de decisoes judiciais para consultas e 2.622 2022 Namero 2.487 2.360 Nimero
exames especializados. .

Acdo N°1 - Efetivar ferramenta para peticionamento eletronico das demandas a serem tratadas no Centro de Negociacdo Preventiva em Satde.
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Acdo N°2 - Providenciar painel de business intelligence para o acompanhamento dos nimeros de consultas e exames em tempo real.

Acdo N°3 - Manter aproximagao com as equipes dos NRA para disseminar/consolidar a cultura da consensualidade entre seus trabalhadores.

Acdo N°4 - Prover novas agendas com os 6rgdos extrajudiciais para prover meios para a adesdo as demandas nesta espécie em detrimento da diminuicdo das judiciais.
Acdo N°5 - Mobilizar esfor¢cos com a CPRACES/ PGE para angariar adesio a ferramenta de peticionamento eletrénico.

Acdo N° 6 - Provocar diligéncias com a SSERAS/ GRAE por maior resolutividade do Sistema regulatério.

4.1.3  Acompanhar a regularizacdo das inconformidades em 50% das auditorias regulares que versem sobre prestagdo de servicos Percentual de auditorias regulares acompanhadas. 0,00 2022 Percentual
proprios e contratualizados.

Acdo N° 1 - Realizar reunido de planejamento com toda a Equipe GAS (central adm. e regionais) para dar ciéncia do novo fluxo de acompanhamento e monitoramento das Ordens de Servico de Auditoria.
Acdo N°2 - Acompanhar implementacdo do novo fluxo e tecer relatério semestral das Auditorias Regulares, tendo em vista o novo modelo de monitoramento de Auditorias.

Acdo N°3 - Confeccionar relatério anual de monitoramento de Auditorias Regulares do ano de 2025.

Acdo N°4 - Revisar e atualizar as minutas padronizadas de Oficio e C.I para requisicdo das informacdes de acompanhamento das ndo-conformidades.

Acdo N°5 - Dar continuidade a estratificacido de dados das auditorias regulares, para produgdo de painel de visualizacdo (B.I) em tempo real, de todas as auditorias em andamento na GAS.

Acdo N° 6 - Realizar reunides quinzenais com Equipe de Apoio GAS para monitoramento dos planos.

Acdo N°7 - Realizar reunides trimestrais com equipe de auditores da GAS (C.A e SRS) para acompanhamento de cumprimento e monitoramento dos planos.

4.1.4  Implantar e implementar ferramenta de gestdo de custos padronizada em 17 hospitais e servicos da SESA. Numero de hospitais e servicos com ferramenta de 0 2022 Namero
gestao de custos implantadas e implementadas.

Acdo N° 1 - Oferecer subsidio técnico para a construgdo de Termo de referéncia, pela SSAFAS, para a Licitacdo de sistema de gestdo de custos para os hospitais da rede.
Acdo N°2 - Implantar e implementar ferramenta de gestdo de custos padronizada pela SESA em hospitais e servigos da rede.

4.1.5  Transferir o gerenciamento de 6 hospitais préprios para a Fundacdo iNOVA Capixaba. Numero de hospitais com gerenciamento 0 2022 Namero
transferido para Fundagdo iNOVA Capixaba.

Acgdo N°1 - Identificar aprovacdo da minuta do convénio e seus anexos pelo gestor da pasta e solicitar assinatura deste pelos gestores responsaveis (SSEC e Fundacdao INOVA Capixaba).
Acgdo N°2 - Transferir 05 hospitais para o gerenciamento da Fundac@o Inova Capixaba em 2025.
Acdo N°3 - Elaborar Convénio para gestdo do Complexo Norte.

4.1.6  Atingir e manter a certificacio ONA 3 em 4 hospitais filantropicos estruturantes contratualizados com a SESA (Hospital Rio Nimero de hospitais filantrépicos estruturantes 1 2023 Ndmero
Doce, Santa Casa de Vitéria, Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim, Hospital Evangélico de Vila Velha). contratualizados com certificagdo ONA 3.

Acdo N° 1 - Monitorar a acreditac@o hospitalar.

4.1.7  Implantar e cofinanciar 8 microssistemas regionais de satide de AAE de média complexidade. Numero de microssistemas regionais implantados e 1 2023 Namero
cofinanciados.

Acido N° 1 - Realizar Seminarios por Regido de Satde para apresentacio das Carteiras de Servicos e pactuagao junto aos gestores municipais.

Acdo N°2 - Apresentar e pactuar nas Instancias e colegiados deliberativos (COSEMES- CIR; Camara técnica, CIB), a carteira dos Microssistemas Regionais de Saide.
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Acdo N°3 - Orientar as CIRs Regionais para elaboracdo das Resolugdes sobre as pactuacdes e constituicdes dos Microssistemas.

Acdo N°4 - Elaborar e publicar Portarias Estaduais referente ao cofinanciamento Fundo a Fundo dos Microssistemas Regionais.

Acdo N°5 - Abrir processo autorizativo para desembolso financeiro referente ao cofinanciamento Fundo a Fundo dos Microssistemas Regionais.

4.1.8  Elaborar e implantar o Plano de Dimensionamento de Pessoal no ambito da SESA. Plano elaborado. 0 2023 Nimero Nio 1 Nimero
programada
4.1.9  Apoiar 60 setores da SESA na implantagdo de tecnologias de informagdo e comunicag¢do que permitam melhorias em suas Nimero de setores apoiados. 19 2023 Numero 40 60 Nuimero

rotinas internas e apoio a tomada de decisdo.
Acdo N° 1 - Adquirir e distribuir desktops e notebooks para atualizagdo do parque tecnolégico da SESA, conforme demanda.
Acdo N°2 - Ampliar a Rede Wireless.
Acdo N°3 - Implantar a Central de Servicos de Suporte Técnico Especializado.

Acdo N°4 - Ampliar o parque de ativos de rede da SESA, devido ao crescimento da demanda por utilizacdo de computadores e outros equipamentos que utilizam a rede de dados.

OBJETIVO N° 4.2 - Implementar mecanismos de regulacio da atengdo e regulacdo do acesso para qualificar a gestdo da clinica, otimizar a utilizacdo dos recursos assistenciais e prover acesso em tempo e local oportuno.

Reduzir para até 180 dias o tempo médio de espera por cirurgias eletivas. Tempo médio de espera por cirurgias eletivas em dias. 2022 Nimero Nimero

Acdo N°1 - Executar o Plano Estadual de reducéo de Filas elaborado para o ano 2025.

Acdo N°2 - Monitorar mensalmente a realizacdo dos procedimentos de acordo com a data de solicitagdo, utilizando o sistema de dados a ser implantado pela SESA/GTL.

Acdo N°3 - Ampliar a oferta de servicos através dos contratos vigentes e/ou novos prestadores com recurso FAEC/MS do PNRF.

Acdo N°4 - Divulgar trimestralmente, junto ao colegiado de gestores municipais - COSEM-ES o indice de absenteismo por Municipio dos procedimentos cirdrgicos agendados e acompanhar as medidas adotadas por eles.

422 Manter em 2 horas o tempo de resposta as solicita¢cdes de internacdo do complexo regulador em ~ Niamero de horas para resposta as solicitacdes de interna¢do do complexo 2 2022 Nimero 2 2 Nimero
hospitais da rede propria. regulador em hospitais da rede propria.

Acdo N°1 - Informatizar os hospitais da rede propria.

Acdo N°2 - Instituir pauta permanente do grupo condutor sobre perfil assistencial quanto ao indicador (manter em até 2 horas o tempo de resposta de solicitagdo).

Acdo N°3 - Garantir a presenca dos coordenadores do NIR e da assisténcia hospitalar nas reunides bimestrais junto ao NERI/SSERAS.

423 Reduzir para 10% a taxa de suspensio de cirurgia. Percentual de suspensio de cirurgias. 0,00 2022 Percentual 17,00 10,00 Percentual
Acdo N°1 - Definir padrdo homogéneo, com fluxos estabelecidos de acompanhamento de marcaco e remarcagio de cirurgia nos hospitais da administra¢io direta.

Acdo N°2 - Identificar, monitorar e acompanhar as dreas de maior taxa de suspensao de cirurgias.
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4.2.4 Alcancar 85% de taxa de ocupacdo operacional em hospitais da rede propria. Percentual de ocupagao hospitalar. 63,40 2022  Percentual 75,00 85,00 Percentual
Acdo N° 1 - Estabelecer comité da gestdo hospitalar com os bolsistas do ICEPi, que atuam nos hospitais da administracdo direta e realizar encontros mensais.

Acdo N°2 - Manter pauta permanente, no comité da gestdo hospitalar, sobre os indicadores da geréncia de gestdao hospitalar e atualizacdo mensal desses dados no METABASE.

Acdo N°3 - Garantir a presenca dos coordenadores do NIR e da assisténcia hospitalar nas reunides bimestrais junto ao NERI/SSERAS.

Acdo N° 4 - Estabelecer monitoramento constante com os servicos que possui apoio do melhor em casa (Regido Metropolitana).

425 Reduzir para 5 dias o tempo médio de permanéncia em leito de internagao. Nuimero de dias de permanéncia em leito de internacao. 8 2022 Nimero 7 5 Nimero
Acdo N° 1 - Manter fluxo organizacional para monitoramento e execucdo de alta programada nos hospitais da administracdo direta.

Acgdo N°2 - Manter o Programa Melhor em Casa nos hospitais da administracao direta, conforme o programa sua ampliacdo assistencial no territorio espirito-santense.

Acgdo N°3 - Manter equipe multiprofissional na rede assistencial das regides que ainda ndo possuem o programa (melhor em casa), para garantir a execuc¢ao do programa.

Acgdo N°4 - Instituir o controle de fluxo de pacientes para diminuir o tempo desnecessdrio em areas como centro cirtrgico, leitos de internacdo e UTL.

4.2.6 Alcancar a propor¢do de 27 doadores efetivos por milhdo de habitantes. Proporc¢io de doadores efetivos por milhdo de habitantes. 12,40 2022  Proporcdo 21,00 27,00 Proporgio
Acdo N° 1 - Estabelecer meta de captacdo de cornea de doador em parada cardiorrespiratdria para os dois bancos de olhos habilitados.

Acdo N°2 - Utilizar e monitorar o sistema informatizado de notificacdo de 6bitos por PCR.

Aca@o N°3 - Fiscalizar a execu¢@o do contrato de exames de histocompatibilidade para doagdo e transplante de 6rgaos e medula dssea.

Ac@o N°4 - Fiscalizar e monitorar a execug¢do do contrato de transporte de logistica de captacao de 6rgaos.

Acdo N°5 - Registrar, qualificar e disponibilizar dados para transparéncia do processo de doagdo de 6rgdos no Site da SESA.

Acdo N° 6 - Fomentar a criacdo de novas CIHDOTTSs em todas as regioes de satide.

Acdo N°7 - Realizar, trimestralmente, Curso de Capacitacdo, para médicos, para diagndstico de Morte Encefalica (ME).

Acdo N°8 - Promover, apoiar e estimular as Campanhas de sensibilizagdo a populacdo e seguimentos da sociedade civil para doac@o de érgdos e tecidos.

Acdo N°9 - Acompanhar a implantagio do projeto de capacitagio e enucleagdo de cérneas pelos bancos de olhos junto aos hospitais notificadores.

Acdo N° 10 - Informatizar os dados de processos de doacdo e transplantes de 6rgios e tecidos na plataforma Onbase RDO.

Acdo N° 11 - Informatizar pelo sistema MV os processos de solicitagdo exames de Histocompatibilidade para transplantes de 6rgdos e tecidos.

Acdo N° 12 - Pactuar metas e o Incentivo Financeiro para atuagdo exclusiva do coordenador da CIHDOTT (comissoes intra-hospitalares de doacdo de érgaos e tecidos para transplantes) nos Hospitais Pablicos, Filantropicos, regidos pelo Estado ou por OS e privados
com potencial para abertura de protocolos de morte encefilica e captacdo de corneas.

4.2.7 Integrar em base tnica 100% dos sistemas de autorizacdo (AIH e APAC) do SUS-ES dos Percentual de estabelecimentos com sistema de autorizaciao (AIH e APAC) 27,97 2023  Percentual 33,05 100,00 Percentual
atendimentos realizados nos 70 hospitais e 48 servicos ambulatoriais. integrados em base tnica.

Acdo N°1 - Implantar AIH Eletronica na plataforma MVREG nos hospitais da rede propria.
Acdo N°2 - Implementar ajustes no sistema MVREG para garantir acesso individualizado aos gestores municipais na ferramenta AIH Eletronica (GTI).

Acdo N°3 - Implantar APAC Eletronica em 100% dos estabelecimentos SUS do Espirito Santo.
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Agdo N°4 - Implantar AIH Eletronica em 100% hospitais sob Gestdo Municipal.

4.2.8 Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento das 4 principais especialidades Numero de dias de espera para primeiro agendamento das 4 principais 296 2023 Nimero 194 90 Nimero
pediétricas (oftalmologia, neurologia, cirurgia e psiquiatria) para até 90 dias. especialidades pediatricas (oftalmologia, neurologia, cirurgia e psiquiatria).

Acdo N° 1 - Qualificar as solicitacdes por meio de processos de educagdo permanente.
Acido N°2 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS) de acordo com a demandas necessarias.
Acdo N°3 - Atualizar constantemente o cadastro de usuario (estado/municipio) por meio de campanhas de cadastros atualizados.

429 Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de ortopedia para at¢ =~ Numero de dias de espera para primeiro agendamento de consulta de ortopedia. 305 2023 Nimero 197 90 Nimero
90 dias.

Acdo N° 1 - Reduzir o nimero de solicitantes.

Acdo N°2 - Qualificar as solicitagdes.

Acgdo N°3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acdo N°4 - Atualizar anualmente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.
Acdo N°5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

4.2.10  Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de neurologia para Nimero de dias de espera para primeiro agendamento de consulta de neurologia 407 2023 Nimero 249 90 Nimero
até 90 dias.

Acdo N°1 - Reduzir o ntimero de solicitantes.

Acdo N°2 - Qualificar as solicitagdes.

Acdo N°3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acdo N°4 - Atualizar anualmente o cadastro de usuario (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.
Acgdo N°5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

4.2.11  Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de oftalmologia para Nimero de dias de espera para primeiro agendamento de consulta de 232 2023 Nimero 152 70 Nimero
até 70 dias. oftalmologia.

Acdo N°1 - Reduzir o nimero de solicitantes.

Acdo N°2 - Qualificar as solicitagdes.

Acdo N°3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Acdo N°4 - Atualizar anualmente o cadastro de usudrio (estado/municipio) por meio de campanha de atualizacdo de cadastro.

Acdo N°5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

Acdo N° 6 - Centralizar na GRAE (nivel central SESA) a organizacdo das agendas para agendamento por meio das Superintendéncias.

Acdo N°7 - Informatizar a comunicac¢do de agendamento para o paciente.
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4.2.12  Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de exames de ressonancia Numero de dias de espera para primeiro agendamento de exames especializados. 138 2023 Numero 100 60 Nimero
magnética, tomografia, endoscopia e colonoscopia para até 60 dias.

Agdo N° 1 - Reduzir o nimero de solicitantes.

Agdo N°2 - Qualificar as solicitacdes.

Agdo N°3 - Ampliar oferta (contratar SSEC/SSAS).

Agdo N°4 - Atualizar anualmente o cadastro de usuério (estado/municipio) por meio de campanha de atualizagdo de cadastro.

Agdo N°5 - Efetivar os micros polos regionais/ PPI.

Acdo N° 6 - Centralizar na GRAE (nivel central SESA) a organizacdo das agendas para agendamento por meio das Superintendéncias.
Acdo N°7 - Informatizar a comunicacdo de agendamento para o paciente.

4.2.13  Atender 65% das solicita¢des de concentrado de hemécias (CH) Rh negativos de 20 hospitais Percentual de solicitagoes de concentrado de hemacias (CH) Rh negativos 47,00 2022  Percentual 55,00 65,00 Percentual
atendidos pelo hemocentro coordenador. atendidas.

Acdo N° 1 - Descentralizar os hemocentros (hemofilia) (RECOMENDACAO DO CES)

Acgdo N°2 - Monitorar o cumprimento das metas de envio de CH O negativos dos Hemocentros regionais para o Hemocentro Coordenador.

Agdo N°3 - Concluir o planejamento de Capacitacdes em uso racional do sangue para a hemorrede publica estadual (comités transfusionais, prescritores, responséveis técnicos e gestores).
Agdo N°4 - Executar as capacitacdes em uso racional do sangue para a hemorrede publica estadual (comités transfusionais, prescritores, responsaveis técnicos e gestores).

Agdo N°5 - Realizar, no minimo, 13 visitas técnicas e 03 revisitas em servigos adstritos ao Hemoes Coordenador, para promover o uso racional do sangue.

Agdo N° 6 - Demandar estratégias educativas e de sensibiliza¢do por meio de campanhas estaduais de conscientizacdo permanentes para promover a cultura da doagio de sangue

Agdo N°7 - Realizar campanhas publicitérias, conforme necessidade do estoque, em parceria com a ASSCOM.

Acdo N° 8 - Concluir aquisicdo do sistema integrado de gestdo da hemoterapia (processo 2021-60VOP) para otimizar acdes de captagido de doadores.

OBJETIVO N° 5.1 - Aprimorar mecanismos de democracia participativa e controle social no SUS.

Responder dentro do prazo legal 95% das manifestagdes individuais e coletivas dos usudrios do SUS nos Percentual de manifestacdes respondidas no prazo. 92,00 2022  Percentual 95,00 95,00 Percentual
canais de ouvidoria.

Acdo N°1 - Realizar qualificacio da rede interna da SESA.

Acdo N°2 - Elaborar relatorio quadrimestrais do processo de monitoramento das demandas de ouvidoria para subsidio para a gestdo
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Acdo N°3 - Capacitar os pontos focais da rede de ouvidoria para melhoria da qualidade de resposta as demandas.
Acdo N°4 - Publicar conjunto de dados de manifestagdes e ouvidoria SUS e seus recursos no portal de dados abertos.
Acdo N°5 - Participar trimestralmente das reunides com os diretores dos hospitais da rede prépria e contratualizada, conforme agendamentos da SSAS E SSEC, para apresenta¢do dos dados das demandas de ouvidoria.

5.1.2  Implantar e qualificar 60 novas ouvidorias do SUS na rede prépria, rede contratualizada e rede municipal Numero de ouvidorias implantadas e qualificadas na rede propria, 12 2022 Namero 30 60 Niamero
em todas as regides de satide. rede contratualizada e rede municipal.

Acdo N° 1 - Realizar capacitagdo no Sistema OuvidorSUS para as Ouvidorias do SUS implantadas no Estado.

Acdo N°2 - Realizar evento regional (seminario) para Sensibilizagdo e Monitoramento das Ouvidorias do SUS, abordando a importincia do servigo para a gestdo, apresentando dados das Ouvidorias do SUS implantadas no estado.
Acdo N°3 - Realizar ouvidoria itinerante no Estado, nos eventos da SESA ou do COSEMS nos municipios, possibilitando o registro de manifestacoes, avaliagdo de servigos e a disseminagio de informacdes em satde.

Acdo N°4 - Implantar Ouvidoria do SUS nos Hospitais da rede prépria.

Acdo N°5 - Efetivar a participagdo da equipe da ouvidoria da SESA em eventos e atividades externas, em agdes relacionadas as Ouvidorias do SUS.

Acdo N° 6 - Incluir nos contratos com hospitais da rede prépria, a obrigatoriedade de implantacdo de servicos de ouvidoria.

Acdo N°7 - Realizar mapeamento de todas as Ouvidorias SUS implantadas no Estado.

5.1.3  Implantar e implementar a metodologia NPS para realizar pesquisa de satisfacdo do usudrio em 17 hospitais Numero de hospitais proprios com pesquisa de satisfacdo 0 2022 Namero 12 17 Nimero
proprios. implantada.

Acgdo N° 1 - Implantar pesquisa de satisfacdo no SUS (NPS) nos meios eletronicos e nos servigos de satide sob gestdo da SESA/ES.
Ac@o N°2 - Qualificar a equipe para a divulgacio e abordagem da pesquisa.

Acdo N° 3 - Definir junto a SSAS Ponto Focal nos Hospitais da Rede Propria.

Acdo N°4 - Implementar os fluxos internos na Ouvidoria para o recebimento e encaminhamento das manifestagoes referentes a pesquisa de satisfagio.
Acdo N°5 - Mapear as unidades da Rede Propria SESA.

Acdo N° 6 - Apresentar o projeto de Pesquisa de Satisfagdo dos Usuarios do SUS.

Acgdo N°7 - Iniciar capacitacdo conforme cronograma.

Acdo N°8 - Revisar o fluxo de envio de pesquisa.

Acdo N°9 - Monitorar a tratativa das notas e das manifestacoes inseridas no Sistema de Ouvidoria, oriundas da Pesquisa de Satisfagdo.
Acdo N° 10 - Elaborar cronograma de capacitacdo com participantes definidos e parceiros

Acdo N° 11 - Realizar visita in loco nos servicos para divulgacdo da pesquisa e orientagdo aos pacientes.

5.1.4  Implantar Conselhos Gestores em 100% dos servigos proprios e contratualizados sob gestdo da SESA. Percentual de Conselhos Gestores implantados em servigos 0,00 2022 Percentual 70,00 100,00 Percentual
proprios e contratualizados.

Acido N° 1 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposi¢do dos Conselhos Gestores de Unidades de Satide na regido metropolitana, com auxilio da ferramenta do SIS. Conferéncia.

Acdo N°2 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposi¢do dos Conselhos Gestores de Unidades de Satide na regido norte, com auxilio da ferramenta do SIS. Conferéncia.
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Acdo N°3 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposi¢do dos Conselhos Gestores de Unidades de Satde na regido central, com auxilio da ferramenta do SIS. Conferéncia
Acdo N°4 - Concluir o Processo Eleitoral para recomposi¢do dos Conselhos Gestores de Unidades de Satde na regido sul, com auxilio da ferramenta do SIS. Conferéncia.
Acdo N°5 - Monitorar, avaliar e encaminhar as acdes dos conselhos gestores 1°RDQA.

Acdo N° 6 - Monitorar, avaliar e encaminhar as acdes dos conselhos gestores 2°RDQA.

Acdo N°7 - Monitorar, avaliar e encaminhar as acdes dos conselhos gestores 3°RDQA.

Acdo N°8 - Monitorar, avaliar e encaminhar as a¢des dos conselhos gestores 4°RDQA.

Acdo N°9 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Metropolitana.

Acgdo N° 10 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Norte.

Acgdo N° 11 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Central.

Acgdo N° 12 - Dar posse aos indicados dos Conselhos Gestores da Regido Sul.

5.1.5  Realizar 16 Plenarias de Conselho e 8 Conferéncias de Saide no periodo. Nuimero de Plendrias e Conferéncias realizadas. 2 2022 Namero 12 24 Namero
Acd@o N° 1 - Realizar a etapa regional metropolitana da 5*CNSTT/ES.

Ac@o N°2 - Realizar encontro da regido metropolitana de articuladores e coordenadores de plenaria.

Ac@o N°3 - Realizar encontro da regido norte de articuladores e coordenadores de plenaria.

Ac@o N°4 - Realizar encontro da regido central de articuladores e coordenadores de plenaria.

Acdo N°5 - Realizar encontro da regido sul de articuladores e coordenadores de plenaria.

Acdo N° 6 - Realizar a etapa regional norte da 5*CNSTT/ES.

Acdo N°7 - Realizar a etapa regional central da 5*CNSTT/ES.

Acdo N° 8 - Realizar a etapa regional sul da 5*CNSTT/ES.

Acdo N°9 - Realizar a etapa estadual da 5*CNSTT/ES.

Acdo N° 10 - Realizar o Encontro Estadual de Articuladores e Coordenadores de Plenaria.

Acdo N° 11 - Acompanhar as etapas municipais das conferéncias de satide nos 78 municipios do ES em 2025.

Acdo N° 12 - Realizar o encontro e capacitagido das Secretarias Executivas dos CMS e CES e equipe de apoio.

5.1.6 Realizar 124 reunides anuais para o pleno funcionamento do CES (11 ordindrias, 6 extraordinarias, 11 Numero de reunides realizadas no ano. 105 2022 Namero 124 124 Niamero
reunides da mesa diretora e 96 reunides das comissoes tematicas).

Ac@o N° 1 - Contratar servigo de Coffee Breack para garantir a alimentacdo dos membros do colegiado do CES durante as reunides Ordinarias e Extraordinarias do CES.
Acdio N°2 - Garantir os recursos necessarios para o pleno funcionamento do CES e para a realizacio de acdes e eventos para o fortalecimento do Controle social no SUS capixaba. (RECOMENDACAO DO CES-ES)

Acdo N°3 - Realizar no minimo um seminério tematico por quadrimestre.
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5.1.7  Promover 12 a¢des anuais de mobilizacdo social e divulgagdo do papel do CES. Numero de a¢oes realizadas. 0 2022 Namero 12 12 Nimero
Acdo N° 1 - Realizar capacitagio sobre instrumentos de Planejamento e Gestdo do SUS para Conselheiros do CES e dos CMS.

Acdo N°2 - Realizar as capacitagdes temdtica a partir da demanda de conselheiros, das Comissoes e Comités do CES /CMS e CNS/CEAP.

Acdo N°3 - Realizar capacitagdes para os Conselheiros dos CMS e atores sociais para exercer a func¢io de conselheiro de satide, em 50 municipios durante todo o ano de 2025.

Acdo N°4 - Realizar lives de apresentacido da agenda politica do CES 1 vez ao més, com a participacdo dos conselheiros do CES e de outros atores.

5.1.8  Aumentar para 70% o percentual de municipios com CISTT implementadas. Percentual de municipios com CISTT implementadas. 9,00 2023 Percentual 50,00 70,00 Percentual
Acdo N° 1 - Fomentar a Criacdo de CISTTs.

Acgdo N°2 - Monitorar e avaliar os trabalhos das CISTTs implementadas nos CMS.
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122 - Administracao Geral

301 - Atencdo Bdsica
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Ofertar 7.000 vagas de pés-graduagio aos trabalhadores do SUS-ES nas seguintes modalidades: Residéncias em Satde, Pés-Graduagio Lato Sensu e Aperfeicoamento Profissional.

Responder dentro do prazo legal 95% das manifestagdes individuais e coletivas dos usudrios do SUS nos canais de ouvidoria.

Ampliar em 10% a capacidade de oferta de vagas nos campos de pratica da SESA realizadas semestralmente.

Qualificar 4.800 trabalhadores de nivel médio do SUS-ES de acordo com as demandas territoriais.

Implantar e qualificar 60 novas ouvidorias do SUS na rede prépria, rede contratualizada e rede municipal em todas as regides de satde.

Desenvolver 380 pesquisas no dambito da SESA.

Formar 4.000 trabalhadores do SUS-ES como agentes promotores de inovagao.

Implantar e implementar a metodologia NPS para realizar pesquisa de satisfacdo do usudrio em 17 hospitais proprios.

Acompanhar a regulariza¢io das inconformidades em 50% das auditorias regulares que versem sobre prestacdo de servigos proprios e contratualizados.

Implantar e implementar ferramenta de gestdo de custos padronizada em 17 hospitais e servi¢os da SESA.

Implantar Conselhos Gestores em 100% dos servigos proprios e contratualizados sob gestdo da SESA.

Realizar 16 Plenérias de Conselho e 8 Conferéncias de Satide no periodo.

Realizar 124 reunides anuais para o pleno funcionamento do CES (11 ordinérias, 6 extraordinérias, 11 reunides da mesa diretora e 96 reunides das comissoes tematicas).

Promover 12 agdes anuais de mobiliza¢do social e divulgagdo do papel do CES.

Implantar e executar 10 subprojetos do Projeto Satde Digital.

Aumentar para 70% o percentual de municipios com CISTT implementadas.

Apoiar 60 setores da SESA na implantagio de tecnologias de informagdo e comunicagio que permitam melhorias em suas rotinas internas e apoio a tomada de decisdo.

Disponibilizar 90% dos servigos prestados pela Vigilancia Sanitaria em meio digital.

Aumentar para 85,8 a proporg¢do de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal.

Ampliar para 90% a cobertura populacional da Estratégia Saide da Familia.

Ampliar a cobertura de satide bucal para 66,8% na Estratégia de Satide da Familia.

Reduzir para 254,3 6bitos por 100 mil habitantes a taxa de mortalidade prematura por DCNT (doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas).

Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos.

Reduzir para 20% a propor¢do de internagdes clinicas por condi¢des sensiveis a atenc@o basica (ICSAB).

Implantar equipes minimas de satide mental vinculadas a APS nos 30 municipios que ndo tem parametro para implantacdo de CAPS.

3.500

95,00

3.465

2.400

190

2.000

50,00

70,00

50,00

40

70,00

79,40

80,00

55,00

278,30

35 de 40



Iniciar em até 60 dias, a partir do diagnéstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com cancer no SUS. 100,00

Reduzir em 58% o nimero de ébitos maternos. 25

Alcancar 40% de avaliacdo multidimensional realizada na populacdo de 60 anos e mais, conforme IBGE. 20,00
Estabilizar em 36,3% a prevaléncia de obesidade em adultos atendidos no SUS. 36,30
Ampliar para 100% o nimero de municipios elegiveis com adesdo a Politica de Consultério na Rua. 90,00

Realizar expansio da triagem neonatal biol6gica do teste do pezinho gradualmente até a etapa 5 para 95% dos nascidos vivos (etapa 2 em 2024, etapa 3 em 2025, etapa 4 em 2026 e etapa 5 em 2027). 89,00

Implantar Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide de Adolescentes em Conflito com a Lei, em Regime de Internacdo, Internacdo Proviséria e Semiliberdade (PNAISARI) nos 5 municipios 3
elegiveis que possuem Unidades Socioeducativas.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos. 5,50
Cofinanciar a construgio de 111 UBS em 52 municipios em todo o estado. 80
Aumentar para 0,68 a razdo de exame citopatoldgico para rastreamento do cincer de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos. 0,68
Aumentar para 0,38 a razdo de mamografia para rastreamento do cancer de mama em mulheres de 40 a 69 anos. 0,38
302 - Assisténcia Hospitalar e Aumentar para 90% a ocupacdo das vagas do Programa Estadual de Aten¢do Domiciliar. 80,00
Ambulatorial
Reduzir para até 180 dias o tempo médio de espera por cirurgias eletivas. 180
Reduzir em 20% o nimero de decisdes judiciais que versem sobre internacio clinica. 1.445
Construir novo Hospital Regional em Colatina. 48,00
Ampliar a cobertura de CAPS para 1,42 por 100 mil habitantes. 0,88
Reduzir para 254,3 6bitos por 100 mil habitantes a taxa de mortalidade prematura por DCNT (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias cronicas). 278,30
Habilitar 92 novas modalidades de atendimento em servigos de referéncia especializada em reabilitagdo fisica, auditiva, visual e intelectual em todas as regioes de satde. 58
Aumentar para 85,8 a propor¢do de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal. 79,40
Habilitar 60 leitos de cuidados prolongados em todas as regides de satde. 45
Manter em 2 horas o tempo de resposta as solicitacdes de internagdo do complexo regulador em hospitais da rede propria. 2
Reduzir em 10% o nimero de decisdes judiciais que versem sobre consultas e exames especializados. 2.487
Construir o Complexo de Saide Norte do ES em Sdo Mateus. 100,00
Implantar 17 novos Centros de Especialidades Odontologicas nas regides de satide. 21
Iniciar em até 60 dias, a partir do diagnéstico, o tratamento de 100% dos pacientes diagnosticados com céncer no SUS. 100,00
Conceder 6.000 OPMEs auditivas ao ano nos servicos de reabilitacdo habilitados. 6.000
Reduzir taxa de mortalidade infantil para 7 6bitos a cada 1.000 nascidos vivos. 9,00
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Reduzir em 58% o nimero de obitos maternos.

Reduzir para 10% a taxa de suspensdo de cirurgia.

Concluir a constru¢do do Hospital Geral de Cariacica.

Implantar e habilitar 125 novos leitos de satide mental em Hospitais Gerais até 2027.

Implantar 62 novos leitos neonatais( 37 leitos UNCINco e 25 leitos UNCINca) em todo o estado.

Alcancar 85% de taxa de ocupagdo operacional em hospitais da rede prépria.

Ampliar em 182 leitos o Hospital Infantil Maternidade Alzir Bernardino Alves - HIMABA.

Aumentar em 20% a oferta de tratamento cirtirgico para obesidade grave em adultos no SUS.

Realizar expansio da triagem neonatal biol6gica do teste do pezinho gradualmente até a etapa 5 para 95% dos nascidos vivos (etapa 2 em 2024, etapa 3 em 2025, etapa 4 em 2026 e etapa 5 em 2027).

Reduzir para 5 dias o tempo médio de permanéncia em leito de internac@o.

Transferir o gerenciamento de 6 hospitais proprios para a Fundacdo iNOVA Capixaba.

Ampliar o Hospital Jodo dos Santos Neves em Baixo Guandu.

Aumentar para 10% o percentual de dialiticos inseridos no programa de didlise peritoneal.

Reduzir a incidéncia de sifilis congénita para 2,3 casos a cada 1.000 nascidos vivos.

Alcancar a propor¢do de 27 doadores efetivos por milhdo de habitantes.

Atingir e manter a certificagio ONA 3 em 4 hospitais filantropicos estruturantes contratualizados com a SESA (Hospital Rio Doce, Santa Casa de Vitoria, Hospital Evangélico de Cachoeiro de

Itapemirim, Hospital Evangélico de Vila Velha).

Aumentar para 0,68 a razdo de exame citopatologico para rastreamento do cancer de colo de ttero em mulheres de 25 a 64 anos.

Aumentar para 0,38 a razdo de mamografia para rastreamento do cincer de mama em mulheres de 40 a 69 anos.

Integrar em base Gnica 100% dos sistemas de autorizagdo (AIH e APAC) do SUS-ES dos atendimentos realizados nos 70 hospitais e 48 servicos ambulatoriais.

Implantar e cofinanciar 8 microssistemas regionais de satide de AAE de média complexidade.

Realizar 12 contratacdes de obra (reforma e ampliacdo) para o Plano de Restruturacdo da Infraestrutura Fisica da Rede Prépria.

Reduzir para 20% a taxa de letalidade por febre maculosa.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento das 4 principais especialidades pediatricas (oftalmologia, neurologia, cirurgia e psiquiatria) para até 90 dias.

Reduzir para 2% a taxa de letalidade por dengue grave.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de ortopedia para até 90 dias.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de neurologia para até 90 dias.

Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de consulta de oftalmologia para até 70 dias.
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303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

304 - Vigilancia Sanitéria

305 - Vigilancia Epidemiologica
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Reduzir o tempo médio de espera para primeiro agendamento de exames de ressonincia magnética, tomografia, endoscopia e colonoscopia para até 60 dias.

Atender 65% das solicitagdes de concentrado de hemécias (CH) Rh negativos de 20 hospitais atendidos pelo hemocentro coordenador.

Aumentar para 90% a investigacao de acidentes de trabalho fatais por meio da vigilancia de ambiente e processos de trabalho (exceto os ocorridos no transito, em domicilio e decorrentes de violéncia).

Atingir 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e intoxica¢do exdgena com o campo ocupacdo e atividade econdmica preenchido.

Manter e acompanhar o indice de cobertura de medicamentos e formulas nutricionais padronizadas do almoxarifado maior ou igual a 97%.

Ampliar para 80% os processos analisados dentro dos prazos estabelecidos pela GEAF.

Implantar 3 Centros Estaduais de Administracdo de Medicamentos Especiais (CEAME) e realizagdo de Teste de Provocagio Oral (TPO) em todas as regides de satide.

Aumentar em 20% a oferta de tratamento cirtirgico para obesidade grave em adultos no SUS.

Implantar Sistema de Logistica Integrada na assisténcia hospitalar e farmacéutica no dmbito da SESA.

Alcancar 60% dos hospitais ptblicos estaduais aderindo a prética de notificagdo em vigilancia sanitaria.

Alcancar 70% dos servicos de hemoterapia publicos estaduais com classificacdo de médio-baixo e baixo risco.

Monitorar anualmente, por meio de andlises laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, selecionados com base em avaliagdo de risco.

Implantar e implementar o Plano de Vigildncia em Satde das Populacdes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA) nos 17 municipios elegiveis com 6 relatérios anuais entregues.

Analisar 100% das amostras de d4gua encaminhadas pelos servi¢os de hemodidlise do estado.

Ampliar para 100% os laboratérios credenciados que atendam as normas pactuadas para exames de diagndstico e detecc@o de cancer de colo de utero.

Alcancar 100% de homogeneidade na cobertura vacinal em menores de 2 anos de idade, conforme preconizado no Calendario Nacional de Vacinac@o.

Reduzir a taxa de mortalidade por tuberculose para 2 ébitos por 100 mil habitantes.

Aumentar para 90% a proporg¢do de cura de casos novos de hanseniase.

Reduzir para 20% a taxa de letalidade por febre maculosa.

Reduzir para 2% a taxa de letalidade por dengue grave.

Alcancar 85% de acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia.

Manter em 47,79% a popula¢do acompanhada pelo SISVAN diagnosticada com multipla carga da ma nutrigio.

Reduzir para 1 a ocorréncia de casos novos de Aids em criancas de 0 a 5 anos de idade.

Reduzir para 17,9 a taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre.

Reduzir 2% ao ano a mortalidade por homicidios da populacdo de 15 a 29 anos.

Reduzir para 7,5 a taxa de mortalidade por homicidio/agressdo da populacdo feminina de 10 a 59 anos.

Manter a taxa de mortalidade por suicidio em 6,47 ébitos por 100 mil habitantes.

Aumentar para 40% o percentual de Unidades Basicas de Satide notificando as doencas e agravos relacionados ao trabalho.
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Aumentar para 90% a investigagdo de acidentes de trabalho fatais por meio da vigilancia de ambiente e processos de trabalho (exceto os ocorridos no transito, em domicilio e decorrentes de violéncia).
Atingir 90% das notificacdes de acidente de trabalho, acidente de trabalho com exposi¢do a material bioldgico e intoxica¢do exdgena com o campo ocupacdo e atividade econdmica preenchido.
Alcangar o percentual de 90% no encerramento oportuno das notificagdes compulsorias imediatas das doencas infectocontagiosas.

Alcangar 60% de implementacdo do Sistema de Gestdo da Qualidade nos servigos prestados pela Vigilancia Sanitdria.

Disponibilizar 90% dos servicos prestados pela Vigilancia Sanitaria em meio digital.

Monitorar anualmente, por meio de andlises laboratoriais, 20 tipos de produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, selecionados com base em avaliagdo de risco.
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