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1. Identificacdo

1.1. Informagdes Territoriais

ES

ESPIRITO SANTO

46.077,00 Km?

3.972.388 Hab

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 11/12/2018

1 .2. Secretaria de Satde

GESTAO EM SAUDE DE VILA PAVAO

9889574

A informacdo ndo foi identificada na base de dados

36350346000167

RUA LEOPOLDO RAMLOW S/N

saude @vilapavao.es.gov.br

00 00000000

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/12/2018

1 .3. Informacdes da Gestao

PAULO CESAR HARTUNG GOMES

RICARDO DE OLIVEIRA

ricardodeoliveira@saude.es.gov.br

2733458427

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piiblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 11/12/2018

1.4. Fundo de Satude

LEI

01/1994

06.893.466/0001-40

FUNDO PUBLICO DA ADMINISTRACAO DIRETA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL

Ricardo de Oliveira

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Data da consulta: 11/12/2018

1.5. Plano de Satde

2016-2019

Aprovado

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
Data da consulta: 17/05/2022

1.6. Informagdes sobre Regionaliza¢ao
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Central 13020.368 652842 50.14

Metropolitana 9354.399 2219349 237.25
Norte 13600.325 426539 31.36
Sul 10102.427 673658 66.68

Fonte: Departamento de Informética do SUS (DATASUS)

1.7. Conselho de Satde

Intrumento Legal de Criacio LEI
Endereco R: Maria Judith Tovar Varejao 225 Ed. Enseada Plaza Enseada do Sua - Vit6ria
E-mail gabinete @saude.es.gov.br
Telefone 2733478427
Nome do Presidente Ricardo de Oliveira
Numero de conselheiros por segmento Usuarios 20
Governo 9

Trabalhadores 0
Prestadores 10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Satide (SIOPS)
Ano de referéncia: 201802

® Consideragdes

Apresenta-se a seguir a avaliacdo da SESA-ES quanto a realizacdo das acoes de saide planejadas para o presente ano (Programacgao Anual de Satde - PAS 2018)
neste 1° quadrimestre de 2018 (janeiro, fevereiro, marco e abril), de acordo com as diretrizes e objetivos do Plano Estadual de Satde (PES) e do Plano Plurianual
(PPA) em vigor.

C 1 tacdo das infor oes nio disponibilizadas na importacio de dados

1.2. Secretaria de Saade

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO (SESA), esté sediada 2 Rua Eng. Guilherme José Monjardim Varejao, 225 Enseada do Sua, CEP: 29050-260 - Vitéria / ES, Tel.: (27)
3347-5630. Esta inscrita no CNPJ/MF sob o N°. 27.080.605/0001-96 e no Cadastro de Estabelecimentos de Satide CNES sob o n®. 6565301. O e-mail institucional é gabinete@saude.es.gov.br.

1.7. Conselho de Satde

O CES-ES é um colegiado de cariter deliberativo e permanente composto por 28 membros, sendo 14 usudrios, 07 gestores/prestadores e 07 profissionais de saide. Esta sediado a Av. Marechal
Mascarenhas de Moraes, 2025, Bento Ferreira, Vitoria-ES-CEP 29050-625. O presidente é a conselheira Joseni Valim de Aratjo, conforme Resolugio CES n° 1006/17. Email do
CES: ces@saude.es.gov.br . Telefones: (27) 3636-8279, 3636-8322, 3636-8323

No 1° quadrimestre foram realizadas:

Reunides Ordinarias 03
Reunido Extraordinaria 01
Resolucdes 15
Reunides da Coordenaciio Estadual de Plenarias de Conselhos de Satide 03
Reunides da Mesa Diretora 04
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2. Introdugdo

e Andlises e Considera¢des sobre Introdugdo

O Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior- RDQA tem seu contetido semelhante ao Relatério Anual de Gestao-RAG, porém o seu foco estd no periodo
quadrimestral passado. Contém o monitoramento da execu¢do da Programacdo Anual de Satde - PAS e do Plano Estadual de Satde - PES, das informacdes sobre o
montante e a fonte dos recursos aplicados no quadrimestre, além da producdo e oferta de servicos da rede de satide, outras informagdes relacionadas a gestdo das

acdes e servigos de satide.
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3. Dados Demograficos e de Morbimortalidade

A disponibiliza¢do dos dados do SINASC, SIM e STH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DAENT/SVSA e DRAC/SAES

3.1. Populacdo estimada por sexo e faixa etaria

Periodo: 2015

0 a4 anos 137.941 132.284 270.225
5 a9 anos 146.543 141.667 288.210
10 a 14 anos 156.195 151.407 307.602
15 a 19 anos 165.979 159.374 325.353
20 a 29 anos 338.720 326.138 664.858
30 a 39 anos 335.027 326.726 661.753
40 a 49 anos 261.283 262.635 523.918
50 a 59 anos 213.055 219.770 432.825
60 a 69 anos 125.108 137.055 262.163
70 a 79 anos 55.491 71.869 127.360
80 anos e mais 25.888 39.770 65.658
Total 1.961.230 1.968.695 3.929.925

Fonte: Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE (DataSUS/Tabnet)
Data da consulta: 14/12/2018.

3.2. Nascidos Vivos
Niimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (MS/SVS/DASIS/SINASC)
Data da consulta: 14/12/2018.

3.3. Principais causas de internag¢do

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.

1. Algumas doengas infecciosas e parasitirias 5660 5223 7060 6280 5979
II. Neoplasias (tumores) 5133 5596 6110 6677 7340
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 596 596 567 588 710
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1769 1922 1819 1785 1796
V. Transtornos mentais e comportamentais 1009 821 450 507 555
VI. Doencas do sistema nervoso 1193 1245 1415 1395 1657
VIIL. Doengas do olho e anexos 311 293 302 340 393
VIII.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 116 141 127 139 145
IX. Doencas do aparelho circulatério 7480 7405 7883 8150 8502
X. Doengas do aparelho respiratorio 5674 7032 5612 6390 6594
XI. Doengas do aparelho digestivo 6693 7114 7158 7235 7343
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 1745 1905 1971 2158 2284
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XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1759 1894 1950 2119 2366

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5205 5594 5298 5791 5827
XV. Gravidez parto e puerpério 14064 14525 14550 14270 15549
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1261 1446 1658 2059 2324
XVIIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 422 393 463 379 401
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 944 996 1211 1477 1560
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 7339 8169 7987 8974 9030
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 33 53 - - -

XXI. Contatos com servigos de satde 1036 1160 1257 1285 1167

CID 10* Revisdo nio disponivel ou ndo preenchido - - - - -
Total 69442 73523 74848 77998 81522

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/12/2018.

Obs.: A atualiza¢@o dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015 2016

I. Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 626 653 689 681 704
II. Neoplasias (tumores) 3.715 3.800 3.837 4.010 4.165
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 91 68 63 84 69
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1.272 1.290 1.327 1.383 1.290
V. Transtornos mentais e comportamentais 292 303 294 258 275
VI. Doengas do sistema nervoso 713 695 757 801 839
VII. Doencas do olho e anexos - - - - -

VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 4 6 4 3 2
IX. Doencas do aparelho circulatorio 6.346 6.398 6.300 6.443 6.654
X. Doengas do aparelho respiratério 2.000 1.950 2.033 2.174 2.511
XI. Doengas do aparelho digestivo 1.039 1.097 1.126 1.113 1.190
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 55 47 64 87 103
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 89 85 108 83 85
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 530 535 605 681 663
XV. Gravidez parto e puerpério 37 37 68 43 30
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 355 360 383 351 371
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 218 222 255 279 250
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 239 211 195 219 234

XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - - - - -
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3.995 3.894 3.922 3.639 3.433
XXI. Contatos com servigos de satde - - - - -
XXII.Codigos para propdsitos especiais - - - - R
Total 21.616 21.651 22.030 22.332 22.868

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (MS/SVS/CGIAE/SIM-TABNET)
Data da consulta: 14/12/2018.
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e Andlises e Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

3. Dados Demogrificos e de Morbimortalidade

3.1. Populacio estimada por sexo e faixa etaria

O DIGISUS apresenta os dados do ano de 2015 como referéncia populacional por sexo e faixa etdria no ES. Abaixo segue a tabela tendo como referéncia a projegao feita para o ano de 2018, segundo estimativas

preliminares elaboradas pelo Ministério da Satide/SVS/DASNT/CGIAE. Para o total da populagdo na estimativa mais atualizada, registrou-se um incremento de 1%.

Faixa Etaria 1 | Masculino | Feminino Total
0 a4 anos 146604 140218 286822
5a9anos 140671 134783 275454
10 a 14 anos 141400 135590 276990
15219 anos 152239 147712 299951
20 a29 anos 319404 316386 635790
3039 anos 330807 333220 664027
40 a 49 anos 263080 276939 540019
50 a 59 anos 217360 234412 451772
60 a 69 anos 145776 163595 309371
70 a79 anos 66705 84321 151026
80 anos e mais 31884 49282 81166
Total 1.955.930 | 2.016.458 | 3.972.388

Fonte: TABNET/DATASUS/MS. Acesso em 12/05/2021.

3.2. Nascidos Vivos

Nimero de nascidos vivos por residéncia da mae.

O n° de nascidos vivos apresentados traz a série histérica somente até o ano de 2016. Na tabela abaixo seguem os dados atuz

compararmos com o ano de 2012.

Estado
2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 | 2018
Resid
Espirito
52.857 | 54.084 | 56.564 | 56.945 | 53.419 55.846 [ 56.723
Santo

Fonte: SINASC/TABNET/SESA. Acesso em 12/05/2021

3.3. Principais causas de internacao

Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10.
Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5660 5223 7060 6280 5979
1. Neoplasias (tumores) 5133 5596 6110 6677 7340
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 596 596 567 588 710
IV. Doengas endéerinas nutricionais e metabdlicas 1769 1922 1819 1785 1796
V. Transtornos mentais e comportamentais 1009 821 450 507 555
VI. Doengas do sistema nervoso 1193 1245 1415 1395 1657
VII. Doengas do olho e anexos 311 293 302 340 393
VIIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 116 141 127 139 145
IX. Doengas do aparelho circulatério 7480 7405 7883 8150 8502
X. Doengas do aparelho respiratorio 5674 7032 5612 6390 6594
XI. Doengas do aparelho digestivo 6693 7114 7158 7235 7343
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 1745 1905 1971 2158 2284
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1759 1894 1950 2119 2366
XIV. Doengas do aparelho geniturinrio 5205 5594 5298 5791 5827
XV. Gravidez parto e puerpério 14064 | 14525 | 14550 | 14270 15549
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1261 1446 1658 2059 2324
XVIL.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 422 393 463 379 401
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 944 996 1211 1477 1560
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 7339 8169 7987 8974 9030
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas 7339 8169 7987 8974 9030
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 33 53 - - -
XXI. Contatos com servigos de satide 1036 1160 1257 1285 1167
Total 69.442 | 73.523 [ 74.848 | 77.998 | 81.522

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Data da consulta: 14/12/2018
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OBS: A atualizagdo dos valores relativos ao dltimo periodo ocorrem simultaneamente ao carregamento dos dados no Tabnet/DATASUS.

3.4. Mortalidade por grupos de causas

Mortalidade de residentes, segundo capitulo CID-10

O DIGISUS traz as informagdes sobre mortalidade por grupos de causas na série historica somente até 2016. A tabela abaixo acrescenta os dados dos anos de 2017 e 2018. Em 2018 registrou-se um aumento de 7,2% nos
6bitos por neoplasias no estado em comparagio ao ano anterior. Neste ano, pela primeira vez na série histérica apresentada, registrou-se reducao de 2,5% no total de 6bitos. As doengas do aparelho circulatério, junto com as
neoplasias e causas externas representam 62,77% do total de 6bitos no ES.

Capitulo CID-10 2014 2015 2016 2017 2018

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 689 681 704 766 668
II. Neoplasias (tumores) 3837 4010 4165 4172 4499
II1. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 63 84 69 65 74
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabélicas 1327 1383 1290 1392 1329
V. Transtornos mentais € comportamentais 294 258 275 229 202
VI. Doengas do sistema nervoso 757 801 839 1074 1072
VIIL.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 4 3 2 5 5
IX. Doengas do aparelho circulatério 6300 6443 6654 6942 6845
X. Doengas do aparelho respiratério 2033 2174 2511 2798 2395
XI. Doengas do aparelho digestivo 1126 1113 1190 1142 1205
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 64 87 103 106 121
XIIL.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 108 83 85 120 156
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 605 681 663 714 748
XV. Gravidez parto e puerpério 68 43 30 45 41
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 383 351 371 351 348
XVILMalf cong deformid e anomalias

. 255 279 250 230 219
cromossomicas
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 195 219 234 179 164
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3922 3639 3433 3782 3409
Total 22.030 22.332 22.868 24.112 23.500

Os dados de morbidade hospitalar e mortalidade por grupos de causas representam o acumulado para o ano de 2018, e ndo o 1° quadrimestre do ano pois os referidos dados siao processados com alguma defasagem de tempo
em relagdo a sua ocorréncia. Entdo, sua apura¢ao faz mais sentido sendo anual, conforme segue no presente relatério.
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4. Dados da Produg¢do de Servigos no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SIS AB, SIA e SIH, no DGMP, depende do prazo de publicagdo, respectivamente, pelos DESF/SAPS e DRAC/SAES

4.1. Produgdo de Atencdo Basica

Complexidade: Atengdo Bésica

01 Acdes de promogio e prevencio em satide 2.198.487
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 488.694
03 Procedimentos clinicos 3.273.845
04 Procedimentos cirdrgicos 400.491
08 Acdes complementares da atencdo a satide 1.303
Total 6.362.820

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 14/12/2018.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.2. Produgdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos
Caréter de atendimento: Urgéncia

01 Acdes de promogiao e prevencio em satde

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 80.661 3.209.843,56 103 53.534,23
03 Procedimentos clinicos 88.913 1.668.036,46 45.487 40.152.850,35
04 Procedimentos cirdrgicos 26.917 754.144,04 19.877 35.900.706,60
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 45 5.467,38 215 2.595.983,11

06 Medicamentos - - - -

07 ()Iteses, proéteses e materiais especiais 134 4.204,16 - -
08 Acdes complementares da atencdo a satide 63 311,85 - -
Total 196.733 5.642.007,45 65.682 78.703.074,29

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/12/2018.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.3. Produgdo de Atencao Psicossocial por Forma de Organizacao

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 52.365 32.423,86

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 617.754,22
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Data da consulta: 14/12/2018.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.4. Produgdo de Aten¢do Ambulatorial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 2.258.969 19.873,26

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 6.368.771 45.988.165,85 343 100.737,42
03 Procedimentos clinicos 7.824.653 65.384.459,00 47.474 41.976.887,22
04 Procedimentos cirdrgicos 466.800 5.481.869,46 33.692 56.392.962,51
05 Transplantes de orgdos, tecidos e células 8.373 1.728.410,50 268 2.692.196,73
06 Medicamentos 10.346.291 6.297.868,31 - -

07 Oneses, proéteses e materiais especiais 62.047 4.381.738,12 - -

08 Agdes complementares da atencdo a saide 470.215 2.715.930,90 - -

Total 27.806.119 131.998.315,40 81.777 101.162.783,88

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Data da consulta: 14/12/2018.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.5. Produgdo de Assisténcia Farmacéutica

Subgrupo proced: 0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos 10.346.291 6.297.868,31

Total 10.346.291 6.297.868,31

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
Data da consulta: 14/12/2018.

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril
2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro

4.6. Produgdo de Vigilancia em Satde por Grupo de Procedimentos

Financiamento: Vigilancia em Satide

01 Agdes de promogdo e prevencdo em saide 53.888 -
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 9.207 -
Total 63.095 -

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

1° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Abril

2° RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Agosto
3°RDQA - Periodo de Referéncia: Janeiro a Dezembro
Data da consulta: 14/12/2018.

e Analises e Consideragdes sobre Dados da Produgdo de Servigos no SUS
4. Dados da Producio de Servicos no SUS
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4.1. Producdo de Atenciio Basica

No primeiro quadrimestre de 2018, foram realizados 22.165 procedimentos de atencdo basica a saide, em sua grande maioria 15.036 foram procedimentos clinicos e 3.934 de procedimentos cirdrgicos.

Apresentamos nas planilhas abaixo as informagdes capturadas pelo DIGISUS que diferem das informadas pelo sistema TABNET/SESA. Essas informacoes divergem uma vez que o DIGISUS considerou toda producao

SUS/ES e ndo apenas os servicos sob gestdo Estadual.

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Grupo procedimento Qtd. Aprovada Quant. apresentada
apresentado no 10 TASRIBLY
DIGISUS
01 Ag¢des de promogdo e prevengio em saide 2.198.487 1.498
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 488.694 1.697
03 Procedimentos clinicos 3.273.845 15.036
04 Procedimentos cirdrgicos 400.491 3.934
08 Ag¢des complementares da atengdo a satide 1.303 -
Total 6.362.820 22.165

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) ; TABNET/SESA

4.2. Producdo de Urgéncia e Emergéncia por Grupo de Procedimentos

Os dados tém como referéncia o periodo de janeiro a abril de 2018, foram aprovados pr

por procedimentos clinicos 46.923, além de outros e o valor aprovado foi de R$ 4.757.264,17.

iais no total de 125.155, em sua grande maioria 62.655 procedimentos com finalidade diagnéstica, seguido

Os dados das informacdes hospitalares foram 43.766 AIHs autorizadas e pagas, a repercussdo financeira foi de R$ 59.408.348,83 destas 29.466 AlHs foram de procedimentos clinicos e o valor pago foi de R$

29.477.381,26 seguido dos procedimentos cirtirgicos, 13.987 AIHs no valor de R$ 27.283.822,94.

Da mesma forma que apresentamos as informagdes capturadas da Atencdo Basica pelo DIGISUS e que diferem das informadas pelo sistema TABNET/SESA, o mesmo ocorre com a informagdes da produgio de urgéncia e

emergéncia. Essas informagdes divergem uma vez que o DIGISUS considerou toda produgdo SUS/ES e ndo apenas os servicos sob gestdao Estadual.

Carater de atendimento: Urgéncia

Grupo procedimento

Qtd. Aprovada apresentado no

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Valor aprovado apresentado no

Valor aprovado apresentado no

Quant. apresentado no TABNET

DIGISUS DIGISUS TABNET
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 80.661 3.209.843,56 62.655 2.818.261,99
03 Procedimentos clinicos 88.913 1.668.036,46 46.923 1.459.955,99
04 Procedimentos cirdrgicos 26917 754.144,04 15.344 469.107.35
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 45 546738 45 546738
07 Orteses, proteses e materiais especiais 134 4.204,16 134 4.204,16
08 Ag¢des complementares da atengdo a satde 63 311,85 54 267,30
Total 196.733 5.642.007 45 125.155 4.757.264,17
Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) ; TABNET/SESA
Sistema de Informacdes Hospitalares
Grupo procedimento AT R AIH Pagas apresentadasno  Valor total apresentado no TAB!
DIGISUS Valor total apresentado no DIGISUS TABNET
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 103 53.53423 101 53.00
03 Procedimentos clinicos 45487 40.152.850,35 29.466 29.477.3!
04 Procedimentos cirtirgicos 19.877 35.900.706,60 13.987 27.283.8.
05 Transplantes de orgéos, tecidos e células 215 2.595.983,11 212 2.594.00
Total 65.682 78.703.074,29 43.766 59.408.3
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) ;, TABNET/SESA
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4.3. Producéo de Atencio Psicossocial por Forma de Organizacao

No periodo de janeiro a abril a quantidade de Atendimento/acompanhamento psicossocial aprovada foi de 13.156 e o valor pago foi de 3.317,04.

As mesmas observagdes apresentadas acima referente a forma de coleta das informagdes as repetimos na producio de Atengio Psicossocial.

Sistema de Informacdes Ambulatoriais

Qtd. Aprovada apresentado no Valor aprovado apresentado no Quant. apresentado no Valor aprovado apresentado
Forma de Organizacio
DIGISUS DIGISUS TABNET TABNET

030108 Atendimento/Acompanhamento psicossocial 52.365 32.423.86 13.156 33

Sistema de Informacdes Hospitalares

Forma de Organizacio AIH Pagas apresentadas no Valor total apresentado no AL aREETEGhs T Vel i e A

DIGISUS DIGISUS (e

030317 Tratamento dos transtornos mentais e comportamentais 751 617.754,22 678 589.25!

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) e Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

4.4. Producio de Atenciio Ambul ial Especializada e Hospitalar por Grupo de Procedimentos.

De janeiro a abril de 2018 a quantidade de pr iais especializado foi 14.859.623 e pago R$ 90.458.006,51, o maior niimero de procedimento foi cinico, seguido por procedimentos com finalidade
diagnéstica.
A quantidade de procedimentos hospitalares foi de 57.463, o valor pago R$ 78.892.759,08, o maior nimero de procedimento foi clinico (31.330), mas o maior valor pago R$ 44.850.140,11 foi de procedimentos

cirtrgicos.

As mesmas observagdes apresentadas acima referente a forma de coleta das informagdes as repetimos na producédo de Atengdo Ambulatorial Especializada e Hospitalar.

Sistema de Informacoes Ambulatoriais

Cruntiizecedinsnte Qtd. Aprovada apresentado no Valor aprovado apresentado no Quant. apresentada no Valor aprovado aprese
DIGISUS DIGISUS TABNET TABNET
01 Agdes de promogio e prevencdo em saide 2.258.969 19.873.26 8.654
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 6.368.771 45.988.165,85 2.421.553
03 Procedimentos clinicos 7.824.653 65.384.459,00 1.919.567 ‘
04 Procedimentos cirtirgicos 466.800 5.481.869,46 45420
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 8.373 1.728.410,50 8.373
06 Medicamentos 10.346.291 6.297.868.31 10.346.291
07 C)neses, proteses e materiais especiais 62.047 4.381.738,12 60.868
08 A¢des complementares da atengdo a satide 470.215 2.715.930,90 48.897
Total 27.806.119 131.998.315,40 14.859.623 1

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)-TABNET/SESA

Sistema de Informacdes Hospitalares

Grupo procedimento

AIH Pagas apresentadas no AIH Pagas apresentadas no
Valor total apresentado no DIGISUS Valor total apresentado no TABN
DIGISUS TABNET
02 Procedimentos com finalidade diagndstica 343 100.737,42 341 100.26'
03 Procedimentos clinicos 47474 41.976.887,22 31.330 31.252.05
04 Procedimentos cirtirgicos 33.692 56.392.962,51 25.527 44.850.14
05 Transplantes de 6rgaos, tecidos e células 268 2.692.196,73 265 2.690.29
Total 81.777 101.162.783,88 57.463 78.892.75

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)-TABNET/SESA

4.5. Producio de Assisténcia Farmacéutica

Consta no sistema dados referentes a quantidade de medicamentos aprovada 10.346.291 e valor aprovado R$ 6.297.868,31 para usuarios do SUS
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As informagdes apresentadas estdo em conformidade com as do TABNET/SESA.

Subgrupo proced: 0604 Comp Especializado da Assisténcia Farmacéutica

06 Medicamentos

10.346.291

6.297.868,31

Total

10.346.291

6.297.868,31

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)- TABNET/SESA

4.6. Producio de Vigilincia em Saide por Grupo de Procedimentos

Foram programados e aprovados 2.604 procedimentos em vigilancia em satde, sendo 2.501, em a¢des de promogio e prevencdo em satide e 103 procedimentos com finalidade diagnostica.

Financimento: Vigilancia em Satide

01 Ag¢des de promogio e prevengio em satide

02 Procedimentos com finalidade diagnéstica

9.207

Total

63.095

Fonte: Sistemas de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)-TABNET/SESA
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5. Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS

5.1. Por tipo de estabelecimento e gestdo

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacdo pelo DRAC/SAES.

Periodo 04/2018

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

FARMACIA 2 6 20 28
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 114 7 586 707
TELESSAUDE 0 1 0 1
HOSPITAL GERAL 14 18 36 68
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 6 1 9
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 3 3 26 32
CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS 0 1 0 1
CENTRAL DE NOTIFICACAO,CAPTACAO E DISTRIB DE ORGAOS ESTADUAL 0 1 0 1
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 1 4 6
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 5 17 71 99
UNIDADE MISTA 1 1 4 6
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA LACEN 0 0 1 1
POSTO DE SAUDE 1 0 172 173
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 3 1 9 13
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU HEMATOLOGICA 0 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 0 31 31
PRONTO SOCORRO GERAL 1 0 3 4
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 16 2 51 69
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 26 25 103 154
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 0 65 68
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA 0 0 8 8
POLO ACADEMIA DA SAUDE 2 0 13 15
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA 0 0 6 6
POLICLINICA 7 2 31 40
PRONTO ATENDIMENTO 9 0 20 29
CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO 0 4 15 19
Total 210 127 1285 1622

Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satde publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)
Data da consulta: 11/12/2018.

5.2. Por natureza juridica
Periodo 04/2018
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Natureza Juridica Municipal Estadual Dupla Total
ADMINISTRACAO PUBLICA
CONSORCIO PUBLICO DE DIREITO PUBLICO (ASSOCIACAO PUBLICA) 1 0 0 1
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO FEDERAL 6 0 0 6
MUNICIPIO 1109 8 128 1245
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO MUNICIPAL 4 0 42 46
ORGAO PUBLICO DO PODER EXECUTIVO ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 6 76 20 102
AUTARQUIA FEDERAL 0 2 1 3
AUTARQUIA ESTADUAL OU DO DISTRITO FEDERAL 1 0 1 2
ENTIDADES EMPRESARIAIS
SOCIEDADE ANONIMA FECHADA 0 3 1 4
EMPRESARIO (INDIVIDUAL) 10 0 0 10
SOCIEDADE SIMPLES LIMITADA 11 5 1 17
EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA (DE NATUREZA EMPRESARIA) 6 2 0 8
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 84 24 3 111
SOCIEDADE SIMPLES PURA 1 0 0 1
ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
FUNDACAO PRIVADA 10 0 1 11
ASSOCIACAO PRIVADA 30 7 12 49
ENTIDADE SINDICAL 4 0 0 4
PESSOAS FISICAS
EMPRESA INDIVIDUAL IMOBILIARIA 1 0 0 1
PESSOAS FISICAS 1 0 0 1
Total 1285 127 210 1622
Observacdo: Os dados apresentados referem-se ao nimero de estabelecimentos de satide publicos ou prestadores de servigos ao SUS
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
Data da consulta: 11/12/2018.
5.3. Conséreios em saide
O ente ndo esta vinculado a consorcio piblico em satde
e Andlises e Consideracdes sobre Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
A Rede Fisica de Satide Publica e Privada prestadora de servicos ao SUS no Espirito Santo em abril de 2018 possui 6.770 estabelecimentos de satide cadastrados no CNES. Essa informagdo foi extraida do site http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?
cnes/cnv/estabes.def, entretanto 0 DIGISUS informa a mesma fonte mas os dados nao estdo de acordo com as informagoes obtidas.
CNES - Estabelecimentos por Tipo - Espirito Santo
Quantidade por Tipo de Estabelecimento e Tipo de Gestio
Periodo:Abr/2018
Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
CONSULTORIO - - 2.809 2.809
CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO 50 920 642 1.612
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA DE SAUDE 114 7 587 708
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE DIAGNOSE E TERAPIA 27 271 353 651
POLICLINICA 29 73 140 242
POSTO DE SAUDE 2 - 174 176
FARMACIA 3 24 72 99
HOSPITAL GERAL 15 31 41 87
SECRETARIA DE SAUDE 16 2 57 75
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 - 66 69
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP-URGENCIA/EMERGENCI - 32 3 35
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CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL-CAPS 3 3 27 33

PRONTO ANTEDIMENTO 10 - 21 31
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 3 8 11 22
CENTRAL DE REGUALACAO - 4 15 19
HOSPITAL ESPECIALIZADO 2 14 1 17
ACADEMIA DA SAUDE 2 - 13 15
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 1 10 2 13
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-CASF - - 9 9
POLO PREV.DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE - 3 6 9
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 3 4 8
UNIDADE DE ATENCAO A SAUDE INDIGENA - - 6 6
UNIDADE MISTA 1 1 4 6
PRONTO SOCORRO GERAL 1 - 3 4
CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPICA E/OU HEMATOLOGICA - 1 2 3
COOPERATIVA - 2 1 3
HOSPITAL DIA - 1 1 2
TELESAUDE - 2 - 2

CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - 1 - 1
CENTRAL DE NOTIF. CAPTACAO E DISTR. ORGAOS ESTADUAL - 1 - 1
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA - LACEN - - 1 1
PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO - 1 - 1
UNIDADE DE ATENCAO EM REGIME RESIDENCIAL - - 1 1
Total 283 1415 5.072 6.770

Fonte: Ministério da Satide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil - CNES
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6. Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

A disponibiliza¢do dos dados do SCNES, no DGMP, depende do prazo de publicacao pelo DRAC/SAES.

Periodo 01/2018

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -,3,4¢5)

Estatutarios e empregados publicos 1.311 1.868 5.331  2.624
(0101, 0102)

Intermediados por outra entidade (08) 336 50 66 233 28
Auténomos (0209, 0210) 211 21 32 44 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 37 0 0 4 0
Bolsistas (07) 349 0 0 0 0
Informais (09) 3 0 1 1 0
Intermediados por outra entidade (08) 0 0 2 1 0
Celetistas (0105) 4 3 31 124 0
Auténomos (0209, 0210) 115 0 70 10 0
Residentes e estagiarios (05, 06) 0 0 0 0 0
Bolsistas (07) 0 0 0 0 0
Informais (09) 0 0 2 0 0
Servidores publicos cedidos para a 0 0 0 0 0

iniciativa privada (10)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1,
203-8 -,3,4¢5)

Contratos tempordrios e cargos em 1.197 2249 1512
comissdo (010301, 0104)
Contratos temporarios e cargos em 19 2 16 24 0

comissdo (010302, 0104)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)
Data da consulta: 08/12/2021.

3,4e5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

Autdonomos (0209, 0210)

Celetistas (0105) 262 230 241 254
Informais (09) 0 1 1 1
Intermediados por outra entidade (08) 0 8 9 8
Auténomos (0209, 0210) 0 48 171 207
Bolsistas (07) 0 87 216 292
Celetistas (0105) 0 84 4 2
Estatutarios e empregados publicos (0101, 11.978 13.889 14.698 14.884
0102)

Informais (09) 0 2 2 1
Intermediados por outra entidade (08) 0 212 619 813
Residentes e estagiarios (05, 06) 10 14 15 31
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Adm. do Estabelecimento

Privada (NJ grupos 2 - exceto 201-1, 203-8 -,

3,4e)5)

Publica (NJ grupo 1, ou 201-1, 203-8)

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES)

Data da consulta: 08/12/2021.

Formas de contratacio

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010302, 0104)

Contratos temporarios e cargos em comissao
(010301, 0104)

e Andlises e Consideracdes sobre Profissionais de Saide Trabalhando no SUS

2014

843

2015

20

4.000

2016

38

6.711

2017

40

7.387

Segundo a Geréncia de Recursos Humanos / Nicleo de Cargos e Saldrios - SESA, apresentamos o seguinte quadro de profissionais em atividades no primeiro

quadrimestre de 2018.

QUANTITATIVO DE SERVIDORES - SESA - 2018

VINCULO

Até abril

CLT

COMISSIONADO

CONTRATO TEMPORARIO

EFETIVO

5.357

ESTAGIARIO

166

REQUISITADO

177

RESIDENTE

51

Total geral

9.325
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7. Programagdo Anual de Saide - PAS

7.1. Diretrizes, objetivos, metas e indicadores

DIRETRIZ N° 1 - ORGANIZAR O SISTEMA DE SERVICOS EM UMA REDE DE ATENCAO ESTADUAL DE SAUDE COMPOSTA POR REDES
TEMATICAS PARA GARANTIR O ATENDIMENTO OPORTUNO DO USUARIO E FORTALECER A INTEGRALIDADE NA ATENCAO E A
EQUIDADE NO ACESSO, COM FOCO NAS NECESSIDADES DE SAUDE DOS ESPACOS REGIONAIS

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

Unidad
Indicador para Unidade Ano - Linha Meta Meta dem ade Resultado do % meta
1] -
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2016- 2018 medid 0 l:lrim " alcancada
avaliaciio da meta medida  Base 0 2019) eaica uacrimestre - ga pas
Meta
1. Implementar os Planos de Niimero de planos de Niimero 3 3 Nitimero ¥ Sem
Acao das Redes Temdticas: acao implantados Apuragdo
RUE, Rede Materno Infantil e
RAPS
Acdo N° 1 - Nao foram programadas agdes para essa meta em 2018
2. Reduzir em 5% ao ano, em Proporg¢do de 6bitos de Nuamero 2015 36 32 32 Niimero ¥ Sem
relac@o ano base 2015, a mulheres em idade fértil Apuragdo
mortalidade de mulheres em (10 a 49 anos)
idade fértil no ES, investigados.

especialmente por causas
evitdveis e/ou parcialmente
evitaveis

Acdo N° 1 - Realizar 04 Féruns Regionais Perinatal
Acdo N° 2 - Qualificar os profissionais APS e Vigilancia na investiga¢do de bitos (junto com vigilancia do 6bito e Comité estadual de mortalidade)
Acdo N° 3 - Acompanhar e Monitorar o Projeto Prioritario da SESA Reforma e Ampliagdo de Maternidades para adequagio da ambiéncia

Acdo N° 4 - Realizar oficinas regionais para os profissionais médicos e enfermeiros que atuam na APS na temdtica Saide Sexual Reprodutiva com objetivo de
estimular a implementagao da assisténcia em planejamento reprodutivo dos individuos: homens e mulheres, adultos e adolescentes.

Acdo N° 5 - Assessorar e monitorar os municipios na implantag@o das a¢des da satide sexual reprodutiva e uso dos métodos contraceptivos (Assisténcia
Farmacéutica/Saide da Mulher)

Acdo N° 6 - Monitorar as unidades hospitalares que realizam cirurgias eletivas e de urgéncia ginecoldgicas com o objetivo de qualificacdo da assisténcia

3. Reduzir a proporg¢do de partos Propor¢do de parto Propor¢do 2015 63,00 47,13 50,68  Proporgao ¥ Sem 0
cesareos em 7% a cada ano normal no Sistema Unico Apuragdo
de Satide e na Satde 0
Suplementar

Acdo N° 1 - Realizar visitas técnicas nas 25 Maternidades visando & organizac@o e qualificacdo da Rede Materna Infantil e Fluxos de Atendimentos juntos aos
municipios das 04 regides de satde.

Acido N° 2 - Difundir e Monitorar os indicadores da Rede nas Maternidades de Referencia

4. Reduzir em 5% a mortalidade Taxa de mortalidade Taxa 2015 11,21 10,20 10,50 Taxa ¥ Sem 0
infantil, em especial a infantil Apuracao
mortalidade do periodo 0

neonatal, ocorridas por causas
evitaveis até o final de 2019
para alcancar um digito

Acdo N° 1 - Realizac@o do curso de reanimacdo neonatal para médicos envolvidos e profissionais ndo médicos envolvidos na sala de parto nas maternidades
de referéncia da rede materno infantil

Acao N° 2 - Capacitac@o para profissionais técnicos da APS - Realizado 09 oficinas para discussdo da classificagdo de risco no modelo MACC

https://digisusgmp.saude. gov.br 20 de 66



5. Organizar o sistema de
servigo de saide para dar
respostas qualificadas as
criangas com microcefalia e

estabelecer um hospital estadual

infantil como referéncia

¥ Sem
Apuracio

Numero de servigo de Nimero 1 1 Numero

referencia definido

Acdo N° | - Atualizac@o do protocolo estadual de atendimento e acompanhamento a crianga suspeita de microcefalia

Acgdo N° 2 - Implantac@o de Servigo de Referencia para atendimento de criancas com microcefalia pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas

Acido N° 3 - Monitoramento das criancas com microcefalia e filhas de maes acometidas pelo Zika virus

Acdo N° 4 - Garantir o acesso a estimulacdo precoce e aos servicos de reabilitagdo

6. Implantar as diretrizes da

politica nacional para a primeira

infancia integrada as redes de
atencdo

Percentual de diretrizes Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
implantadas Apuragdo
0

Acdo N° | - Participar do Programa Crianga Feliz Capixaba de forma intersetorial com as Secretarias de Assisténcia, Educagdo, Cultura e Direitos Humanos

Acao N° 2 - Implantagdo da Linha de Cuidado para Atenc¢do Integral a Satide das Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacio de Violéncia

Acdo N° 3 - Implantar a Linha-guia da satde da Crianca

7. Reduzir em até 10% a
morbimortalidade de mulheres
por violéncia, através de acdes
intersetoriais com as demais
politicas publicas

Taxa de mortalidade de Taxa 2015 0,35 0,32 0,30 Taxa ¥ Sem 0
mulheres por violéncia Apuracio
/Taxa de internac@o 0

hospitalar de mulheres
por causas violentas

Acdo N° 1 - Incentivar a habilitagdo e credenciamento de hospitais de referéncia para coleta de vestigios de violéncia sexual realizando Capacita¢do para

profissionais (Parceria com area técnica da Vigilancia epidemioldgica).

Acdo N° 2 - Realizar foruns regionais para capacitacdo dos profissionais da APS para o atendimento ao adolescente. (10 a 19 anos) com foco na prevencio da
gravidez ndo planejada. (Parceria com érea técnica da saide do adolescente)

Acido N° 3 - Estabelecer e pactuar nas regides de saide os servicos com atendimento 24 h (PA/PS) com Equipe Municipal Multidisciplinar (médico,

Enfermeiro, Assistente Social, Psic6logo, Farmacéutico e Técnico de Enfermagem) Referéncias em atendimento a VS em municipios acima de 100.000 hab.
(Parceria com drea técnica da Vigilancia epidemioldgica)

8. Implantar até 150 leitos de
Atencdo Integral de Satde
Mental em hospitais gerais nas
04 Regiodes de Satde

9. Implementar e fortalecer os

Nimero de leitos Saude ~ Namero 150 150 Nimero ¥ Sem

Mental implantados Apuracio
Acdo N° 1 - Subsidiar a SSAS na implementacao dos leitos de satide mental em hospitais gerais

Acdes de matriciamento  Numero 2015 20 100 63 Niimero ¥ Sem

sistematico realizadas Apuracio

pontos de aten¢do da RAPS em
conjunto com os municipios e
de acordo com o planejamento
regional

por CAPS com equipes
de Atencdo Bésica

Acdo N° I - Monitorar e apoiar institucionalmente os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a atuacdo das Equipes de Referéncia em Satde Mental

Acao N° 2 - Monitorar os leitos de satide mental implantados em Hospitais Gerais

Acdo N° 3 - Processo de atualizag@o da Linha Guia de Saide Mental - Publicar Linha de Cuidado de Crianca e Adolescentes na RAPS e Elaborar a Linha de

Cuidado e Prevencido ao Suicidio

Aciio N° 4 - Implantar Linha de Cuidado de Crianga e Adolescentes na RAPS em parceria com as Areas: APS, Materno Infantil e Adolescente

Acdo N° 5 - Realizar Curso de formacdo semipresencial de matriciadores em satide mental, dlcool e outras drogas usando a ferramenta do Telessatide na

regido Norte

10. Implantar os Planos de A¢ao Nimero de planos

da Rede de Atencdo a Pessoa
com Deficiéncia e a Rede de
Atenc¢do a Pessoa com Doencas
e Agravos Cronicos e suas
linhas de cuidado

¥ Sem
Apuracio

Nimero 2 2 Ntimero

implantados

Acdo N° I - Modelar a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia (RCPD)
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11. Detectar precocemente o Taxa de mortalidade Taxa 2015 28,45 23,17 24,40 Taxa ¥ Sem 0
cancer de mama em mulheres e especifica pelas tres Apuragdo
de colo de ttero e reduzir os principais neoplasias 0

6bitos em 5 % por cada uma das

malignas (mama,

neoplasias bronquios/pulmoes,
esdfago) na populacao

feminina/100.000hab

Acdo N° 1 - Qualificacdo das equipes das regides de satide sobre fluxo regulatorio do cancer de colo de ttero e mama, integrando a atencdo primdria a atencio
especializada, iniciando pelos municipios que aderirem a REDE CUIDAR (Santa Teresa, Pedra Azul, Linhares e Guagui).

Acdo N° 2 - Capacitacdo das equipes das regides de satide sobre a prevencao e a realizacdo dos exames de rastreamento do cancer de colo de ttero e mama, de
forma regular e organizada conforme as diretrizes do MS.

12. Implantar protocolo clinico  Ntmero de protoloco Niimero 1 1 Nimero ¥ Sem
de diretrizes terapéuticas de clinico implantado Apuracio
doengas raras

Acao N° | - Ndo foram programadas acdes para essa meta em 2018

13. Modelar a linha de cuidado  Linha de cuidado Namero 1 1 Nimero ¥ Sem
para os portadores de doenca modelada e implantada Apuracio

falciforme para o atendimento
ambulatorial eletivo e de
urgéncia e emergéncia
hospitalar

Acdo N° | - Realizac@o de procedimentos em triagem neonatal em todos os nascidos vivos com doenga falciforme e outras hemoglobinopatias, visando a
detecgdo precoce dos casos suspeitos, confirmacdo diagndstica, acompanhamento e tratamento dos casos identificados em todo o curso de vida.

Acdo N° 2 - Realizac@o da triagem neonatal — “Teste do Pezinho”, para Doenca Falciforme e outras HB em todos os nascidos vivos.

Acdo N° 3 - Regionalizacdo de servigos de referéncia para atendimento ambulatorial,hospitalar e de urgéncia e emergéncia aos portadores de Doenga
Falciforme

Acdo N° 4 - Capacitacdo de médicos e enfermeiros da rede de atencdo a saide que atuam na urgéncia e emergéncia do Estado em parceria com a RUES

Acdo N° 5 - Capacitacao de médicos e enfermeiros da rede de atencdo a saide que prestam atendimento ambulatorial e hospitalar aos portadores de Doenca
Falciforme e outras HB em parceria com o HEMOES e NUERDRH

Acido N° 6 - Monitorar a realizac@o de teste de eletroforese de Hemoglobina nos exames de rotina no pré natal de todas as gestantes no Estado
Acido N° 7 - Promover acesso a informag@o e ao aconselhamento genético aos familiares e as pessoas com a doenca ou o trago falciforme e outras HB.

V¥ Sem
Apuracio

14. Implantar a Rede Estratégica Nimero de pontos Nimero 1 1 Nuamero
Estadual de Satde Bucal,

garantindo atencdo ambulatorial

assistenciais
especializados em sadde

especializada integrada com bucal implantados

servigos de atencao hospitalar

Acdo N° 1 - Sensibilizacdo dos gestores municipais, em CIR/CIB, para a implantacao de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), segundo critérios de
necessidades regionais e territoriais de acordo com a planificacdo da SESA.

Acdo N° 2 - Realizac@o de duas reunides através de webconferéncias (uma em cada semestre) com os Coordenadores Municipais de Satde Bucal e duas
presenciais (uma em cada semestre).

Acao N° 3 - Implantagdo do Servico Ambulatorial e Clinico para Tratamento das Dores Orofaciais e Disfun¢des Temporomandibulares no Hospital Santa Casa
de Misericordia (5 pacientes).

Acido N° 4 - Inclusdo de contratualizagdo da SESA em parceria com Santa Casa de Misericordia para atendimento de pacientes fissurados labiopalatais (cinco
pacientes/ Més).

Acdo N° 5 - Curso de Capacitagdo em Doenca Falciforme para os Cirurgioes dentistas da Rede de Saide Bucal.
Acdo N° 6 - Participagdo em Congressos, Foruns, Simpdésios e Reunides da Coordenagdo Nacional de Satide Bucal.

Acdo N° 7 - Confeccao de folders para Educacdo Permanente em Promocao de Satide.

15. Ampliar no minimo 2% ao Cobertura populacional Percentual 2015 55,94 60,55 59,36  Percentual ¥ Sem 0
ano a cobertura de satide bucal estimada de satide bucal Apuracio
na APS a partir da cobertura na atencao basica 0
estadual de 68,74% alcancada
no ano de 2015
Acdo N° 1 - Nao foram programadas a¢des para essa meta em 2018
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16. Elaborar e implantar um Protocolo clinico de Nuamero 1 1 Ntmero ¥ Sem
protocolo clinico de doengas doengas oftalmoldgicas Apuragdo
prevalentes em oftalmologia prevalentes implantado

(catarata, glaucoma,

retinopatias, tracoma e afins)

para subsidiar o diagnéstico

precoce e estruturar agdes com

vistas a promogdo, prevencao,

tratamento, recuperagao e

reabilitacdo em satide ocular

Acdo N° 1 - Elaboracdo da Linha de Cuidado em Oftalmologia (fluxo regulatério e linha de produco)

Acdo N° 2 - Realizar capacitacdo da APS/PSE (enfermeiros, médicos generalistas, professores) via Telessaide no diagndstico precoce de possiveis alteragdes
oculares.

Acdo N° 3 - Levantar a necessidade de satide com base em pardmetros assisténcias para subsidiar a revisdo de contratualizacdo e monitoramento dos
indicadores de processo e resultado.

17. Restabelecer a Politica de A meta ndo foi Percentual 2015 100,00 99 99 Niamero ¥ Sem
Cofinanciamento da Atencdo implementada. A Apuracio
Priméria a Satide (PECAPS) estratégia passou a ser a

conforme capacidade Planificacdo da APS

orgamentaria

Acdo N° 1 - Ndo foram programadas a¢des para essa meta em 2018

18. Reduzir em 2% ao ano em Propor¢do de Internagdes Percentual 2015 32,40 28,32 30,49  Percentual ¥ Sem
cada regido, tendo como ano por condigdes sensiveis Apuragdo
base 2015, as internacdes por A. Bésica 0

condigdes sensiveis a atencido
basica (ICSAB)

Acdo N° | - Realizar Mostra Estadual de Atencao Priméria a Satde
Acdo N° 2 - Capacitac@o para profissionais técnicos da APS SESA

Acdo N° 3 - Apoio Institucional para implementacdo dos Programas da Atencdo Basica e Monitoramento dos mesmos (e-SUS, NASF, PSE, PMAQ, Mais
Meédicos, Academia da Saide, Amamenta e Alimenta).

Acdo N° 4 - Ampliac@o e fortalecimento da rede de APS

19. Garantir acesso de qualidade acdes realizadas junto as 0 1 1 Nimero ¥ Sem
e equanime para populagdes populacdes tradicionais Apuracio
tradicionais e grupos

vulneraveis na rede de atenc@o a

satide, bem como ampliar agdes

de promogdo na ateng@o

priméria, respeitando as

questdes culturais, étnicos

raciais e da diversidade sexual.

Ac¢do N° 1 - Incluir a Promocdo da Equidade nas acdes/projetos das RAS, com énfase na Planificacdo da Atengdo a Sadde, a partir das regionais de sadde.
Acdo N° 2 - Incluir a Promogdo da Equidade nas a¢des/projetos das RAS, com énfase na Planifica¢@o da Atencdo a Satde, a partir das regionais de satde.

20. Estruturar servicos de Naio se aplica 0 99 99 Nimero ¥ Sem
referéncia para atendimento de Apuragdo
PICS em cada regido de satde

Acido N° 1 - Divulgar a PICS nas ac¢des/projetos das RAS através das atividades da Planificacido da Aten¢@o a Satde e da PGASS, a partir da l6gica regional.
Acdo N° 2 - Modelar e implantar uma estrutura organizacional nos Servigos: CRES e IASES para atendimento individual e coletivo através das PICS.

Acdo N° 3 - Realizar mapeamentos dos recursos existentes nos servi¢os a serem implantadas as PICS e definir as praticas a serem implementadas, utilizando
recursos fisicos e profissionais habilitados disponiveis.

Acdo N° 4 - Estabelecer as diretrizes para atendimento por meio de protocolos clinicos a serem definidos pelas equipes nos servicos de referéncia PICS.

Acdo N° 5 - Adequar o Manual sobre as Praticas Integrativas ja elaborados anteriormente

21. Implantar os cinco Centros Centros de Consultas e Nuamero 5 5 Nimero ¥ Sem
de Consultas e Exames Exames especializados Apuragio
especializados regionais no implantados

estado do Espirito Santo

Acdo N° 1 - Cofinanciamento dos Centros Especializados ( Rede Cuidar)
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Acdo N° 2 - Aquisi¢do de equipamentos para atender as necessidades dos Centros Especializados (Rede Cuidar)

22. Reestruturar os quatro CRES reestruturados Nimero 4 4 Nuamero ¥ Sem
CREs, articulando o fluxo Apuragdo
assistencial entre eles e Centros

de Consultas e Exames

Especializados para ampliar a

integralidade na atenc@o

Acgdo N° 1 - Realizar o diagnostico situacional dos CRE’s.

Acido N° 2 - Estruturar atendimento em Oftalmologia e Cardiologia
Acdo N° 3 - Implantar unidade de Cardiologia

Acdo N° 4 - Implementar o projeto de cirurgias eletivas

23. Implantar projeto de Projeto implantado Nuamero 1 1 Nimero ¥ Sem
planificacao da APS com vistas Apuragio
a fortalecer seu papel como

ordenadora de rede e integra-la

a atencao ambulatorial

especializada

Acido N° 1 - Planificacido da APS, por meio de oficinas regionais envolvendo 815 unidades basicas de satde e 22 mil técnicos (aproximadamente 12 mil
capacitados) e gestores dos 78 municipios ¢ concluido em outubro/2018)

Acao N° 2 - Qualificagdo do fluxo regulatério dos servicos relativos ao diagnéstico e tratamento de cancer de colo de tdtero e mama, integrando a atenc@o
primaria a aten¢do especializada em 100% das equipes dos municipios que compdem as 03 Unidades Cuidar instala

Acdo N° 3 - Ampliar o acesso equanime aos povos tradicionais e populagdes especifica (populacdio em situagdo de rua, populacdo negra e LGBT) na APS por
meio da insercdo da Tematica nas oficinas de Planificacdo

Acao N° 4 - Oficinas Tematicas Presenciais e de integracdo com a vigilancia em satde
Acdo N° 5 - Webpalestras por meio do Telessaude referente aos temas inerentes a Planificacdo da Atencdo a Saide

24. Elaborar o plano diretor de ~ Plano diretor de hospitais Numero 1 1 Nimero ¥ Sem
hospitais para o ES elaborado Apuragdo

Acdo N° 1 - Essa meta foi incorporada como ag¢do na meta - Ampliacdo da capacidade hospitalar propria através de adequagio e constru¢do de unidades

hospitalares

25. Ampliar a estratégia de % de unidades Percentual 2015 5,00 1 1 Nimero ¥ Sem
Acolhimento com Classificagdo  hospitalares com Apuracio
de Risco nas unidades acolhimento com

hospitalares da rede piblica classificacao de risco

implantado

Acido N° 1 - Essa meta foi incorporada como a¢@o na meta - Ampliagdo da capacidade hospitalar prépria através de adequacgdo e construgdo de unidades

hospitalares
26. Reestruturar as unidades Leitos ampliados Nuamero 83 83 Niimero ¥ Sem
neonatais em maternidades da Apuragdo

Rede Materno Infantil, com
ampliagdo de 41 leitos de
UCINCO e 42 leitos de
UCINCA

Acdo N° 1 - Implantagdo de 01 unidade neonatal com 10 leitos (4 de UTIN, 4 de UCINco e 2 de UCINca) na Regido Norte
Acdo N° 2 - Ampliac@o de nimero de leitos de UCINco nas maternidades da rede
Acao N° 3 - Ampliac@o de niimero de leitos de UCINca nas maternidades da rede

27. Adequar e equipar a Maternidade estruturada ~ Numero 1 1 Nimero ¥ Sem
maternidade de Sao Mateus para Apuragdo
assumir a referéncia ao parto de

alto risco para os 14 municipios

da regi@o norte

Acdo N° 1 - Essa meta foi incorporada como a¢do na meta - Ampliacdo da capacidade hospitalar propria através de adequagdo e constru¢do de unidades
hospitalares
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28. Reestruturar o antigo Hospital reestruturado Numero 1 1 Nimero ¥ Sem
Hospital do Aquidaba em Apuragdo
Cachoeiro de Itapemirim para

referéncia materno infantil na

Regido Sul.

Acdo N° 1 - Essa meta foi incorporada como ag¢do na meta - Ampliacdo da capacidade hospitalar propria através de adequagio e constru¢do de unidades

hospitalares
29. Implantar o projeto de Nimero de projetos de Nimero 13 13 Niamero ¥ Sem
adequag@o de ambiéncia nas 13 adequacdo de ambiéncia Apuragdo

maternidades da Rede Materno  implantados
Infantil ainda ndo contempladas

Acgdo N° 1 - Essa meta foi incorporada como ac@o na meta - Reduzir em 5% ao ano, em rela¢do ano base 2015, a mortalidade de mulheres em idade fértil no
ES, especialmente por causas evitdveis e/ou parcialmente evitaveis.

30. Concluir o Hospital Estadual = Percentual da obra Percentual 1 1 Nuamero ¥ Sem
de Urgéncia e Emergéncia concluida Apuragdo
(HEUE)

Acido N° 1 - Essa meta foi incorporada como a¢@o na meta - Ampliagdo da capacidade hospitalar prépria através de adequacdo e construgdo de unidades

hospitalares
31. Construir o Hospital Geral Percentual da obra Percentual 1 1 Niimero ¥ Sem
de Cariacica concluida Apuragdo

Acdo N° 1 - Essa meta foi incorporada como ac¢@o na meta - Ampliacdo da capacidade hospitalar prépria através de adequacio e construgdo de unidades

hospitalares
32. Pactuar a municipalizag¢@o Niimero de municipios Nuamero 2015 15 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
da gestdo das acdes basicas de que pactuaram a gestao Apuragdo
satde para 100% da populagao das agdes basicas de 0
privada de liberdade, nos termos satide para 100% da
da normatizac@o vigente populacao privada de
liberdade

Acdo N° 1 - Implementacdo dos servicos e equipes de satide para atendimento das pessoas privadas de liberdade no sistema prisional em parceria com a
SEJUS

Acdo N° 2 - Implementacdo da Equipe de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicéveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito
com a Lei

Acdo N° 3 - Promocdo de Oficinas de Nivelamento e Sensibilizacdo para a municipalizacdo da PNAISP nas 04 Regides de Satide
Acido N° 4 - Apoio Institucional para implementacdo da PNAISP

Acdo N° 5 - Promover Férum de Debate sobre o Servi¢o de Avaliacdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em Conflito com a Lei com o Judiciario, Ministério Pablico e Defensoria Publica.

Acdo N° 6 - Realizar visitas técnicas para conhecer praticas na implantagdo e implementagdo da PNAISP e EAP

Acdo N° 7 - Garantir a execuc¢do do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde das Pessoas
Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

DIRETRIZ N° 2 - IMPLEMENTACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO DO SUS

OBJETIVO N° 2.1 - Garantir o acesso dos usuarios aos medicamentos essenciais, padronizados no SUS-ES com garantia de qualidade, humanizacao
no atendimento, mediante uso racional e atencdo integral a saide

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta ;J:ldade Resultado do % meta
Descricao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2016- 2018 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacio da meta medida Base 2019) da PAS
Meta
1. Manter repasse financeiro aos Nimero de Nidmero 2015 78 78 78 Nimero ¥ Sem
municipios para aquisi¢do de municipios que Apuracio
medicamentos basicos de acordo receberam repasse
com critérios estaduais e portaria financeiro regular
ministerial vigente para aquisi¢@o de
medicamentos
bésicos

Acdo N° I - Repasse financeiro de forma complementar aos Municipios por meio do incentivo a Assisténcia Farmacéutica na atengdo basica. 78
MUNICIPIOS

Acdo N° 2 - Promover disponibilidade de atas de medicamentos aos 67 municipios participantes.
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2. Manter com suficiéncia o elenco  Percentual de Percentual 2015 95,00 95,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0

de medicamentos especializados e cobertura de Apuragdo
férmulas nutricionais padronizados ~ Medicamentos 0
de acordo com os protocolos especializados

clinicos (MS e do Estado), com
indice de cobertura minima de 95%

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

Acdo N° 2 - Adquirir e disponibilizar medicamentos solicitados pela via administrativa (nominais).
Acdo N° 3 - Adquirir e disponibilizar medicamentos solicitados por decisdo judicial. GEAF/SESA

Acao N° 4 - Adquirir e Disponibilizar por meio de Sistema de Registro de Pregos o elenco de formulas nutricionais padronizados de acordo com a Portaria
Estadual 054-R. GEAF/SESA, Programa de Fibrose Cistica, Programa DST/AIDS e Programa Fenilcetonricos.

3. Atualizar a relacdo estadual de Uma REMEME Niimero 2015 1 1 1 Niimero ¥ Sem
medicamentos ; REMEME ate atualizada Apuracio
2018

Acdo N° | - Atualizar anualmente arquivo eletronico da Relacao Estadual de Medicamentos (REMEME - Portaria n® 028-R, 25/02/2013) em concordéncia a
atualizagdo efetuada pelo MS e Lista Estadual Complementar referente ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. SESA

4. Implantar estratégias para o uso  Estratégias Numero 1 1 Nimero ¥ Sem
racional de medicamentos implantadas Apuragdo
especializados e de féormulas

nutricionais

Acdo N° 1 - Implantar o Teste de Provocacdo Oral (TPO) no Hospital Infantil de Vila Velha (HIMABA) para a confirmacdo do diagndstico e da continuidade
do tratamento de pacientes com alergia a proteina do leite de vaca (APLV) atendidos nas Farmacias Cidadas Estaduais. GEAF/SESA

Acao N° 2 - Implementar as acoes de Promog@o do uso racional de medicamentos pelo CEIMES e divulgar o servico para as Farmacias Cidadas e hospitais da
rede estadual. GEAF/SESA

Acido N° 3 - Estruturar politica de administracdo de medicamentos especializados injetaveis com possibilidade de fracionamento da dose com criagdo do
CEAME (Centro Estadual de Administracao de Medicamentos).

Acao N° 4 - Manter estruturados os 12 pélos de aplicag@o existentes: - Crefes: Pélo de Aplicagdo para Distonia e Espasticidade. (1) - Hucam: P6los de
Aplicagdo de Oftalmologia, Doencas Reumaticas, Distonia e Espasticidade e Hepatite C. (4) - Santa Casa: Pélo de Aplicacdo de Asma Grave e Angiodema
Hereditério; (2) - HISNG: Pdlo de Aplicagdo Asma Infantil e Palivizumabe; (2) - HIMABA: Pélo de Aplicacdo de Palivizumabe; (1) - Dério Silva: Pélo de
Aplicagdo de Palivizumabe; (1) - UIJM: Pélo de Aplicagao de Pali

Acao N° 5 - Realizacdo mensal de capacitacdes farmacéuticas para atualizagdo dos profissionais.

5. Implantar a central de aquisicdo e Percentual de obra Percentual 1 1 Nimero ¥ Sem
logistica integrada de realizada Apuracio
armazenamento e distribuicio de

medicamentos e insumos de satde

Acdo N° 3 - Aquisi¢do de equipamentos para a central de aquisicao e logistica integrada de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e insumos de
saide

Acdo N° 1 - Monitorar o andamento do projeto de estruturaciio da Central de aquisi¢@o e logistica integrada de armazenamento e distribuicdo de medicamentos
e insumos de sadde. Vila Velha anexo ao HIMABA.

Acao N° 2 - Contratar empresa de logistica para gerenciamento da Central.

6. Consolidar a rede estadual de Percentual de Percentual 1 1 Ntmero ¥ Sem
Farmacias Cidadas nas quatro cobertura de Apuracio
Regides de Satde Medicamentos

especializados

Acdo N° | - Manuten¢do das Farmécias Cidadas Estaduais existentes.

Acdo N° 2 - Realocar as Farmacias Cidadas de Vila Velha, Vitéria e Venda Nova. Humanizar atendimento, com diminuic¢do das filas e melhoria de estrutura
fisica, com ampliacdo do espago

Acdo N° 3 - Organizar a central de telefonia para melhor atendimento aos usuarios.
Acdo N° 4 - Adequar a Farmacia Estadual de Cachoeiro ao modelo de Farmacia Cidada.
Acdo N° 5 - Implantar a Farmécia Cidada Estadual da regido Micro Sul (Guagui).

Acgdo N° 6 - Expandir espaco fisico das farmdcias da Serra e Linhares.

Acdo N° 7 - Expandir o projeto de digitalizagdo de processos ja implantado em Vila Velha nas demais farmécias cidadas estaduais.
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7. Estruturar politica de Novas farmécias Numero 1 1 Nimero ¥ Sem
administracdo de medicamentos cidadas implantadas Apuragdo
especializados injetaveis com

possibilidade de fracionamento da

dose

Acdo N° | - Essa meta foi incorporada como agao na meta 2.1.4

8. Implantar sistemas Numero de farmacias Namero 1 1 Nimero ¥ Sem
informatizados integrados de gestdo cidadas estaduais Apuracio
de estoque nas farmécias cidadas com sistemas
estaduais até 2017 integrados

implantados

Acd@o N° 1 - Implantar o sistema de dispensacdo de medicamentos — SISMEDEX (governo do PR)

Ac¢do N° 2 - Concluir o Termo de Referéncia em conjunto com a PRODEST do sistema de gestdo de estoque e implantd-lo no almoxarifado de medicamentos.

9. Implementar o projeto de Processos de 0 1 1 Nitimero ¥ Sem
digitalizacdo dos processos de medicamentos e Apuragdo
medicamentos e férmulas férmulas nutricionais

nutricionais em todas as Farmacias  digitalizados
Cidadas Estaduais até 2017

Acdo N° | - Essa meta foi incorporada como ag¢do na meta - Consolidar a rede estadual de Farmdacias Cidadas nas quatro regides de satde.

10. Estruturar estratégias para Monitoramento 0 1 1 Nimero ¥ Sem
gestdo da judicializacdo de implantado Apuracdo
medicamentos por meio de

monitoramento intensivo e

mecanismos de adesdo aos

protocolos e padronizagdo

REMEME/REMUME

Acao N° | - Pactuar entre o Estado e os Municipios a competéncia de fornecimento dos medicamentos judicializados.

Acdo N° 2 - Padronizar os documentos necessarios para aquisi¢ao e dispensagdo dos medicamentos fornecidos por for¢a de Mandado Judicial. (Padronizacao
de laudos médicos para solicitacdo de medicamentos, padronizacdo de fluxos de dispensaciio dos medicamentos e outros) Todos os municipios

Acdo N° 3 - Promover a divulga¢do da Padronizacdo proposta (Padronizacdo de laudos médicos para solicitagdo de medicamentos, padronizacdo de fluxos de
dispensacgao dos medicamentos e outros) para as instituicdes parceiras como OAB, CRM, diretores de hospitais e outros. Todos os municipios.

Acdo N° 4 - Aprimorar o relacionamento com os municipios, definindo uma referéncia para mandados judiciais em cada localidade.

11. Estruturar o servico de Percentual de servico = Percentual 1 1 Nimero ¥ Sem
Farmacia Hospitalar da Rede estruturado de Apuracdo
Estadual farmaécia hospitalar

da Rede Estadual
Acdo N° 1 - Subsidiar tecnicamente as informagdes necessarias para estabelecimento de fluxos e protocolos nas farmécias estaduais hospitalares.
DIRETRIZ N° 3 - REDUCAO DOS RISCOS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DAS ACOES DE PROMOCAO E

PREVENCAO BUSCANDO A ARTICULACAO INTERSETORIAL CONSIDERANDO OS DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
COM BASE NAS NECESSIDADES SOCIAIS IDENTIFICADAS E A INTERVENCAO NO RISCO SANITARIO

OBJETIVO N° 3.1 - Incorporar na pratica cotidiana dos servicos de satide a integralidade do cuidado, com énfase na promocio da satide e prevencao
de doencas e agravos a partir da identificacio e analise dos fatores geradores de ameacas a vida nas comunidades, bem como da vigilincia e controle
de doencas transmissiveis e nao transmissiveis, e a regulaciio de bens e produtos sujeitos a legislacao do SUS

Unidade

Indicador para Unidade  Ano - . Meta % meta
. ) ) Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- B Plano(2016- 2018 did Quadrimest alcancada
avaliacao da meta medida Base ase 2019) mecica = uacrimestre  ga pas
Meta
1. Ampliar e qualificar as  Propor¢do de casos de Propor¢dao 2015 80,90 100,00 80,00 Percentual ¥ Sem 0
notificagdes das doencas  doengas de notificacio Apuracdo
e agravos de notificacio compulsdria imediata 0

compulsoria e das demais  (DNCI) encerradas em
de relevancia para satide  até 60 dias ap6s
publica em 100% dos notificacdo

servicos de satide em

todos os municipios

Ac@o N° 1 - Elaborar e publicar um guia técnico das vigilancias em satde, para instruir e ampliar a comunicacdo com as fontes notificadoras.
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Acdo N° 2 - Ampliar sentinela em rota Virus e influenza e Implantar sentinela em saide do trabalhador e outros agravos que se fizerem necessarios.
Acao N° 3 - Monitorar as acoes do comité de investigacao e analise de 6bitos decorrentes de acidentes de trabalho tipicos.

Acdo N° 4 - Ampliar o nimero de municipios notificando compulsoriamente os casos de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias, nos servicos de
satide, em cumprimento a portaria do MS de n° 204/2016 e 205/2016.

Acdo N° 7 - Ampliar gradativamente o ntimero Nicleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar, como fonte de notificacdo e investigagdo

Acdo N° 5 - Inserir como meta de qualidade a rotina de notificacdo de agravos, conforme legislacdo vigente, nas contratualiza¢des realizadas pela SESA com
os servicos de satde.

Acdo N° 6 - Orientar os municipios para a inclusdo, como meta de qualidade, a rotina de notificacio de agravos, conforme legislacdo vigente, nas
contratualiza¢cdes com os servicos de satde.

2. Garantir acesso e uso Numero pontos de 0 4 4 Numero ¥ Sem
adequado aos soros atencdo da RUE com Apuracio
antivenenos e antidotos disponibiidade de soros

padronizados nas quatro antivenenos e antidotos
Regides de Satde e nos padronizados nas regides
pontos de atencdo na rede = de satide

de urgéncia e emergéncia

do Estado

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

3. Implementar as Numero de agdes 0 100,00 100,00 Percentual M Sem 0
atividades de educacao realizadas/ Numero de Apuragdo
em satde e mobilizag¢do pessoas atingidas 0

social para a reducdo dos
riscos e agravos
relacionados a vigilancia
em satde

Acdo N° 1 - Elaborar projeto de educag@o nas escolas que contemple temas de vigilancia em satde, com parcerias intersetoriais e interinstitucionais.

Acdo N° 2 - Capacitar e/ou apoiar as Superintendéncias Regionais de Satide, na realizacdo de capacitagdes e cursos para profissionais de nivel municipal,
regional e central da SESA e servicos de satde nas areas de interesse da Vigilancia em satde.

Acdo N° 3 - Realizar curso com o tema “Intoxicag¢des: epidemiologia e estudo de casos”, voltados para as institui¢des de ensino de nivel superior, com cursos
na drea de satide.

Acido N° 4 - Participar de féruns, semindrios, oficinas, a nivel Nacional, em areas/temas de interesse da vigilancia em satde.
Acdo N° 5 - Realizar forum Regionais de integragdo, avaliagdo/monitoramento de areas de interesse da Vigilancia em Satide.
Acdo N° 6 - Realizar Webcurso, em plataforma Telessatide-ES e ESESP, de Temas de interesse da vigilancia em satide

Acdo N° 7 - Realizar Cursos Basico de Vigilancia Epidemioldgica - CBVE a distancia -. Todos os municipios e CBVE para gestores, semi-presencial, ambos
com carga horaria de 40h

Acdo N° 8 - Realizar o curso de especializacdo em Vigilancia Epidemioldgica para todos os municipios do Estado

Acdo N° 9 - Realizar curso bésico de vigilancia sanitaria modalidade EAD em parceria com ESESP

Acao N° 10 - Realizar Curso basico de aplicacdo da RDC 06/2013 para técnicos de VISA em parceria com ESESP

Acdo N° 11 - Implantar o Programa Saber Saide em articulacdo com a rede de ensino voltados para a prevencio do tabagismo.

Acd@o N° 12 - Ampliar a comunicacdo para o Controle Social, instituicdes de ensino e institui¢des da Rede de Aten¢do, por meio de informativos, jornais e
midias sociais e exposi¢do dialogada.

Acdo N° 13 - Adquirir e Ofertar material educativo para os 78 municipios: folders, panfletos, album seriado, etc. para todos os agravos de relevancia de satde
publica

Acdo N° 14 - Produzir e publicar boletim epidemiol6gico abordando todas as doengas e agravos na GEVS.
Acdo N° 15 - Realizar oficinas/foruns/semindrios nas 4 regides de salde nas areas de interesse da vigilancia em saide

Acdo N° 16 - Realizacdo de evento Estadual para apresentagdo de experiéncias exitosas na drea de Vigilancia em Sadde para conhecer a realidade dos
municipios e proporcionar troca de experiéncias - Expoviges

Acdo N° 17 - Realizar campanhas de midia (radio, TV, jornal escrito, out door) de acordo com o perfil epidemiol6gico

4. Manter proporcao de Proporg¢ao de registro de  Proporcdo 2015 98,00 98,00 98,00 Propor¢ao ¥ Sem 0
98% de registro de 6bitos  dbitos com causa basica Apuracio
com causa bésica definida =~ definida 0

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

Acdo N° 3 - Executar os projetos licitados para a constru¢io do SVO da regido Metropolitana em Vitdria (Projetos referentes ao estudo arquitetonico,
estrutural, hidrossanitario, climatizacdo, exaustdo, ventilacdo, elétrico, Sistema de Protec¢do contra Descargas Elétricas — SPDA, Dado e Voz Logica, Gases
medicinais, combate a incéndio e layout da area a ser ampliada);

Acdo N° 4 - Iniciar a construgdo da sede propria do SVO em Vitoria.
Acao N° 5 - Adquirir mobilidrio para equipar o SVO

Acdo N° 6 - Implantar servico 0800 para informagdes e orientacdes para profissionais de satide e populagdo em geral

5. Investigar 100% dos Propor¢do de 6bitos de Percentual 2015 96,32 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
6bitos maternos e de mulheres em idade fértil Apuragdo
mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) 0

e, no minimo, 85% dos

investigados.

https://digisusgmp.saude. gov.br

dbitos infantis e fetais

Acdo N° 1 - Elaborar relatério anual com anélise do perfil de mortalidade por Regido de Sadde, maternos e infantis, identificando e propondo medidas
preventivas e corretivas relacionadas a assisténcia e estatisticas vitais.

Acao N° 2 - Verificar/monitorar o funcionamento dos comités de investigacdo de 6bitos hospitalares: municipios com hospitais (CCIH e seguranca do
paciente).

Acdo N° 3 - Instituir forum regional Peri natal envolvendo representa¢@o do comité materno infantil, grupo condutor rede cegonha e da CCIH.

Acido N° 4 - Elaborar manual de rotina de investigacdo domiciliar, ambulatorial e hospitalar para subsidiar o trabalho de investigacdo das equipes municipais.
Nimero

Percentual 5 1 ¥ Sem

Apuracio

6. Ampliar a capacidade
analitica do LACEN
implantando novas

Percentual de ampliacao
da capacidade analitica

metodologias visando
atender a demanda das
acoes de Vigilancia em
Satide

Acdo N° 1 - Adquirir materiais de consumo e materiais permanentes/ equipamentos para atualizacdo tecnoldgica e implanta¢do de técnicas de andlise de
interesse em vigilancia em saide para o LACEN e Regionais de Satde.

Acdo N° 2 - Realizar manutenc@o preventiva, corretiva, qualificacio e calibracdo dos equipamentos.
Acdo N° 3 - Realizar manutengdo preventiva e corretiva na estrutura fisica do LACEN

Acdo N° 4 - Manter servi¢os de Controle de Qualidade Externo — Ensaios de Proficiéncia.

Acdo N° 5 - Manter servicos para transporte de amostras.

Acdo N° 6 - Contratar assessoria especializada nas dreas de Sistema de Gestdo da Qualidade e Biosseguranca.
Acdo N° 7 - Manter as analises de agrotoxicos em alimentos para o LACEN e municipios/NEVS

Acdo N° 10 - Contratar empresa especializada para execuc@o da obra de ampliagdo e adequagdo do LACEN
Acdo N° 8 - Contratar empresa especializada para coleta, transporte e destinacio final de residuos quimicos.
Acdo N° 9 - Adquirir literaturas técnico cientifica e normas técnicas
Nimero 2015 3.625 4.350

3.806 ¥ Sem

Apuracio

7. Ampliar o controle de  Percentual de ampliacdo Nuamero

qualidade analitica dos do controle de
laboratérios publicos e
privados que realizam

capacidade analitica dos
laboratérios publicos e
analises de interesse em privados
saude publica em 20% em

relacdo a 2015

Acido N° 1 - Realizar em parceria com a Superintendéncia Regional de Sadde as avaliagdes técnicas dos Laboratdrios publicos e privados que realizam analises
de interesse em Saude Publica. Municipios com laboratério.
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8. Implantar e Percentual de Percentual 1 1 Ntmero ¥ Sem

Implementar o Plano implantac@o e Apuragdo
Estadual de Vigilancia implementagdo do Plano

Ambiental, atuando de Estadual de Vigilancia

modo integrado com as Ambiental. (100% das

redes assistenciais e acoes de competéncia

demais setores da gestdo  estadual contidas nos

publica e da sociedade, planos realizadas)

com foco nos grupos
populacionais mais
expostos aos fatores de
risco ambientais e as
patologias com maior
morbimortalidade
impactadas por esses
fatores ambientais

Acdo N° | - Implantar as acdes do VSPEA na Regido Metropolitana de Satde, nos municipios prioritarios (Santa Maria de Jetiba, Domingos Martins, Santa
Tereza, Marechal Floriano e Venda Nova do Imigrante)

Acdo N° 2 - Realizar Forum sobre agrot6xico nas 03 regionais de sadde (sul, Central e Norte) para discutir a implantacdo do VSPEA.

9. Elaborar e implantar o Plano implantado 0 1 1 Nuamero ¥ Sem
plano de vigilancia em Apuragdo
satde das populacoes

expostas a agrotoxicos -

VSPEA

Acdo N° I - Implantar as a¢cdes do VSPEA na Regido Metropolitana de Satde, nos municipios prioritarios (Santa Maria de Jetibd, Domingos Martins, Santa
Tereza, Marechal Floriano e Venda Nova do Imigrante)

Acdo N° 2 - Realizar Férum sobre agrotdxico nas 03 regionais de satide (sul, Central e Norte) para discutir a implantacdo do VSPEA.

10. Elaborar e implantar a  Plano implantado 0 1 1 Nimero ¥ Sem
Politica Estadual de Apuracio
Vigilancia em Saide

Ambiental das

Emergéncias de Satde

Publica para

Enfrentamento de

Desastres

Acido N° 1 - Realizar supervisdes, assessorias, monitoramento, avaliacdes nos municipios e regides de satide para acompanhamento do registro de Desastres.
Acdo N° 2 - Elaborar/atualizar plano contendo os fluxos e rotinas dos desastres mais comuns ao ES
Acao N° 3 - Capacitar equipes estaduais para os periodos de risco e ameagas reconhecidos

11. Estruturar/implantar Unidades sentinelas para ~ Nimero 28 28 Nimero ¥ Sem
as unidades sentinelas o VIGIAR Apuracio
para o VIGIAR nos 28 estruturadas/implantadas

municipios prioritarios

identificados a partir dos

Instrumentos de

Identificag@o dos

Municipios de Risco

IIMR

Acdo N° 1 - Implantar unidades sentinelas

12. Reduzir anualmente Numero de novos casos Nuamero 2015 258 169 188 Nuamero ¥ Sem
em 10% o niimero de de AIDS no ES Apuragio
casos novos de AIDS no

Estado, tomando como

referéncia 258 casos em

2015

Acdo N° | - Comprar e distribuir a férmula lactea infantil tipo I e tipo II para criancas expostas ao HIV (filhas de maes soropositivas)

Acdo N° 2 - Estimular a realizagio de todas as a¢des preconizadas no protocolo para pacientes com HIV+ em todos os ciclos de vida e em todos os niveis de
complexidade
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13. Elaborar e implantar o
plano estadual das
doengas negligenciadas
como tuberculose,
leishmanioses,

¥ Sem
Apuracio

Proporg¢do de cura dos 0 1 1 Nimero
casos novos de

hansenfase

diagnosticados nos anos

das coortes

hanseniase,
esquistossomose, tracoma
e outras

Acdo N° 1 - Monitorar e assessorar as regionais de satide dos 10 municipios prioritarios, de acordo com critérios epidemiolégicos identificados pela referencia
técnica em Tuberculose Pulmonar.

Acdo N° 2 - Qualificar Coordenadores municipais de Vigilancia Epidemioldgica para o monitoramento do Sistema de Informacido (SINAN NET TB/HANS e
TABWIN) nas 04 regionais de satide, Hanseniase e Tuberculose

Acdo N° 3 - Assessorar as Regionais de Salde na realizacdo de busca ativa de casos de Tuberculose Pulmonar nos 78 municipios.

Acdo N° 4 - Realizar reunides de monitoramento e avaliacdo com os municipios com prevaléncia de hanseniase maior do que a alcancada pelo Estado em
2017 (1,11 casos por 10.000 mil hab.) em parceria com as regionais e reunides semestrais nas 4 regides de satide.

Acdo N° 5 - Assessorar as 04 Superintendéncias Regionais de Satide para o monitoramento e avalia¢do dos indicadores pactuados e acdes estratégicas para o
controle da Hansenfase.

Acdo N° 6 - Apoiar a realizagdo de campanha de busca ativa de casos de Hanseniase em pelo menos 50 municipios conforme perfil epidemiolégico.
Acdo N° 7 - Manuteng¢do de 01 Centro de Referéncia Estadual em hanseniase, na Santa Casa de Misericordia de Vitoria
Acdo N° 8 - Monitorar a esquistossomose através dos exames positivos

Acdo N° 9 - Realizar pesquisa de campo (captura) e monitoramento entomoldgico para Leishmaniose visceral e tegumentar americana em parceria com as
Regionais de Satde, de acordo com a necessidade.

Acdo N° 10 - Implantar o fluxo organizando o acesso ao servigo especializado no HUCAM para as doengas tropicais a partir da classifica¢do dos casos,

Acdo N° 11 - Realizar supervisoes, assessorias, investiga¢do nos municipios por meio das regionais de satde que registram casos de febre maculosa e doenca
de lyme e demais agravos nos 78 municipios

Acdo N° 12 - Monitoragdo de Borrifagdes intra e peri domiciliar nos locais de casos novos de maléria.

Acdo N° 13 - Dar continuidade ao Projeto de pesquisa sobre “Biodiversidade de Potenciais Vetores de Borrelia e Riquetsioses no Estado do Espirito Santo”,
com duragdo de uma semana, estendendo para outra reserva biolégica do Estado (Sooretama)

Acao N° 14 - Estruturar o nicleo de entomologia e malacologia do ES (NEMES) com mobiliario adequado para a realizacao de pesquisas

Acdo N° 15 - Apoiar os municipios na realizagdo da busca ativa de casos de tracoma em populacio de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental de
escolas publicas, por meio de inquéritos escolares.

Acido N° 16 - Realizar busca ativa de casos de tracoma em populagdo de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental de escolas publica, por meio de
inquéritos escolares.

Acao N° 17 - Monitorar o tratamento e controle dos casos positivos de tracoma inflamatdrio (TF/TI) e de seus contatos

14. Reduzir em 50% os
casos novos de AIDS em

Ntimero de casos novos Ntmero 2015 4 2 2 Ntmero ¥ Sem

de AIDS em menores de Apuracio
criancas menores de cinco 5 anos
anos, considerando os

casos em 2014 (04 casos).

Acdo N° 1 - Estimular a realiza¢@o de todas as a¢des preconizadas no protocolo para pacientes com HIV+ em todos os ciclos de vida e em todos os niveis de
complexidade

Acdo N° 2 - Comprar e distribuir a férmula lactea infantil tipo I e tipo II para criangas expostas ao HIV (filhas de maes soropositivas)

15. Reduzir em 2% a Mortalidade prematura Taxa 2015 325,00 299,68 305,80 Taxa ¥ Sem 0
mortalidade em menores  (de 30 a 69 anos) pelo Apuracio
de 70 anos por doengas conjunto das 4 principais 0

cronicas nao DCNT (doengas do
aparelho circulatério,

céncer, diabetes e

transmissiveis

doencas respiratdrias
cronicas)

Acdo N° 7 - Fomentar a implantacdo da vigilancia da morbimortalidade por acidentes de transporte terrestre nos municipios.

Acdo N° 4 - Realizagdo de Oficina da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil para formagao de tutores nos 30 municipios que ainda ndo tem tutores
formados.

Acdo N° 5 - Implementacgdo dos Programas Academias da Saide nos municipios que ja possuem visando o fortalecimento de ag¢des de promog@o de saude.
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Acdo N° 6 - Incentivar a utilizagdo do Guia Alimentar Brasileiro para as orienta¢des nutricionais na Atengdo Primdria em saide

Acdo N° 8 - Promover a interface com a Rede de Cronicas/GROSS através da elaboragdo das linhas de cuidado da Oncologia, Sobrepeso e Obesidade, Doenga
Renal Cronica, Hipertensdo e Diabetes

Acdo N° 9 - Ampliar o nimero de municipios com o Programa de Tabagismo a partir de movimentos de pauta no Cosemses, na CIR entre outros

Acdo N° 1 - Estimulo a inser¢do de acdes de Alimentacdo Saudavel nos Seminarios Intersetoriais do Programa Bolsa Familia e o fortalecimento do
acompanhamento das condicionalidades da Bolsa Familia na APS nos 78 municipios

Acdo N° 2 - Elaboracao da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade e oficinas regionais para validagdo em conjunto com a rede de doengas cronicas nos
78 municipios

Ac@o N° 3 - Parceria Banco de Leite/Satide da Crianga - Oficina de manejo para estimulo a amamentagdo exclusiva e alimentacdo complementar saudavel

16. Reduzir o sobrepeso e = Numero de adultos com  Ntmero 2015 1.344.209 1.190.019 1.226.823 Numero ¥ Sem
obesidade na populagdo sobrepeso e obesidade na Apuracio
do ES sendo 3% ao ano populacao do ES

em adultos acima de 18

anos e 1% ao ano em

criancas e adolescentes

Acdo N° | - Estimulo a inserc@o de agdes de Alimentacdo Saudavel nos Semindrios Intersetoriais do Programa Bolsa Familia e o fortalecimento do
acompanhamento das condicionalidades da Bolsa Familia na APS nos 78 municipios

Acido N° 2 - Elaboracdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade e oficinas regionais para validagdo em conjunto com a rede de doengas cronicas nos
78 municipios Parceria Banco de Leite/Saide da Crianga - Oficina de manejo para estimulo a amamentac@o exclusiva e alimentagdo complementar saudéavel

Acdo N° 3 - - Parceria Banco de Leite/Satde da Crianga - Oficina de manejo para estimulo a amamentacdo exclusiva e alimentacdo complementar saudavel

Acdo N° 4 - Realizac@o de Oficina da Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil para formacao de tutores nos 30 municipios que ainda nao tem tutores
formados.

Acdo N° 5 - Implementacgdo dos Programas Academias da Saide nos municipios que ja possuem visando o fortalecimento de a¢des de promocdo de sadde.
Acdo N° 6 - Incentivar a utilizacdo do Guia Alimentar Brasileiro para as orientacdes nutricionais na Atengao Primaria em saide
Acao N° 7 - Fomentar a implantacdo da vigilancia da morbimortalidade por acidentes de transporte terrestre nos municipios.

Acdo N° 8 - Promover a interface com a Rede de Cronicas/GROSS através da elaboragdo das linhas de cuidado da Oncologia, Sobrepeso e Obesidade, Doenga
Renal Cronica, Hipertensdo e Diabetes

Acdo N° 9 - Ampliar o nimero de municipios com o Programa de Tabagismo a partir de movimentos de pauta no Cosemses, na CIR entre outros

17. Reduzir a prevaléncia  Proporcdo de cura dos Propor¢ao 2015 94,60 62,07 68,96 Percentual ¥ Sem 0
de hanseniase em 10% ao  casos novos de Apuragdo
ano com énfase na faixa  hanseniase 0

etaria em menores de 15  diagnosticados nos anos
anos das coortes

Acdo N° | - Realizar campanha de busca ativa de casos em menores de 15 anos nos 78 municipios

18. Alcangar as Proporg¢do de vacinas do  Proporcdo 2015 100,00 85,00 85,00 Percentual ¥ Sem 0
coberturas vacinais Calendério Basico de Apuracio

adequadas do calenddrio  Vacinagdo da Crianga 0

bésico de vacinacdo da com coberturas vacinais

crianca em pelo menos alcancadas

85% dos municipios

Acdo N° 1 - Adquirir insumos para a realizacdo da vacinacdo de rotina e campanhas. 78 municipios.

Acao N° 2 - Adquirir vacinas para suprir situacdes inusitadas como novas epidemias. 78 municipios

Acdo N° 3 - Realizar manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracio da Rede de Frio da SESA nos 12 meses do ano.

Acdo N° 4 - Reformar o Centro de Referéncias para Imunobioldgicos Especiais.

Acdo N° 5 - Realizar manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracdo da Rede de Frio da SESA nos 12 meses do ano.

Acdo N° 6 - Realizar manutencdo preventiva e corretiva dos grupos motogeradores nos 12 meses do ano.

Acdo N° 7 - Adquirir 20 (vinte) cAmaras de refrigeracdo para municipios prioritarios. 20 municipios prioritarios a serem definidos pelas 4 regionais de satde.
Acao N° 8 - Aquisi¢do de 3 freezeres horizontais para armazenamento de bobinas reutilizaveis na Rede de Frio Estadual.

Acdo N° 9 - Aquisi¢do de 2 camaras de refrigeracdo de 3 portas para a Regional Central e Sul.

Ac@o N° 10 - Contratar empresa especializada para elaboracdo do projeto arquitetonico para a ampliagdo da camara frigorifica da Rede de Frio Estadual.
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Acdo N° 11 - Fortalecer a vigilancia da sadde do viajante por meio de orienta¢do e parcerias com agéncias de viagens, portos e aeroportos € emissdo do
Certificado Internacional de Vacinacdo e Profilaxia.

Acdo N° 12 - Aquisi¢do de um caminhao frigorifico.
Acdo N° 13 - Aquisi¢do de uma empilhadeira semi elétrica.

Acdo N° 14 - Aquisicdo de bragos realisticos para capacitagdes em BCG (estado, regionais Central, Norte e Sul).

19. Alcancar 80% de Cobertura vacinal anti- Percentual 2015 84,99 80,00 80,00 Percentual ¥ Sem
cobertura da vacina rabica canina Apuragdo
antirrdbica canina em 0

todos os municipios

Acdo N° 1 - Adquirir insumos para realizagdo de campanha de vacinagdo anti rédbica animal anual

20. Ampliar em 20% o Percentual de ampliacdo ~ Numero 2015 7.665 9.198 9.198 Nimero ¥ Sem
nimero de exames para do nimero de exames Apuragdo
detecgdo da para detec¢do da

esquistossomose esquistossomose

considerando a série considerando a série

histérica dos dltimos 05 histérica dos dltimos
anos cinco anos

Acdo N° 1 - Monitorar a esquistossomose através dos exames positivos

Acdo N° 2 - Realizar pesquisa de campo (captura) de moluscos em municipios com registro de Esquistossomose Mansonica. 10 municipios de acordo com a

identificacdo

21. Ampliar a realizagdo ~ Nimero de municipios Nimero 2015 8 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem
de inquéritos para prioritarios Apuragdo
deteccdo de tracoma em 0

escolares em 100% dos
municipios
Acdo N° 1 - Apoiar os municipios na realizacido da busca ativa de casos de tracoma em populag@o de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental de

escolas publicas, por meio de inquéritos escolares.

Acao N° 2 - Realizar busca ativa de casos de tracoma em populac@o de escolares do 1° ao 5° ano do ensino fundamental de escolas publica, por meio de
inquéritos escolares.

22. Reduzir em 5% ao Niimero absoluto de Niimero 2015 36 29 30 Niimero ¥ Sem
ano os 6bitos de dengue obitos por dengue Apuracio
considerando série
histérica da doenca

Acdo N° 1 - Supervisao in loco, em conjunto com técnicos das regionais (Gestao/Epidemiolégica/Controle do Vetor/Assisténcia e Moblizacdo social).
Acdo N° 2 - Assessorar as regionais de satide para implementagdo de acdes definidas nas reunides de Resposta Coordenada e Gabinete de Monitoramento.
Acdo N° 3 - Instituir oficialmente o Comité de investigacdo de microcefalia e de Investigacdo de dbitos, por meio de publicacdo de portaria

Acao N° 7 - Contratar o servico de manutengdo mecanica dos equipamentos de Ultra Baixo Volume da COUBV.

Acdo N° 4 - Adquirir insumos e materiais de consumo para estruturar os setores NEMES, CDDI, COUBYV, tais como: pecas de reposi¢do para equipamento de
UBV leve e pesado, EPI’s, bolsas, 6leo lubrificante, inseticidas, baterias, pilhas, mangueiras e equipamentos em geral).

Acdo N° 5 - Manter o servico de monitoramento integrado de vetores — MI Aedes.
Acdo N° 6 - Manter o servico de higienizagdo dos equipamentos e veiculos de Ultra Baixo Volume da COUBV.

Acdo N° 8 - Custear a manutengdo preventiva/corretiva dos veiculos da Central Operadora de UBV (COUBYV), bem como da CDDI e NEMES, por meio da
adesdo ao contrato realizado pela SEGER.

Acdo N° 9 - Contratar servico de logistica para administracdo do centro de distribui¢ao e depdsito de inseticidas —CDDI. (Controle de estoque, separacdo de
pedidos, dilui¢do, controle de recepcdo/ expedicdo e coordenacdo dos roteiros de transporte)

Acdo N° 10 - Adquirir caminhonetes para acdes de controle do vetor Aedes aegypti

23. Institucionalizar até Niimero de municipios 0 78 78 Nimero ¥ Sem
2017 uma nova matriz de  que aderiram ao sistema Apuragdo
vigilancia epidemiolégica

nas Regides de Saide das

doengas transmitidas por

vetor (dengue, zika,

chikungunya, febre

amarela)
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Acdo N° 1 - Supervisdo in loco, em conjunto com técnicos das regionais (Gestao/Epidemioldgica/Controle do Vetor/Assisténcia e Moblizagdo social).

Acdo N° 2 - Assessorar as regionais de saide para implementagio de acdes definidas nas reunides de Resposta Coordenada e Gabinete de Monitoramento.

Acao N° 3 - Instituir oficialmente o Comité de investigacdo de microcefalia e de Investigacdo de dbitos, por meio de publicagdo de portaria

Acdo N° 4 - Adquirir insumos e materiais de consumo para estruturar os setores NEMES, CDDI, COUBYV, tais como: pecas de reposi¢do para equipamento de
UBV leve e pesado, EPI’s, bolsas, 6leo lubrificante, inseticidas, baterias, pilhas, mangueiras e equipamentos em geral).

Acdo N° 5 - Manter o servico de monitoramento integrado de vetores — MI Aedes.

Acdo N° 6 - Manter o servico de higienizagdo dos equipamentos e veiculos de Ultra Baixo Volume da COUBV.

Acao N° 7 - Contratar o servico de manutengdo mecanica dos equipamentos de Ultra Baixo Volume da COUBV.

Acdo N° 8 - Custear a manutengdo preventiva/corretiva dos veiculos da Central Operadora de UBV (COUBYV), bem como da CDDI e NEMES, por meio da
adesdo ao contrato realizado pela SEGER.

Acdo N° 9 - Contratar servigo de logistica para administracio do centro de distribui¢@o e depdsito de inseticidas —CDDI. (Controle de estoque, separag¢do de

pedidos, dilui¢do, controle de recepcao/ expedicdo e coordenacdo dos roteiros de transporte)

Acao N° 10 - Adquirir caminhonetes para acdes de controle do vetor Aedes aegypti

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

2015 600 423 475 W Sem

Apuracio

Ntimero de casos novos Ntmero Nimero
de sifilis congénita em
menores de um ano de

idade

Acdo N° I - Manter a distribui¢@o de testes rapidos de sifilis para todos os municipios do Estado, estimulando a realizag¢@o de testes rapidos de sifilis a todas as
mulheres gestantes ou com suspeita de gravidez, bem como de seus parceiros.

Acido N° 2 - Realizar atualizac¢des e treinamentos no manejo da sifilis aos profissionais da atencio basica, especialmente aos que fazem pré -natal.

Acdo N° 3 - Estimular campanhas de testagem de sifilis a populacdo geral para detec¢do e encaminhamento para tratamento de sifilis nos casos diagnosticados.

Acdo N° 4 - Estimular a realizacio de pelo menos 2 testes de sifilis por gestante durante o pré natal, conforme protocolo do Ministério da Satde.

Acdo N° 5 - Apoiar a Satde da Mulher no monitoramento da realizag@o testes de sifilis de toda parturiente admitida para parto ou abortamento, e fazer VDRL
de todo RN cuja mae tenha testes de sifilis positivo.

Acdo N° 6 - Compra e distribuicdo de preservativos masculinos e femininos para os municipios.

Acdo N° 7 - Assessorar as Regides de Saide na Implementac@o das a¢des do Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis Congénita, nos municipios.

Acao N° 8 - Implantar o Monitoramento das acdes do Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis Congénita junto as regides de saide

25. Reorganizar a Rede
de Cerest Estadual com
base na Renast e na
Politica Nacional da
Satde do Trabalhador e
da Trabalhadora

Proporgdo de Propor¢dao 2015 98,00 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
preenchimento do campo Apuragdo
ocupagdo nas 0

notificacdes de agravos
relacionados ao trabalho

Acdo N° 1 - Elaborar Guia de Vigilancia em satde do trabalhador para referéncias técnicas municipais.

Acao N° 2 - Realizar supervisdo técnica nos Cerests Regionais para adequagido e acompanhamento das acdes instituidas pela PNSTT e RENAST.

Acdo N° 3 - Realizar matriciamento, por regido de satide, para as equipes de APS em vigilancia em satde do trabalhador, de acordo com politica de satide do
trabalhador e da trabalhadora, com suporte técnico dos CEREST regionais e referéncias técnicas municipais.

Acido N° 4 - Promover, em parceria com o Conselho Estadual, formagao/capacitagdo em satide do trabalhador para membros da CISTT e conselheiros

estaduais e municipais, para auxiliar na implantacdo e implementac@o destas comissoes.

26. Executar de forma
integrada as a¢des da
VISA definidas no
programa do governo
estadual de melhoria do
ambiente de negdcios
com seguranca sanitaria

Percentual 2015 16,66 60,00 60,00 Percentual ¥ Sem 0

que realizam no minimo Apuragdo
seis grupos de acdes de 0
Vigilancia Sanitaria

Percentual de municipios

consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Acdo N° I - Implantar sistema de informag@o em VISA no nivel central e regional

27. Fazer a gestao do
risco sanitario em 85%
dos servicos, produtos e
ambientes de trabalho

Nuimero de servigos, 0 85,00 85,00 Percentual ¥ Sem 0
produtos e ambientes Apuragdo
monitorados 0
Acao N° I - Ampliar o acesso seguro da populac@o a produtos e servi¢os sujeitos a VISA
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Acdo N° 2 - Revisar Roteiro de Inspe¢do Sanitaria em CME, e aplicar para um diagndstico situacional das CME do Estado

Acdo N° 3 - Inspecionar novos servicos, produtos e ambientes de trabalho de interesse da vigilancia sanitaria para emissao de alvard sanitario
Acdo N° 4 - Atender demandas destinadas VISA: ministério publico, dentncia da sociedade, e demais setores da sociedade civil organizada
Acdo N° 5 - Manter o fortalecimento das vigilancias sanitdrias municipais e regionais com aquisi¢ao de veiculos

Acgdo N° 6 - Implantar as a¢des de vigilancia em Pds uso em todas as dreas

Acido N° 7 - Revisar e encaminhar para publicaciio o c6digo sanitario do Estado do Espirito Santo (instituido pela Lei 6066/99)

28. Implantar a Gestdo da = Percentual de municipios = Percentual 2015 30,80 50,00 50,00 Percentual ¥ Sem 0
Qualidade na Vigilancia  que realizam no minimo Apuragio

Sanitéria do Espirito seis grupos de acoes de 0

Santo Vigilancia Sanitaria

consideradas necessarias
a todos os municipios no
ano

Acido N° 1 - Implantar procedimentos operacionais padronizados para as agdes e gestdo de documentos de vigilancia sanitaria.

29. Implantar do Numero de 0 100,00 100,00 Percentual V¥ Sem 0
Programa Estadual de estabelecimentos com Apuragdo
Seguranga do Paciente em = Programa Implantado 0

estabelecimentos de
assisténcia a saude

Acao N° | - Implantar os niicleos municipais de seguranca do paciente em todos os municipios.
Acdo N° 2 - Realizar Seminario estadual com o tema Seguranca do Paciente por regides

30. Ampliar as a¢des do Nimero de municipios 0 20 20 Nimero ¥ Sem
programa estadual de realizando coleta Apuragdo
monitoramento de

residuos de agrotoxicos

em alimentos de origem

vegetal no Espirito Santo

até dezembro de 2018

Acdo N° | - Emitir parecer prévio ao cadastro de agrotdxico junto ao IDAF
Acdo N° 2 - Capacitar técnicos das VISAS municipais na implantagdo da portaria de rastreabilidade de residuos de agrotéxicos

Acdo N° 3 - Capacitar os técnicos dos municipios e das regionais sobre a coleta de alimentos para analise de agrotéxico e demais ag¢des do programa estadual
do PARA

Acao N° 4 - Capacitar os técnicos dos municipios e das regionais na aplicabilidade da portaria de controle de pragas e vetores

Acdo N° 5 - Desenvolver acdes de prevencdo ao suicidio por intoxica¢éo por uso abusivo de agrotoxicos em parceria com a vigilancia em satide, TOXEN,
IDAF, ENCAPER, Sindicato dos Produtores e trabalhadores e agricultores do ES e as referencias em SM.

31. Descentralizar Percentual de acdes 0 30,00 30,00 Percentual ¥ Sem 0
gradualmente, as acdes de descentralizadas Apuracio
vigilancia para as 0

Superintendéncias
Regionais de Satde

Acdo N° | - Ndo foram programadas ac¢des para essa meta em 2018

DIRETRIZ N° 4 - DESENVOLVER MECANISMOS DE REGULACAO QUE FORTALECAM A GOVERNANCA DA GESTAO ESTADUAL SOBRE
A PRESTACAO DE SERVICO NO SUS DO ES

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

Unidade

Indicad Unidad Ano - Meta % met
. R L cmaade Anoc . ha o Meta  de Resultado do o2
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacio de Linha- Base Plano(2016- 2018 medida Quadrimestre alcancada
da meta medida Base 2019) . B da PAS
Meta
1. Aprimorar a Percentual de servicos de 0 100,00 100,00 Percentual M Sem 0
contratualizacdo dos satide da rede complementar Apuracio
servicos de satide da rede contratualizados por regido 0

complementar ao SUS, de
forma regionalizada
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Acdo N° 1 - Contratualizar servigos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestdo sob a forma de organizagdo social - Contrato de Gestdo N° 331/2011
Operacionalizagdo do Hospital Estadual Central

Acdo N° 2 - Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestao sob a forma de organizagdo social - Contrato de Gestao N° 001/2015
Operacionalizagdo do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia

Acido N° 3 - Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestao sob a forma de organizacio social - Contrato de Gestao N° 001/2012
Operacionalizagdo do Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves

Acao N° 4 - Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestao sob a forma de organizagdo social - Contrato de Gestao N° 0001/2017
Operacionalizagdo do Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernadino Alves (HIMABA)

Acdo N° 5 - Contratualizar servi¢os de atendimento mével no modelo de Gestdo sob a forma de Organizacao Social (SAMU)

Acdo N° 6 - Apoio a Geréncia de Contratualizacdo de Servicos de Satde para estabelecimento de vinculo formal com os prestadores de servicos sob Gestdo
Estadual cujos pagamentos sdo realizados mediante, apenas, o processamento da producdo no SIA/SUS e SIHD/SUS.

Acao N° 7 - Contratualizar servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao Estadual na Regido Sul
Acdo N° 8 - Contratualizar servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestao Estadual da Regido Metropolitana
Acdo N° 9 - Contratualizar servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao Estadual da Regido Norte

Acido N° 10 - Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente incentivo para os servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao
Municipal na Regiao Norte

Acao N° 11 - Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente incentivo para os servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao
Municipal na Regido Sul

Acido N° 12 - Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente incentivo para os servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao
Municipal na Regido Central

Acao N° 13 - Elaborar convénio (Termo de Fomento) referente incentivo para os servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestao
Municipal na Regido Metropolitana

Ac@o N° 14 - Participar em reunides de Camaras Técnicas Regionais, CIR e visitas em Hospitais contratualizados.

2. Monitorar os Contratos de Percentual de intrumentos 0 85,00 85,00  Percentual ¥ Sem 0
Gestdo (CG) celebrados com (CG/OSS, convenios, temos Apuragdo
as OSS, os convénios com de fomento, contratos) 0

os hospitais filantrépicos, os  monitorados/Percentual de
termos de fomento com os metas alcancadas
hospitais conveniados e os

contratos com as unidades

da rede estadual de satde

visando o alcance no

minimo de 85% das metas

quantitativas e qualitativas

Acdo N° 1 - Monitoramento dos servicos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestao sob a forma de organizacdo social - Contrato de Gestao N°
331/2011 Operacionalizagido do Hospital Estadual Central

Acao N° 2 - Monitoramento dos servi¢os ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestdo sob a forma de organizacdo social - Contrato de Gestao N°
001/2015 Operacionaliza¢do do Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia

Acdo N° 3 - Monitoramento dos servigos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestdo sob a forma de organizagdo social - Contrato de Gestdo N°
001/2012 Operacionaliza¢do do Hospital Estadual Jayme dos Santos Neves

Acdo N° 4 - Monitorar servicos ambulatoriais e hospitalares no modelo de Gestao sob a forma de organizacdo social - Contrato de Gestao N° 001/2017
Operacionalizagdo do Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernadino Alves (HIMABA)

Acdo N° 5 - Monitoramento e avaliagdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestiao Estadual na Regido Sul
Acido N° 6 - Monitoramento e avaliagdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestdo Estadual da Regido Metropolitana
Acdo N° 7 - Monitoramento e avaliagdo dos servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestdo Estadual da Regido Norte

Acao N° 8 - Monitoramento e avaliagdo referente incentivo para os servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestdo Municipal na
Regido Norte

Acdo N° 9 - Monitoramento e avaliagdo referente incentivo para os servigos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestdo Municipal na
Regido Sul

Acdo N° 10 - Monitoramento e avaliagdo referente incentivo para os servicos ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantrépicos sob Gestdo Municipal na
Regido Central

Acdo N° 11 - Monitoramento e avaliac@o referente incentivo para os servi¢os ambulatoriais e hospitalares dos hospitais filantropicos sob Gestdo Municipal na
Regido Metropolitana
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3. Implementar o controle e
avaliac@o da producao dos
prestadores de servicos
assistenciais sob gestdo
estadual

Processo implantado 0

Acdo N° | - Ndo foram programadas acdes para essa meta em 2018

4. Operar, alimentar e fazer
a gestdo da base estadual
dos sistemas de informagdo
SIA, SIHD e CNES

Sistemas de informac@o com = Namero
operagdo e gestdo regular

99

99 Namero

3 Nimero

¥ Sem
Apuracio

¥ Sem
Apuracio

Acdo N° | - Alimentacdo mensal da base nacional do SIA, SIHD e CNES com os dados dos estabelecimentos e servicos sob Gestdo Estadual.

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

Acdo N° 1 - Acompanhamento sistematico dos processos de habilitacdo de servicos de alta complexidade junto ao Ministério da Satde, orientando os

Percentual dos servigos de 0
Alta Complexidade
Ambulatoriais e Hospitalares
habilitados junto ao

Ministério da Sadde, tanto

da rede prépria quanto da

rede complementar ao SUS
estadual

100,00

100,00 Percentual

estabelecimentos de satde, redes de atengdo e municipios no atendimento as exigéncias das portarias ministeriais.

6. Implementar fluxo do
processo de habilitacdo dos
servicos de alta
complexidade no estado do
Espirito Santo

Acdo N° 1 - Acompanhamento sistematico dos processos de habilitacdo de servicos de alta complexidade junto ao Ministério da Satde, orientando os

Percentual fluxo do processo = 0
de habilitagdo dos servigos

de alta complexidade no

estado do Espirito Santo

100,00

100,00 Percentual

estabelecimentos de satde, redes de atengdo e municipios no atendimento as exigéncias das portarias ministeriais.

7. Informatizar o processo
de Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH),
Procedimentos
Ambulatoriais de Alta
Complexidade (APAC) e
Procedimentos
Ambulatoriais de média
complexidade selecionados
(BPAI)

Percentual do processo 0
informatizado de
Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar (AIH),
Procedimentos
Ambulatoriais de Alta
Complexidade (APAC) e
Procedimentos
Ambulatoriais de média
complexidade selecionados
(BPAI) realizados nos
estabelecimentos sob a
gestao estadual

Acdo N° I - Ndo foram programadas acdes para essa meta em 2018

8. Promover articulagdes
junto aos oito municipios
grandes executores de agdes
e servicos de saude da
Programacdo Assistencial
para a gestao compartilhada
da regulagdo do acesso das
tecnologias assistenciais
especializadas

Namero de municipios com 0
gestdo compartilhada da
regulagdo do acesso das
tecnologias especializadas

Acdo N° I - Ndo foram programadas a¢des para essa meta em 2018

9. Reconfigurar a politica
regulatodria assistencial e
elaborar o Plano Estadual de
Regulacdo do Acesso para a
garantia do direito cidadao
de acesso as agdes e
servicos de satde
oportunamente

https://digisusgmp.saude. gov.br

Plano Estadual de Regulacdo = Numero
do Acesso elaborado

100,00

100,00 Percentual

8 Niimero

1 Namero

¥ Sem
Apuracio
0

¥ Sem
Apuracio
0

¥ Sem
Apuracio
0

¥ Sem
Apuracio

V¥ Sem
Apuragio
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Acdo N° I - Remodelar a Politica de Regulagdo e Elaborar novo Plano Estadual de Regulacdo Aprovar o Plano Estadual de Regulagdo nas instancias
colegiadas (CIR e COSEMES)

10. Implantar um Complexo = Complexo Regulador 0 1 1 Nimero ¥ Sem
Regulador Estadual Estadual implantado Apuracio
integrando as Centrais de

Regulacdo de Internagdes,

de Consultas e Exames

Especializados, de

Notificagdo, Captacdo e

Distribuigdo de ()rgﬁos

(CNCDO), atengao pré-

hospitalar as urgéncias e

regulacdo da alta

complexidade para

desenvolverem uma ag@o

conjunta para alcancar efeito

sinérgico em situagdes

complexas relativas a defesa

da vida dos usudrios do SUS

Acdo N° 1 - Manter a Sede Administrativa e Central de Regula¢@o de Urgéncias do SAMU 192, por meio do monitoramento do convénio.

Acdo N° 2 - Participar da organizagdo do componente da urgéncia e emergéncia das Linhas de Cuidados Prioritarias da RUE (IAM, AVC e Trauma) nas 4
Regides de Satde, por meio de pactuacio dos fluxos de atendimento na urgéncia e emergéncia (referéncia e contrarreferéncia) das Linhas de Cuidados
Prioritarias da RUE.

Acido N° 3 - Capacitar os profissionais/equipes que atuam na assisténcia pré-hospitalar da Urgéncia no manejo clinico do paciente com dor toracica, trauma e
AVC.

Acdo N° 4 - Expandir e ampliar o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) na Regido de Satide Metropolitana.
Acdo N° 5 - Elaborar o projeto arquitetonico na Leitdo da Silva (imével da SESA)
Acdo N° 6 - Reformar e adaptar os iméveis existentes e adquirir equipamentos para todas as centrais.

Acdo N° 7 - Manter o Servico de Remog¢do em ambulancia de Suporte Basico/Avancado, adulto, pediatrico e neo-natal para a Central de Internagdo e
Hospitais da Rede.

Acao N° 8 - Manter ativo o espaco formal de discussdes do Comité Gestor Regional da Urgéncia e Emergéncia da Regido Metropolitana de Satde.
Acdo N° 9 - Participar da implantacao dos Comités Gestores Regionais da Urgéncia e Emergéncia nas Regides de Satide Norte e Central

Acdo N° 10 - Expandir e ampliar o Servi¢o de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) na Regido de Satide Metropolitana. Expansdo: Santa Leopoldina,
Ibatiba, Concei¢do do Castelo e Laranja da Terra. Ampliagdo: Cariacica e Domingos Martins.

Acdo N° 11 - Construir a Sede do SAMU 192 em Sao Mateus e Expandir o Servico para a Regido Norte e Central

Acao N° 12 - Construir a Sede do SAMU 192 em Cachoeiro de Itapemirim e Expandir o Servico para a Regido Sul

11. Aumentar o nimero de ~ Nimero de doacdes Nuamero 2015 428 520 495 Nimero ¥ Sem
doagdes de 6rgdos e tecidos  realizadas/Nimero de Apuracio
em 5 % ao ano implantes realizados

Acdo N° I - Promover Campanha de sensibilizagdo a populag@o para doac@o de orgios

Acao N° 2 - Promover capacita¢do das equipes CIHDOTT’s através de Treinamentos técnicos

Acdo N° 7 - Locagdo de Imével para Sede da Central de Transplantes

Acdo N° 4 - Credenciar e capacitar os hospitais em acdes de faturamento sobre as doacdes de 6rgdos

Acido N° 5 - Manter contratagdo de laboratério especializado para servigo de exames de histocompatibilidade genética (entre doador e receptor) para
transplantes

Acao N° 6 - Implantar 01 (uma) OPO (Organizacdo a procura de 6rgdos) na regidao Norte do ES.
Acdo N° 8 - Manter contratacao de veiculos

Acdo N° 3 - Promover capacitacio das equipes CNCDO
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12. Ressignificar a Percentual de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
supervisao assistencial como = Ressignificacdo da Apuragdo

estratégia de apoio a gestdo  supervisao assistencial como 0

e a regulag@o do acesso estratégia de apoio a gestdo e

como meio para qualificara  a regula¢@o do acesso como

assisténcia individual in loco meio para qualificar a

a0s usudrios sob assisténcia individual in loco

atendimento ambulatorial e aos usudrios sob atendimento

100% em regime de ambulatorial e 100% em

internacao regime de internacdo

Ac@o N° 1 - Nio foram programadas agdes para essa meta em 2018

13. Contratualizar 100% dos = Numero de prestadores de 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
prestadores de servicos servicos assistenciais sob Apuracio

assistenciais sob gestao gestao estadual 0

estadual

contratualizados?

Acdo N° 1 - Essa meta foi incorporada como a¢do na meta - Aprimorar a contratualizagdo dos servi¢os de satde da rede complementar ao SUS, de forma

regionalizada.

14. Implantar contrato de Percentual de servigos com Percentual 100,00 100,00 Percentual M Sem 0
metas em 100% dos servicos = contrato de metas Apuragdo
ambulatoriais e hospitalares  implantados 0

da rede prépria estadual

Acao N° | - Ndo foram programadas acdes para essa meta em 2018

15. Implementar novos Percentual de 0 20,00 20,00  Percentual M Sem 0
modelos de gestdo em pelo  estabelecimentos com novos Apuracao

menos 20% dos hospitais modelos de gestdo 0

e/ou servigos
contratualizados pela SESA,
a partir dos estudos
realizados em parceria com
a SEGER

implementados

Acdo N° | - Estudo de viabilidade de Novo Modelo de Gestiao dos Hospitais da Rede Publica Estadual em parceria com a SEGER

16. Implantar os Nucleos de
Regulacdo Ambulatorial nas
Regides de Satde

Percentual de Nucleos de Percentual

Regulacdo Ambulatorial
implantados

4

4 Namero ¥ Sem
Apuracio

Acdo N° | - Ndo foram programadas acdes para essa meta em 2018

DIRETRIZ N° 5 - IMPLEMENTAR UMA POLITICA DE GESTAO ESTRATEGICA E INOVADORA COM FOCO EM RESULTADOS PARA O
USUARIO E SUSTENTADA NOS PRINCIPIOS DA ADMINISTRACAO PUBLICA

OBJETIVO N° 5.1 - 1 Implementar praticas de gestao estratégica e de gerenciamento de projetos e processos capazes de desenvolver uma gestiao
empreendedora e orientada para resultados em todos os setores da SESA, proporcionando maior eficiéncia na entrega de resultados a sociedade e
uma cultura organizacional que busque a maxima eficiéncia na gestio dos recursos disponiveis. Consolidacio Gestiao e Governanca politicas publicas
no SUS; ES, com énfase no proc. de regionalizacio, responsabilidade de gestdo e na particip efetiva atores sociais envolvidos na producio da saide

Indicador para Unidade Ano - Linha- Meta Meta ;J:ldade Resultado do % meta
Descriciao da Meta monitoramento e avaliacdo da de Linha- Base Plano(2016- 2018 medida- Quadrimestre alcancada
meta medida Base 2019) da PAS
Meta
1. Instituir praticas Numero de unidades Niimero 20 20 Niimero ¥ Sem
gerenciais relacionadas assistenciais e setores da SESA Apuragdo

com a gestdo estratégica  com monitoramento regular de
de custos e com a custos

sustentabilidade em

todas as unidades

assistenciais e setores da

SESA

Acdo N° 1 - Manutencdo de geradores de toda a rede hospitalar
Acao N° 2 - Manuteng@o de elevadores de toda a rede hospitalar

Acdo N° 3 - Convénio com a SEJUS para contratacdo de mao-de-obra de reeducandos para realizacio de servigos diversos nas sedes da SESA (pintura de
parede, pequenos reparos, consertos em geral)

Acido N° 4 - Manutencio de ar condicionado da central administrativa

https://digisusgmp.saude. gov.br 39 de 66



Acdo N° 5 - Manuteng¢do de ar condicionado rede hospitalar
Acdo N° 6 - Contratagdo de projetos arquitetdnicos e complementares para a reforma e construgao da nova sede da SESA na Avenida Beira Mar

Acao N° 7 - Contratagdo de Empresa Especializada em Engenharia Consultiva para a Prestacdo de Servicos de Apoio Técnico ao Niicleo de Engenharia e
Arquitetura, compreendendo Atividades Técnicas nas Areas de Engenharia e Arquitetura, para desenvolvimento de projetos de intervengdes e fiscalizacdo de
obras da rede de sadde - 48 unidades

Acdo N° 8 - Implanta¢do Video Monitoramento

Acdo N° 9 - Guarda de documentos

Acao N° 10 - Locagdo de Veiculos

Acdo N° 11 - Servicos Administrativos SESA (Agua e energia)

Acdo N° 12 - Combustiveis: Alcool, Gasolina e Diesel

Acdo N° 13 - Vigilancia e Seguranga da SESA

Acdo N° 14 - Material de Expediente

Acao N° 15 - Manuten¢@o Veiculos Préprios

Acdo N° 16 - Servico de Postagem e Malotes

Acdo N° 17 - Limpeza predial das unidades da SESA

Acdo N° 18 - Diarias motoristas

Acdo N° 19 - Coordenar a implantagdo de sistema de custos em 4 hospitais da rede propria (HEDRC, HSA, HRASS, HEBF)
Acdo N° 20 - Elaborar 4 Estudos Estimativos de Custeio para subsidiar Chamamento Publico de OSS (HEAC, HESJC, HDS, HINSG)

Acao N° 21 - Elaborar tabela de precos referenciais para contratagdo de procedimentos de satide (consultas, exames e cirurgias) com os hospitais filantropicos
(Tabela SUS Capixaba)

Acido N° 22 - Coordenar a Implantacdo da gestdo estratégica de custos hospitalares na SESA

Acdo N° 23 - Capacitar as equipes da Geréncia de Economia (GESI), Contratualizagdo e GCMASS para utilizacdo do sistema de custos e analise das
informagdes disponibilizadas

Acao N° 24 - Coordenar o registro de informacdes e a disponibilizacio de informac¢des das compras publicas de medicamentos e produtos para a saide ao
Banco de Pregos em Satde (BPS)/MS

Acdo N° 25 - Elaborar Estudo de Custeio e Financiamento da Rede Cuidar — Unidade de Domingos Martins
Acdo N° 26 - Elaborar Estudo Estimativo de Custeio das Residéncias Terapéuticas

Acdo N° 27 - Elaborar Estudo Estimativo de Custeio para subsidiar a contratac@o de servigos de gerenciamento da Central de Logistica de Insumos

Farmacéuticos

2. Instituir o processo de  Ndmero de reunides periodicas ~ Ndmero 3 3 Nimero ¥ Sem
monitoramento de monitoramento do PES Apuragdo
estratégico do Plano realizadas

Estadual de Satde

Acdo N° 1 - Implementar comité estadual de monitoramento do Plano Estadual de Satide integrando ao processo estabelecido em outras 4reas que tenham
metas e indicadores estabelecidos na gestao

Acdo N° 2 - Elaborar instrumentos legais de planejamento: Programacdo Anual de Sadde, Prestacao de Contas Quadrimestral, Relatério Anual de Gestao
orcamento anual em parceria com o FES/GPO.

Acdo N° 3 - Alimentar Sistemas de Informacao oficiais — SIGEFES e SARGSUS a partir da articulagdo e fomento junto as Geréncias.

Acdo N° 4 - Realizar oficinas regionais para capacita¢do/atualizagdo das equipes regionais e municipios dos Instrumentos de Planejamento — Plano, PAS e
RAG

Acdo N° 5 - Estabelecer junto a Organizagdo Panamericana de Satide (OPAS) termo de cooperacio visando agdes para ampliar o acesso dos cidaddos a
servigos publicos de satide de qualidade

Acdo N° 6 - Elaborar termo de ajuste semestral como metas especificas a serem pactuadas
Acdo N° 7 - Coordenar em conjunto com o NEPSS a Etapa III da PGASS

Acdo N° 8 - Aprimorar a atuagio dos laboratérios de planejamento regional através das agendas regionais da PGASS, Planificacdo e Plano Diretor da Rede
Hospitalar.

Acdo N° 11 - Acompanhar a execugio das etapas II, III e IV da PGASS nas 4 regides de satde
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Acdo N° 9 - Gerenciar o “Projeto de Implantacdo da Rede Cuidar” nas 4 regides de satide como potencial articulador e fortalecedor do processo de governanga
regional.

Acdo N° 10 - Coordenar a execugdo e finalizagdo da etapa I da PGASS na regido norte de satide entre jan/18 e abril/18 em parceria com o

NEPSS/GERAS/SSAROAS.

3. Avaliar e monitorar os Percentual das regides de saide 0 3 3 Nuamero ¥ Sem
resultados das politicas que realizaram 3 ciclos Apuragdo
publica através dos quadrimestrais de

indicadores de saide de  monitoramento
forma regionalizada

Acdo N° I - Monitorar indicadores instituidos no dambito da gestdo estadual e também os pactuados entre outros niveis de gestdo. Realizar monitoramento
quadrimestral das metas e indicadores do Plano Estadual de Sauide.

Acdo N° 2 - Contratagdo de servico para publicacdo do PES e material grafico pra a capacitacdo das equipes

Acdo N° 3 - Implantar sistema de monitoramento para acompanhar e avaliar a implementaca@o e os resultados da Rede Cuidar em cada uma das regides.

4. Organizar processos,  Nimero de Nuimero 20 20 Nimero ¥ Sem
estruturar sistemas e processos/sistemas/suportes Apuracio
prover suporte tecnoldgicos

tecnolégico para gestdo  contratados/desenvolvidos e
da informagao implantados

favorecendo a tomada de

decisdes baseada em

evidéncias em ambito

estadual e regional

Acdo N° | - Implantar e desenvolver o Escritério de Processos da SESA.

5. Adotar estratégias Percentual de indicadores do Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
para ampliar a painel estratégico de gestdo com Apuracio
transparéncia, qualificar ~ monitoramento regular 0

a comunicaco e
disseminar o uso de
informacdes de satde e
de gestdo entre usuarios,
profissionais, gestores do
SUS e sociedade em
geral

Acdo N° | - Manuteng¢do da prestagdo de servigos de suporte técnico, manutencgao corretiva e evolutiva dos sistemas de informatica da SESA, e locacdo de
equipamentos/recursos de TI (PRODEST)

Acdo N° 2 - Manuten¢do da Gestdo Documental e Gerenciamento Eletronico de Documentos

Ac@o N° 3 - Manutencido da prestacio de servigo de locacdo de equipamentos e Infraestruturas associados a implementac@o de uma rede redundante WAN na
modalidade limitada privada

Acdo N° 4 - Manuteng¢do do servigo de impressdo departamental e ampliagdo do servigo através da contratacdo de outsourcing de impressiao
Acdo N° 5 - Manutengdo dos links de comunicagdo de dados (Internet) para as unidades da regido metropolitana através da Rede ES II
Acdo N° 6 - Manuteng¢do na prestacdo dos servicos de manutenc@o preventiva e corretiva das centrais de PABX instaladas no SAMU 192 e NERI

Acdo N° 7 - Manutencdo na prestacio de servigo de telefonia mével pessoal (SMP) e servico de telefonia fixa comutada (STFC) na modalidade longa distancia
originada de terminais do SMP

Acdo N° 8 - Manuteng¢do na prestacdo de servi¢os de locagdo de equipamentos de telecomunicagdes com capacidade de comutagdo TDM/IP — PABX
Acao N° 9 - Manuteng¢@o na prestacdo de servi¢os de telefonia fixa
Acdo N° 10 - Manuten¢@o na prestacao de servicos de telefonia fixa comutada (STFC) na modalidade longa distancia originada de terminais do STFC

Acdo N° 11 - Manutengdo no contrato informatizado do sistema de gestdo da satde englobando gestdo hospitalar, regulacdo, farmécia cidada, registro de preco
e almoxarifado

Acdo N° 12 - Manuten¢ao na prestacdo do servigo para envio de mensagens tipo SMS para atendimento das comunicagdes feitas aos cidadaos pelas Farmacias
Cidadas, HEMOES e outros setores da SESA

6. Estruturar o escritério 01 escritério de processos Numero 1 1 Nimero ¥ Sem
de processos na SESA estruturado Apuracio
como instrumento para

melhoria da gestao

orientada para resultados
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Acdo N° 1 - Implantar e desenvolver o Escritério de Processos da SESA.
7. Atualizar o codigo de 01 Cddigo de saide atualizado Nuamero 1 1 Niimero ¥ Sem
satde do estado até Apuragdo

dezembro de 2017

Acdo N° 1 - Essa meta foi incorporada como ag¢do na meta - Fazer a gestdo do risco sanitirio em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho.

8. Realizar o Percentual de projetos Percentual 100 100 Nimero ¥ Sem
acompanhamento estruturantes com Apuracio
intensivo de 100% dos acompanhamento intensivo

projetos estruturantes:
definicdo, execugdo e
monitoramento dos
resultados

Acido N° 1 - Apoio técnico ao Gerente de Projeto na elaborag@o, execugdo e monitoramento dos projetos estruturantes.
Acido N° 2 - Monitoramento e avaliacdo dos projetos estruturantes junto a gestdo para tomada de decisdes.

Acdo N° 3 - Promover a comunicagao intersetorial para a execuc@o dos projetos.

9. Estender as boas Percentual de projetos SESA Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
praticas de gestdo de com acompanhamento intensivo Apuracio
projetos (conceitos, 0

técnicas, ferramentas e
atitude) para outras
iniciativas além da
carteira de projetos
estruturantes

Acdo N° I - Apoiar a qualificacdo de colaboradores da SESA em gerenciamento de projetos, por meio de oficinas.

10. Implantar modelo de ~ Percentual de implantacido do 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
gestdo pela eficiéncia e modelo de gestdo pela eficiéncia Apuracio

qualificac@o dos gastos e qualificacdo dos gastos 0

(GMD) (GMD).

Ac@o N° 1 - Nio foram programadas agdes para essa meta em 2018

11. Implementar a gestdo Percentual sob gestdo 0 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
e regulacdo de forma centralizada Apuracio
centralizada de 100% da 0

frota administrativa
Acdo N° 1 - Implementar a gestdo e regulacio de forma centralizada

12. Estruturar os Numero de sistemas Numero 100 100 Nimero ¥ Sem
sistemas necessdrios para estruturados Apuragio
prover o acesso a

informagdes fidedignas e

embasar o processo

decisério, no Ambito

estadual e regional

Acdo N° 1 - Implantar Central de Resultados com ciclos de governanca para monitorar e atuar nos principais indicadores de resultados da SESA e subsidiar
processos de tomada de decisdo.

Acao N° 2 - Contratagdo do novo sistema (SISMEDEX) para as farmécias cidadas para maior controle dos servicos prestados ao cidadao e melhor gestdao do
estoque de medicamentos

Acdo N° 3 - Contratacdo do servico de Service Desk para atendimento das demandas de informatica de suporte aos usudrios em todas as unidades da SESA
Acido N° 4 - Aquisi¢@o e implantagdo da estrutura de rede 16gica para os Centros de Especialidade (Rede Cuidar)
Acdo N° 5 - Atualizagio do parque de maquinas (computadores) e aquisi¢do de novos equipamentos para atender a demanda de informatizacdo da SESA

Acdo N° 6 - Contratagdo do novo sistema de gestdo da satide englobando gestao hospitalar, regulacdo, registro de preco e almoxarifado, visando um melhor
controle dos dados dos pacientes e conseqiientemente melhoraria na gestao por parte da SESA

Acdo N° 7 - Reestruturagdo de toda a infraestrutura de cabeamento de TI para as Unidades da SESA, contemplando a contracdo do projeto e instalagdo
cabeamento estruturado

Acdo N° 8 - Regularizagio do licenciamento de softwares junto a Microsoft

Acao N° 9 - Regularizagdo do licenciamento de softwares junto a Oracle
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13. Providenciar a Reestrutura¢@o da matriz de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
reestruturacdo da matriz ~ comunicagio com propésito de Apuragdo

de comunicag¢do com centralizar a gestdo e otimizacdo 0

proposito de centralizar a  de recursos

gestdo e otimizar

recursos
Acdo N° | - Reestruturar a matriz de comunicac@o

14. Padronizar a politica = Percentual da politica de Percentual 22 22 Nimero ¥ Sem
de almoxarifado e almoxarifado e patrimdnio em Apuracio
patrimdnio em todas as todas as unidades

unidades descentralizadas SESA de modo

descentralizadas SESA a contribuir para a consecugdo

de modo a contribuir dos objetivos em consondncia

para a consecucao dos com as diretrizes da SEGER

objetivos em

consonancia com as

diretrizes da SEGER

Acao N° | - Padronizar a politica de almoxarifado e patrimonio

15. Fortalecer o processo = Numero de municipios que 0 99 100 Nimero ¥ Sem
de descentralizacdo das assumiram agoes e Servigos Apuracio
acdes e servigos de

satide dentro de uma

agenda de gestdo

estratégica e

compartilhada com o

COSEMS ; ES

Acdo N° I - Ndo foram programadas acdes para essa meta em 2018

16. Estruturar as Nuimero de superintendéncias Numero 2015 4 4 4 Nimero ¥ Sem
Superintendéncias regionais estruturadas Apuracio
Regionais de Satde de

forma que respondam

aos desafios da gestdo

regional

Acao N° | - Definir a configurac@o da estrutura organizacional para as Superintendéncias Regionais de Satide.

17. Fomentar a Fomentar a intersetorialidade na 0 99 99 Nimero ¥ Sem
intersetorialidade na execugdo das Politicas Publicas Apuracio
execugdo das Politicas nos préximos 04 anos

Publicas nos proximos
04 anos

Acdo N° 1 - Nio foram programadas agdes para essa meta em 2018

18. Elaborar quatro Nuamero de programacdes Gerais Ndmero 4 4 Nimero ¥ Sem
Programacoes Gerais das das Acdes e Servicos de Saide Apuragio
Acdes e Servicos de elaboradas

Saide PGASS nas
Regides de Satde e
adota-las como base da
contratualizacio e
regulacdo do acesso as
regionais

Acao N° | - Realizac@o de atendimentos individualizados por municipios para assuntos de Limites Financeiros da PPI

Acdo N° 2 - Realizac@o de 1 Oficina de Reprogramacio das metas fisicas e financeiros e dos Fluxos Assistenciais para implanta¢ao/revisao da Regulacdo do
Acesso (SISREG) na Regido de Satde Sul

Acido N° 3 - Elaboracgdo de 4 Programacdes Gerais das A¢des e Servicos de Satide — PGASS, nas Regides de Satde: Etapa III NOTA: diarias para a equipe
técnica do NEPSS envolvidos na programagao

Acao N° 4 - Qualificacdo da Forca de trabalho estadual, regional e municipal que atua(rd) na programacao assistencial em um curso de especializacio aplicado
a PPI e PGASS

Acido N° 5 - Realizacdo de 4 seminarios regionais para a forca de trabalho que atuar em programacdo assistencial para a defini¢do do sistema de
monitoramento e avaliacdo da PGASS.
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Acdo N° 6 - Realizac@o de 4 semindrios regionais para a forca de trabalho que atuar em programacio assistencial para a consolidac@o das 4 etapas da PGASS
e seus desdobramentos junto a contratualiza¢do e regula¢do do acesso

Acdo N° 7 - Realizac@o de Visitas Técnicas & Coordenagdo Nacional da PGASS do MS (CGPAS) para elaboracao da PGASS num total de 4 Visitas Técnicas
Acdo N° 8 - Aquisi¢do de Equipamentos para o desenvolvimento da PGASS

Acdo N° 9 - Locacdo de veiculo tipo Van para atender ao deslocamento das equipes técnicas para a elabora¢do da PGASS em suas oficinas regionais

19. Consolidar o Numero de PRI elaborado Niimero 1 1 Niimero ¥ Sem
processo de Processo de planejamento Apuracio
planejamento regional regional consolidado,

sistematizando um sistematizando um planejamento

planejamento ascendente  ascendente e integrado
e integrado

Acdo N° I - Implementar comité estadual de monitoramento do Plano Estadual de Sadde integrando ao processo estabelecido em outras areas que tenham
metas e indicadores estabelecidos na gestao

Acdo N° 2 - Elaborar instrumentos legais de planejamento: Programacdo Anual de Sadde, Prestacdo de Contas Quadrimestral, Relatério Anual de Gestdo
orcamento anual em parceria com o FES/GPO.

Acao N° 3 - Alimentar Sistemas de Informacao oficiais — SIGEFES e SARGSUS a partir da articulagdo e fomento junto as Geréncias.

Acdo N° 4 - Realizar oficinas regionais para capacitacdo/atualizagdo das equipes regionais ¢ municipios dos Instrumentos de Planejamento — Plano, PAS e
RAG

Acdo N° 5 - Estabelecer junto a Organizagdo Panamericana de Satide (OPAS) termo de cooperacgdo visando agdes para ampliar o acesso dos cidaddos a
servigos publicos de saide de qualidade.

Acdo N° 6 - Elaborar termo de ajuste semestral como metas especificas a serem pactuadas
Acdo N° 7 - Coordenar em conjunto com o NEPSS a Etapa III da PGASS

Acdo N° 8 - Aprimorar a atuagdo dos laboratdrios de planejamento regional através das agendas regionais da PGASS, Planificag@o e Plano Diretor da Rede
Hospitalar.

Acao N° 9 - Gerenciar o “Projeto de Implantacdo da Rede Cuidar” nas 4 regides de satide como potencial articulador e fortalecedor do processo de governanga
regional.

Acdo N° 10 - Coordenar a execucdo e finalizacdo da etapa I da PGASS na regido norte de saide entre jan/18 e abril/18 em parceria com o
NEPSS/GERAS/SSAROAS.

Acdo N° 11 - Acompanhar a execugio das etapas II, III e IV da PGASS nas 4 regides de saide
DIRETRIZ N° 6 - GESTAO, FORMACAO E DESENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES DA SESA E DO SISTEMA ESTADUAL DE SAUDE

- SUS EM CONSONANCIA COM OS PRINCIPIOS E DIRETRIZES DAS POLITICAS NACIONAIS DE EDUCACAO PERMANENTE E DE
HUMANIZACAO

OBJETIVO N° 6.1 - Fortalecimento das estruturas institucionais da gestdo do trabalho e da educacfo em saiide, ampliando a capacidade de execuc¢io
de acdes e servicos com qualidade de vida do trabalhador

Indicador para Unidade  Ano - Linha- Meta Meta ;Jemdade Resultado do % meta
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- Base Plano(2016- 2018 medida- Quadrimestre alcancada
avaliacdo da meta medida Base 2019) da PAS
Meta
1. Viabilizar o atendimento Nimero de profissionais Numero 2015 4.200  20.000 5.000 Nimero ¥ Sem
das necessidades de qualificados pelas areas Apuracio
qualificac@o profissional tematicas

identificadas pelas areas
temdticas e dreas da gestio
administrativa nos projetos
prioritarios e redes de
atencdo a saude

Acdo N° 1 - Viabilizar a inser¢@o de agdes educativas priorizadas pelas Geréncias s da SESA no Plano Estadual de Educag¢do Permanente (PEPS), por meio de
apoio institucional em educagdo permanente

Acdo N° 2 - Viabilizar cursos de formagio, cursos técnicos, cursos de especializagdo para os trabalhadores do SUS/ES, por meio de parcerias com Institui¢oes
de Ensino e 6rgdos governamentais e ndo Governamentais.

2. Viabilizar o processo de Nimero de profissionais Numero 3.000 3.000 Nimero ¥ Sem
educacgdo a distincia visando  qualificados por EAD Apuracio
a qualificacdo dos

profissionais de satide
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Acdo N° 1 - Reestruturar os Nicleos de Teleducacdo nas Superintendéncias regionais de satde e no nivel central da SESA
Acdo N° 2 - Inserir a ferramenta Telessatide (tele consultoria, teleducacido) na Regulacio da Assisténcia

Acao N° 3 - Implementar Plano de agdo de comunicac@o para divulgacdo da Telessaide

Acdo N° 4 - Qualificar profissionais de satde via Educagdo 4 Distancia por meio doTelessatde

Acdo N° 5 - Qualificar as equipes de APS para a orientagdo e cuidado dos pacientes ostomizados, conforme preconizado no Manual de Orienta¢do aos
Servigos dos Ostomizados da SESA

Acdo N° 6 - Oferta de curso de capacitacdo para técnicos municipais, referéncias regionais e estadual na operagdo do CNES, SIA e SIHD

3. Contribuir para o Pesquisas realizadas 0 10 10 Niimero ¥ Sem
desenvolvimento cientifico e Apuragdo
tecnoldgico, viabilizando e

disciplinando a realizagdo de

pesquisas no ambito da

SESA

Acido N° 1 - Realizar encontros regionais com Instituicdes de ensino e 6rgios demandantes de pesquisa para alinhar as propostas de pesquisas as necessidades

de saide

4. Definir linhas de pesquisa ~ Nimero de Numero 4 4 Niimero ¥ Sem
especificas para responder as  reunides/oficinas para Apuragdo
necessidades do sistema defini¢do de linhas de

unico de satde do ES através = pesquisa definidas através
de parcerias com a academia ~ de parcerias

e instituto de pesquisa e

fomento

Acdo N° I - Ndo foram programadas ac¢des para essa meta em 2018

5. Desenvolver a gestdo da Numero de cursos previstos ~ Numero 15 15 Niimero ¥ Sem
educac@o permanente e no Plano Estadual de Apuragdo
profissional em satide no Educacdo Permanente

estado do Espirito Santo Satide validados

Acao N° | - Implantar Sistema de Controle Académico das Qualificagdes

Acdo N° 2 - Implantar Estrutura organizacional e Administrativa da Gestao da Educaco, Unificada ao Planejamento e Plano Estratégico, no ambito do SUS

ES para viabilizacdo das capacita¢des da area de satde

Acido N° 3 - Viabilizar a execucgdo das acdes de Educacdo Permanente(EP) previstas no Plano de Ac¢do Regional em Educacdo Permanente em Satide
(PAREPS)

Acdo N° 4 - Implementar apoio institucional, por meio das Camaras Técnicas de Humanizagdo (CTH) para o desenvolvimento da politica de Humanizagdo em

parceria com a SAS e SSAROAS para as Unidades Hospitalares e Nicleos Regionais de Especialidades

Acdo N° 5 - Implementar nos servicos de saide da SESA as diretrizes do Estagio Curricular supervisionado em conjunto com a SAS/Gerencia de Gestdao

Hospitalar, e por meio de oficinas com as Comissdes de Integragdo Ensino Servico Regionais -CIES Regionais

Acao N° 6 - Seminario de Atencdo a pessoas com deficiéncia mental e intelectual: Interfaces entre RAPS e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Acdo N° 7 - Organizar o VI Seminério de Prevencdo ao Suicidio no Espirito Santo

Acdo N° 8 - Organizar a II Mostra de Praticas em Satde Mental

6. Implementar a politica de ~ Numero de residéncias Niimero 10 10 Nimero ¥ Sem
residéncia médica e médicas aprovadas no Apuracio
multiprofissional na SESA MS/MEC

Acdo N° 1 - Elaborar a Politica de Residéncia Médica e Multiprofissional na SESA

7. Fortalecimento da mesa Nimero de reunides Nimero 2015 10 40 10 Nimero ¥ Sem
estadual de negociacdo ordindrias da mesa de Apuracio
permanente do SUS/ES negociagdo do SUS-ES

(MENP-SUS-ES). realizadas ao ano

Acdo N° 1 - Curso de formagdo para os representantes da Mesa Estadual de Negociagdo do SUS/ES

8. Reestruturar o plano de Plano reestruturado Niimero 1 1 Nuamero ¥ Sem
carreiras em conjunto com a Apuragio
SEGER

Acdo N° I - Ndo foram programadas acdes para essa meta em 2018
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9. Realizar o Percentual de servigos Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
dimensionamento da forca de hospitalares com Apuragio

trabalho existente e dimensionamento concluido 0

necessdria das areas

estratégicas, taticas e

operacionais da SESA

Acdo N° 1 - Realizar Diagndstico do atual cendrio organizacional da For¢a de Trabalho

10. Alinhar a politica de Nio se aplica Nimero 1 0 Nimero ¥ Sem
Recursos Humanos com Apuracio
todas as unidades da SESA,

de modo a uniformizar os

procedimentos e contribuir

para a consecu¢do dos

objetivos em consondncia

com as diretrizes da SEGER

Acdo N° 1 - Aquisicdo de camaras de video monitoramento e manutengdo dos relgios de ponto eletronico para as Unidades da Sesa
Acdo N° 2 - Controle integrado dos registros das freqiiéncias oriundas do ponto eletronico de todas as Unidades da SESA

Acdo N° 3 - Assegurar a Aplicac@o da Legislacdo Trabalhista e Previdenciaria aos Servidores da SESA.

Acdo N° 4 - Realizar capacitacdo das Comissoes de Saude do Trabalhador nos Hospitais da Rede Prépria

Acdo N° 5 - Promover Semana de Prevencdo de Acidentes de Trabalho (SEPAT) nos Hospitais da Rede Propria

11. Implantar mecanismo Implantacdo de mecanismo 0 1 1 Nimero ¥ Sem
para remuneracdo variavel para remuneracdo variavel Apuracio
por desempenho atrelada a por desempenho atrelada a

avaliac@o dos acordos de avaliacdo dos acordos de

resultados com focos na resultados com focos na

meritocracia, no meritocracia, no

desenvolvimento e na desenvolvimento e na

valorizagd@o dos servidores valorizacao dos servidores

Acdo N° 1 - Nio foram programadas agdes para essa meta em 2018

12. Implantar processos Numero de processos Numero 2015 2 8 2 Niamero ¥ Sem
seletivos publicos para seletivos publicos realizados Apuragio
provimento de cargos em

comissdo e contratagao

temporaria com foco no

profissionalismo das fun¢des

tipicas da saude

Acdo N° 1 - Instituir Comissdo permanente para entrevista e analise de perfil, visando recrutar profissional

Acdo N° 2 - Implantar Comissdo Avaliadora referente a 2* etapa do Processo Seletivo de Contratacdes Temporarias, nas Superintendéncias Regionais.

DIRETRIZ N° 7 - AMPLIACAO DA PARTICIPACAO SOCIAL COM VISTAS AO APRIMORAMENTO DO SUS E A CONSOLIDACAO DAS
POLITICAS DE PROMOCAO DE EQUIDADE EM SAUDE

OBJETIVO N° 7.1 - Ampliar a participacio social com vistas ao aprimoramento do SUS e a consolidaciio das politicas de promocio de equidade em

saide
Unidad
Indicador para Unidade Ano - ) Meta fidace % meta
. . . . Linha- Meta de Resultado do
Descriciao da Meta monitoramento e de Linha- ase Plano(2016- 2018 medida Quadrimestre alcancada
avaliacido da meta medida Base 2019) da PAS
Meta
1. Fortalecimento da Politica Proporg¢ao de agdes de Percentual 100,00 100,00 Percentual ¥ Sem 0
Estadual de Educacao fortalecimento da Apuragdo
Permanente para o controle politica estadual de 0
social educagdo permanente

para o controle social
Acdo N° 1 - Realizar Cursos de Capacitacio de Conselheiros Municipais nas Regides de Satde
Acdo N° 2 - Realizar Oficinas Regionais sobre Ferramentas de Planejamento e Gestio
Acdo N° 3 - Realizar Curso de Capacitacdo de Conselheiros Estaduais

Acdo N° 4 - Realizar Cursos de Capacitacdo de Conselheiros Gestores das Unidades de Saide nas Regides de Saide
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Acdo N° 5 - Manuteng¢do da estrutura do Conselho Estadual de Satde
Acdo N° 6 - Adquirir equipamentos

2. Fortalecer os mecanismos a Numero de reunides do  Numero 2015 12 48 12 Nuamero V¥ Sem
partir da promog¢ao da equidade ~ Comite de Promogdo da Apuragdo
que favorecam a amplia¢do do Equidade

controle social nos diversos

espacos da gestdo

Acdo N° 1 - Realizar foruns de promogdo da Equidade para possibilitar divulgacao e ampliac@o da participagdo social na Satde.

3. Fomentar a implantac@o de Numero de Numero 19 19 Nimero ¥ Sem
Conselhos Gestores em 100% estabelecimentos com Apuracio
dos hospitais filantrépicos conselhos implantados

contratualizados e nas unidades
geridas por OS;s

Acdo N° 1 - Realizacdo de elei¢oes e posse dos Conselhos Gestores de Unidades de Saide.

4. Realizar a Conferéncia Numero de Conferencia ~ Numero 4 2 Numero W Sem
Estadual, as Plenarias de Estadual/plenaria de Apuragdo
Conselhos de Sadde e 100% das ~ Conselhos realizadas

Conferéncias Tematicas de

Satde

Acdo N° 4 - Realizac@o da XIV Plenéria Estadual de Conselhos de Satde

Acgdo N° 1 - Realizagdo de Encontro de Secretarios Executivos dos Conselhos Municipais de Satde
Acdo N° 2 - Reunides da Coordenagdo Estadual de Plendrias de Conselhos de Satide

Acdo N° 3 - Participag¢do dos Conselheiros em Eventos Estaduais e Nacionais

Acdo N° 5 - Realizac@o de Encontros Regionais de Conselhos de Satde

Acdo N° 6 - Realizac@o de Reunides Ordinarias e Extraordindrias do CES

5. Implantar Politica de Numero de publicacdes ~ Numero 1 1 Nimero ¥ Sem
Comunicagdo para o Controle realizadas pelo CES-ES Apuracio
Social através de informativos,

jornais e midias sociais

Acdo N° 1 - Publicar Jornal Informativo do CES
Acdo N° 2 - Construir Site e Funpage do CES

6. Promover debates com setor Nuimero de a¢des Niimero 1 1 Nuamero ¥ Sem
regulado e sociedade através de  realizadas Apuragio
entidades representativas sobre

as a¢des da vigilancia sanitdria,

promovendo a educacio

sanitaria.

Acdo N° | - Ndo foram programadas acdes para essa meta em 2018

7. Expansdo e fortalecimento das Percentual de demandas ~ Percentual 2015 87,00 75,00 75,00  Percentual ¥ Sem 0
Ouvidorias (Estadual e respondidas Apuragdo
municipal) 0

Acao N° | - Elaboracao de relatérios quadrimestrais e divulgacao das informacoes produzidas entre os atores e SUS
Acdo N° 2 - Realizac@o de 04 oficinas regionais de qualificacdo e orienta¢do aos municipios
Acdo N° 3 - Realizagdo de 03 oficinas regionais de qualificac@o e orientagdes aos hospitais da rede SUS no que tange o tema sobre ouvidorias.

8. Mobilizar as instancias do Instancias do SUS 0 78 78 Nimero ¥ Sem
SUS, em especial o controle mobilizadas Apuragdo
social e a sociedade em geral,

para acdes articuladas em defesa

do SUS

Acdo N° | - Ndo foram programadas ac¢des para essa meta em 2018

Demonstrativo da vinculacio das metas anualizadas com a Subfuncao
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Meta

programada Regsultados do

Subfuncoes Descriciio das Metas por Subfuncio
¢ ¢ = ¢ para o Quadrimestre
exercicio
0 - Informagdes ~ Implementar os Planos de A¢do das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Complementares
Fortalecimento da Politica Estadual de Educacdo Permanente para o controle social 100,00 0,00
Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificac@o profissional identificadas pelas dreas tematicas e 5.000
areas da gestdo administrativa nos projetos prioritarios e redes de atengdo a satde
Ampliar e qualificar as notificacdes das doengas e agravos de notificacdo compulséria e das demais de 80,00 0,00
relevancia para satde publica em 100% dos servicos de saide em todos os municipios
Viabilizar o processo de educagdo a distancia visando a qualificac@o dos profissionais de satde 3.000
Implementar as atividades de educac@o em saide e mobilizagdo social para a redugdo dos riscos e agravos 100,00 0,00
relacionados a vigilancia em saide
Organizar processos, estruturar sistemas e prover suporte tecnolégico para gestdo da informacio favorecendo 20
a tomada de decisdes baseada em evidéncias em ambito estadual e regional
Definir linhas de pesquisa especificas para responder as necessidades do sistema tinico de saide do ES 4
através de parcerias com a academia e instituto de pesquisa e fomento
Investigar 100% dos 6Obitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e 100,00 0,00
fetais
Implantar Politica de Comunicagdo para o Controle Social através de informativos, jornais e midias sociais 1
Desenvolver a gestdo da educag@o permanente e profissional em satide no estado do Espirito Santo 15
Adotar estratégias para ampliar a transparéncia, qualificar a comunicac@o e disseminar o uso de informagdes 100,00 0,00
de sadde e de gestdo entre usudrios, profissionais, gestores do SUS e sociedade em geral
Informatizar o processo de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), Procedimentos Ambulatoriais de 100,00 0,00
Alta Complexidade (APAC) e Procedimentos Ambulatoriais de média complexidade selecionados (BPAI)
Implantar sistemas informatizados integrados de gestdo de estoque nas farmacias cidadas estaduais até 2017 1
Implementar o projeto de digitalizagdo dos processos de medicamentos e férmulas nutricionais em todas as 1
Farmicias Cidadas Estaduais até 2017
Implantar os Planos de A¢@o da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Pessoa 2
com Doengas e Agravos Cronicos e suas linhas de cuidado
Detectar precocemente o cancer de mama em mulheres e de colo de ttero e reduzir os 6bitos em 5 % por 24,40 0,00
cada uma das neoplasias
Implantar protocolo clinico de diretrizes terapéuticas de doengas raras 1
Modelar a linha de cuidado para os portadores de doenca falciforme para o atendimento ambulatorial eletivo 1
e de urgéncia e emergéncia hospitalar
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2
2014 (04 casos).
Reduzir em 2% a mortalidade em menores de 70 anos por doencas cronicas ndo transmissiveis 305,80 0,00
Elaborar e implantar um protocolo clinico de doencas prevalentes em oftalmologia (catarata, glaucoma, 1
retinopatias, tracoma e afins) para subsidiar o diagndstico precoce e estruturar agdes com vistas a promog¢ao,
prevencdo, tratamento, recuperacdo e reabilitacdo em saide ocular
Reduzir o sobrepeso e obesidade na populagdo do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao 1.226.823
ano em criancas e adolescentes
Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etaria em menores de 15 anos 68,96 0,00
Alcangar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagdo da crianca em pelo menos 85% 85,00 0,00
dos municipios
Estruturar servicos de referéncia para atendimento de PICS em cada regido de saide 99
Implantar projeto de planificacdo da APS com vistas a fortalecer seu papel como ordenadora de rede e 1

integra-la a atenc@o ambulatorial especializada
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122 - Implementar os Planos de Ac¢do das Redes Temdticas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Administragao
Geral Fortalecimento da Politica Estadual de Educac@o Permanente para o controle social 100,00 0,00

Viabilizar o atendimento das necessidades de qualificac@o profissional identificadas pelas dreas tematicas e 5.000
areas da gestdo administrativa nos projetos prioritarios e redes de atengdo a satde

Instituir préticas gerenciais relacionadas com a gestdo estratégica de custos e com a sustentabilidade em todas 20
as unidades assistenciais e setores da SESA

Aprimorar a contratualizagio dos servigos de saide da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada 100,00 0,00

Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regides de Saide 4
e nos pontos de atenc@o na rede de urgéncia e emergéncia do Estado

Fortalecer os mecanismos a partir da promog¢ao da equidade que favorecam a ampliagcdo do controle social 12
nos diversos espagos da gestao

Instituir o processo de monitoramento estratégico do Plano Estadual de Satide 3

Monitorar os Contratos de Gestdo (CG) celebrados com as OSS, os convénios com os hospitais filantropicos, 85,00 0,00
os termos de fomento com os hospitais conveniados e os contratos com as unidades da rede estadual de satde
visando o alcance no minimo de 85% das metas quantitativas e qualitativas

Reduzir a proporg¢io de partos cesareos em 7% a cada ano 50,68 0,00

Fomentar a implanta¢do de Conselhos Gestores em 100% dos hospitais filantropicos contratualizados e nas 19
unidades geridas por OS;s

Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, viabilizando e disciplinando a realizag@o de 10
pesquisas no ambito da SESA

Avaliar e monitorar os resultados das politicas publica através dos indicadores de saide de forma 3

regionalizada

Implementar o controle e avaliacdo da producio dos prestadores de servicos assistenciais sob gestdo estadual 99

Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em especial a mortalidade do periodo neonatal, ocorridas por causas 10,50 0,00

evitaveis até o final de 2019 para alcancar um digito

Realizar a Conferéncia Estadual, as Plenérias de Conselhos de Satde e 100% das Conferéncias Tematicas de 2
Saidde
Organizar processos, estruturar sistemas e prover suporte tecnoldgico para gestdo da informacio favorecendo 20

a tomada de decisdes baseada em evidéncias em ambito estadual e regional
Operar, alimentar e fazer a gestdo da base estadual dos sistemas de informagdo SIA, STHD e CNES 3

Habilitar 100% dos servicos de Alta Complexidade Ambulatoriais e Hospitalares junto ao Ministério da 100,00 0,00
Sadde, tanto da rede propria quanto da rede complementar ao SUS estadual

Implantar Politica de Comunicac@o para o Controle Social através de informativos, jornais e midias sociais 1

Adotar estratégias para ampliar a transparéncia, qualificar a comunicagio e disseminar o uso de informagdes 100,00 0,00
de saide e de gestao entre usudrios, profissionais, gestores do SUS e sociedade em geral

Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de atengdo 100,00 0,00

Promover debates com setor regulado e sociedade através de entidades representativas sobre as acdes da 1
vigilancia sanitdria, promovendo a educacio sanitaria.

Implementar a politica de residéncia médica e multiprofissional na SESA 10

Estruturar o escritorio de processos na SESA como instrumento para melhoria da gestdo orientada para 1

resultados

Implementar fluxo do processo de habilitagdo dos servicos de alta complexidade no estado do Espirito Santo 100,00 0,00
Consolidar a rede estadual de Farméicias Cidadas nas quatro Regides de Saide 1

Estruturar politica de administragdo de medicamentos especializados injetaveis com possibilidade de 1

fracionamento da dose

Expansao e fortalecimento das Ouvidorias (Estadual e municipal) 75,00 0,00
Fortalecimento da mesa estadual de negociacdo permanente do SUS/ES (MENP-SUS-ES). 10
Atualizar o cédigo de saide do estado até dezembro de 2017 1
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Promover articulagdes junto aos oito municipios grandes executores de a¢des e servicos de satide da 8
Programacao Assistencial para a gestdao compartilhada da regulacio do acesso das tecnologias assistenciais
especializadas

Mobilizar as instincias do SUS, em especial o controle social e a sociedade em geral, para acdes articuladas 78
em defesa do SUS

Reestruturar o plano de carreiras em conjunto com a SEGER 1

Realizar o acompanhamento intensivo de 100% dos projetos estruturantes: defini¢ao, execucdo e 100
monitoramento dos resultados

Reconfigurar a politica regulatéria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulacdo do Acesso para a 1
garantia do direito cidaddo de acesso as acdes e servigos de satide oportunamente

Realizar o dimensionamento da for¢a de trabalho existente e necessaria das areas estratégicas, taticas e 100,00 0,00
operacionais da SESA

Estender as boas priticas de gestdo de projetos (conceitos, técnicas, ferramentas e atitude) para outras 100,00 0,00
iniciativas além da carteira de projetos estruturantes

Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulagdo de Internacdes, de 1
Consultas e Exames Especializados, de Notificacdo, Captagdo e Distribuicao de ()rgﬁos (CNCDO), atengdo

pré-hospitalar as urgéncias e regulacio da alta complexidade para desenvolverem uma agdo conjunta para

alcangar efeito sinérgico em situagdes complexas relativas a defesa da vida dos usudrios do SUS

Alinhar a politica de Recursos Humanos com todas as unidades da SESA, de modo a uniformizar os 0
procedimentos e contribuir para a consecuc@o dos objetivos em consonancia com as diretrizes da SEGER

Implantar modelo de gestdo pela eficiéncia e qualificacdo dos gastos (GMD) 100,00 0,00
Implementar a gestao e regulacdo de forma centralizada de 100% da frota administrativa 100,00 0,00
Implantar mecanismo para remuneracio variavel por desempenho atrelada a avaliacdo dos acordos de 1

resultados com focos na meritocracia, no desenvolvimento e na valorizagio dos servidores

Ressignificar a supervisao assistencial como estratégia de apoio a gestdo e a regulacdo do acesso como meio 100,00 0,00
para qualificar a assisténcia individual in loco aos usudrios sob atendimento ambulatorial e 100% em regime
de internacgdo

Implantar processos seletivos publicos para provimento de cargos em comissao e contratacdo temporaria com 2
foco no profissionalismo das funcoes tipicas da satide

Estruturar os sistemas necessarios para prover o acesso a informagoes fidedignas e embasar o processo 100
decisorio, no ambito estadual e regional

Contratualizar 100% dos prestadores de servigos assistenciais sob gestao estadual 100,00 0,00
Providenciar a reestruturagdo da matriz de comunicac@o com propoésito de centralizar a gestdo e otimizar 100,00 0,00
recursos

Implantar contrato de metas em 100% dos servigos ambulatoriais e hospitalares da rede prépria estadual 100,00 0,00
Padronizar a politica de almoxarifado e patrimdnio em todas as unidades descentralizadas SESA de modo a 22

contribuir para a consecucdo dos objetivos em consonincia com as diretrizes da SEGER

Implementar novos modelos de gestdo em pelo menos 20% dos hospitais e/ou servicos contratualizados pela 20,00 0,00
SESA, a partir dos estudos realizados em parceria com a SEGER

Fortalecer o processo de descentralizagdo das a¢des e servigos de saide dentro de uma agenda de gestdo 100
estratégica e compartilhada com o COSEMS ; ES

Implantar os Nicleos de Regulacdo Ambulatorial nas Regides de Satide 4
Estruturar as Superintendéncias Regionais de Satde de forma que respondam aos desafios da gestao regional 4
Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Atenc@o Primaria a Saide (PECAPS) conforme capacidade 99

orcamentaria
Fomentar a intersetorialidade na execu¢d@o das Politicas Piblicas nos proximos 04 anos 99

Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo como ano base 2015, as internagdes por condi¢des sensiveis a 30,49 0,00
atenc@o basica (ICSAB)

Elaborar quatro Programacdes Gerais das A¢des e Servigos de Saiide PGASS nas Regides de Satde e adota- 4
las como base da contratualizagio e regulacdo do acesso as regionais

https://digisusgmp.saude. gov.br 50 de 66



Garantir acesso de qualidade e equanime para populacdes tradicionais e grupos vulneraveis na rede de 1
atenc@o a satide, bem como ampliar acdes de promogao na atengdo primdria, respeitando as questdes
culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual.

Consolidar o processo de planejamento regional sistematizando um planejamento ascendente e integrado 1

Ampliar em 20% o nimero de exames para detec¢do da esquistossomose considerando a série histérica dos 9.198
altimos 05 anos

Ampliar a realizac@o de inquéritos para detec¢do de tracoma em escolares em 100% dos municipios 100,00 0,00
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue considerando série histdrica da doenga 30
Institucionalizar até 2017 uma nova matriz de vigilancia epidemioldgica nas Regides de Saide das doengas 78

transmitidas por vetor (dengue, zika, chikungunya, febre amarela)

Reduzir para 0,5 por mil nascidos vivos os casos de sifilis congénita ate 2019 475

Reorganizar a Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Satide do Trabalhador e 100,00 0,00
da Trabalhadora

Executar de forma integrada as agdes da VISA definidas no programa do governo estadual de melhoria do 60,00 0,00

ambiente de negécios com seguranca sanitiria

Fazer a gestdo do risco sanitdrio em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho 85,00 0,00
Implantar a Gestao da Qualidade na Vigilancia Sanitaria do Espirito Santo 50,00 0,00
Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satde 100,00 0,00
301 - Atengdo Reduzir a proporg¢ao de partos cesareos em 7% a cada ano 50,68 0,00
Baésica
Reduzir em 5% a mortalidade infantil, em especial a mortalidade do periodo neonatal, ocorridas por causas 10,50 0,00
evitaveis até o final de 2019 para alcancar um digito
Reduzir em até 10% a morbimortalidade de mulheres por violéncia, através de acdes intersetoriais com as 0,30 0,00
demais politicas publicas
Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de satide bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74% 59,36 0,00
alcangada no ano de 2015
Reduzir o sobrepeso e obesidade na populag@o do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao 1.226.823
ano em criangas e adolescentes
Restabelecer a Politica de Cofinanciamento da Aten¢do Priméria a Satide (PECAPS) conforme capacidade 99
orcamentaria
Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etaria em menores de 15 anos 68,96 0,00
Alcangar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagdo da crianca em pelo menos 85% 85,00 0,00
dos municipios
Garantir acesso de qualidade e equanime para populacdes tradicionais e grupos vulnerdveis na rede de 1
atencdo a saide, bem como ampliar a¢des de promogdo na atencdo primadria, respeitando as questdes
culturais, étnicos raciais e da diversidade sexual.
Estruturar servicos de referéncia para atendimento de PICS em cada regido de saide 99
Implantar projeto de planificagdo da APS com vistas a fortalecer seu papel como ordenadora de rede e 1
integra-la a aten¢do ambulatorial especializada
Pactuar a municipalizacdo da gestdo das acoes basicas de satide para 100% da populacdo privada de 100,00 0,00
liberdade, nos termos da normatizagdo vigente
302 - Implementar os Planos de Ac¢do das Redes Tematicas: RUE, Rede Materno Infantil e RAPS 3
Assisténcia
Hospitalar e Aprimorar a contratualizagdo dos servigos de saide da rede complementar ao SUS, de forma regionalizada 100,00 0,00
Ambulatorial Reduzir em 5% ao ano, em relagdo ano base 2015, a mortalidade de mulheres em idade fértil no ES, 32

especialmente por causas evitaveis e/ou parcialmente evitaveis

Monitorar os Contratos de Gestdao (CG) celebrados com as OSS, os convénios com os hospitais filantropicos, 85,00 0,00
os termos de fomento com os hospitais conveniados e os contratos com as unidades da rede estadual de satde
visando o alcance no minimo de 85% das metas quantitativas e qualitativas

Implementar o controle e avaliacdo da producdo dos prestadores de servicos assistenciais sob gestdo estadual 99

Manter proporg¢do de 98% de registro de 6bitos com causa bésica definida 98,00 0,00
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Organizar o sistema de servico de satide para dar respostas qualificadas as criangas com microcefalia e 1
estabelecer um hospital estadual infantil como referéncia

Habilitar 100% dos servicos de Alta Complexidade Ambulatoriais e Hospitalares junto ao Ministério da 100,00 0,00
Sadde, tanto da rede propria quanto da rede complementar ao SUS estadual

Implantar as diretrizes da politica nacional para a primeira infancia integrada as redes de atencdo 100,00 0,00
Implementar fluxo do processo de habilitacdo dos servi¢os de alta complexidade no estado do Espirito Santo 100,00 0,00
Reduzir em até 10% a morbimortalidade de mulheres por violéncia, através de agdes intersetoriais com as 0,30 0,00

demais politicas publicas

Informatizar o processo de Autorizagdo de Internacdo Hospitalar (AIH), Procedimentos Ambulatoriais de 100,00 0,00
Alta Complexidade (APAC) e Procedimentos Ambulatoriais de média complexidade selecionados (BPAI)

Implantar até 150 leitos de Atengdo Integral de Satide Mental em hospitais gerais nas 04 Regides de Satide 150

Promover articulagdes junto aos oito municipios grandes executores de acdes e servicos de satide da 8
Programacao Assistencial para a gestdo compartilhada da regulacio do acesso das tecnologias assistenciais
especializadas

Implementar e fortalecer os pontos de atengdo da RAPS em conjunto com os municipios e de acordo com o 63
planejamento regional

Reconfigurar a politica regulatdria assistencial e elaborar o Plano Estadual de Regulacdo do Acesso para a 1
garantia do direito cidaddo de acesso as a¢des e servigos de satde oportunamente

Implantar os Planos de A¢do da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Pessoa 2
com Doengas e Agravos Cronicos e suas linhas de cuidado

Implantar um Complexo Regulador Estadual integrando as Centrais de Regulacdo de Internacdes, de 1
Consultas e Exames Especializados, de Notifica¢do, Captagdo e Distribuicdo de ()rgﬁos (CNCDO), atengdo

pré-hospitalar as urgéncias e regulacdo da alta complexidade para desenvolverem uma agdo conjunta para

alcangar efeito sinérgico em situagdes complexas relativas a defesa da vida dos usuérios do SUS

Detectar precocemente o cancer de mama em mulheres e de colo de ttero e reduzir os 6bitos em 5 % por 24,40 0,00
cada uma das neoplasias

Aumentar o niimero de doagdes de 6rgdos e tecidos em 5 % ao ano 495

Estruturar/implantar as unidades sentinelas para o VIGIAR nos 28 municipios prioritarios identificados a 28
partir dos Instrumentos de Identificacdo dos Municipios de Risco IIMR

Estruturar o servico de Farmécia Hospitalar da Rede Estadual 1

Ressignificar a supervisao assistencial como estratégia de apoio a gestdo e a regulacao do acesso como meio 100,00 0,00
para qualificar a assisténcia individual in loco aos usuérios sob atendimento ambulatorial e 100% em regime
de internac@o

Contratualizar 100% dos prestadores de servigos assistenciais sob gestdo estadual 100,00 0,00

Implantar a Rede Estratégica Estadual de Saide Bucal, garantindo aten¢iio ambulatorial especializada 1
integrada com servicos de atencdo hospitalar

Implantar contrato de metas em 100% dos servigos ambulatoriais e hospitalares da rede prépria estadual 100,00 0,00

Ampliar no minimo 2% ao ano a cobertura de saide bucal na APS a partir da cobertura estadual de 68,74% 59,36 0,00
alcangada no ano de 2015

Implementar novos modelos de gestdo em pelo menos 20% dos hospitais e/ou servicos contratualizados pela 20,00 0,00
SESA, a partir dos estudos realizados em parceria com a SEGER

Reduzir o sobrepeso e obesidade na populacdo do ES sendo 3% ao ano em adultos acima de 18 anos e 1% ao 1.226.823
ano em criangas e adolescentes

Reduzir em 2% ao ano em cada regido, tendo como ano base 2015, as internagdes por condi¢des sensiveis a 30,49 0,00
atencdo basica (ICSAB)

Implantar os cinco Centros de Consultas e Exames especializados regionais no estado do Espirito Santo 5

Reestruturar os quatro CREs, articulando o fluxo assistencial entre eles e Centros de Consultas e Exames 4
Especializados para ampliar a integralidade na atencio

Elaborar o plano diretor de hospitais para o ES 1

Ampliar a estratégia de Acolhimento com Classifica¢do de Risco nas unidades hospitalares da rede publica 1
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Reestruturar as unidades neonatais em maternidades da Rede Materno Infantil, com ampliacdo de 41 leitos de 83
UCINCO e 42 leitos de UCINCA

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

Fazer a gestdo do risco sanitdrio em 85% dos servigos, produtos e ambientes de trabalho 85,00 0,00
Reestruturar o antigo Hospital do Aquidaba em Cachoeiro de Itapemirim para referéncia materno infantil na 1
Regido Sul.
Implantar o projeto de adequagdo de ambiéncia nas 13 maternidades da Rede Materno Infantil ainda nao 13
contempladas
Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satde 100,00 0,00
Concluir o Hospital Estadual de Urgéncia e Emergéncia (HEUE) 1
Construir o Hospital Geral de Cariacica 1
303 - Suporte Manter repasse financeiro aos municipios para aquisicdo de medicamentos bésicos de acordo com critérios 78
Profilatico e estaduais e portaria ministerial vigente
Terapéutico
Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e férmulas nutricionais padronizados de 100,00 0,00
acordo com os protocolos clinicos (MS e do Estado), com indice de cobertura minima de 95%
Atualizar a relacao estadual de medicamentos ; REMEME ate 2018 1
Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos especializados e de formulas nutricionais 1
Implantar a central de aquisic@o e logistica integrada de armazenamento e distribuicdo de medicamentos e 1
insumos de satide
Consolidar a rede estadual de Farmacias Cidadas nas quatro Regides de Saide 1
Implantar sistemas informatizados integrados de gestio de estoque nas farmacias cidadas estaduais até 2017 1
Implementar o projeto de digitalizagdo dos processos de medicamentos e férmulas nutricionais em todas as 1
Farmécias Cidadas Estaduais até 2017
Implantar os Planos de A¢@o da Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atengdo a Pessoa 2
com Doengas e Agravos Cronicos e suas linhas de cuidado
Estruturar estratégias para gestdo da judicializacdo de medicamentos por meio de monitoramento intensivo e 1
mecanismos de adesdo aos protocolos e padronizagio REMEME/REMUME
Estruturar o servico de Farmacia Hospitalar da Rede Estadual 1
Reduzir anualmente em 10% o nimero de casos novos de AIDS no Estado, tomando como referéncia 258 188
casos em 2015
Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2
2014 (04 casos).
304 - Vigilancia ~Ampliar e qualificar as notifica¢des das doencas e agravos de notificagdo compulséria e das demais de 80,00 0,00
Sanitéria relevancia para saide publica em 100% dos servigos de satide em todos os municipios

Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regides de Saude 4
e nos pontos de atenc@o na rede de urgéncia e emergéncia do Estado

Implantar e Implementar o Plano Estadual de Vigilancia Ambiental, atuando de modo integrado com as redes 1
assistenciais e demais setores da gestdo publica e da sociedade, com foco nos grupos populacionais mais

expostos aos fatores de risco ambientais e as patologias com maior morbimortalidade impactadas por esses

fatores ambientais

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

Executar de forma integrada as acdes da VISA definidas no programa do governo estadual de melhoria do 60,00 0,00
ambiente de negécios com seguranca sanitaria

Fazer a gestdo do risco sanitario em 85% dos servicos, produtos e ambientes de trabalho 85,00 0,00
Implantar a Gestdo da Qualidade na Vigilancia Sanitaria do Espirito Santo 50,00 0,00
Implantar do Programa Estadual de Seguranca do Paciente em estabelecimentos de assisténcia a satude 100,00 0,00
Ampliar as acdes do programa estadual de monitoramento de residuos de agrotoxicos em alimentos de 20

origem vegetal no Espirito Santo até dezembro de 2018

Descentralizar gradualmente, as acdes de vigilancia para as Superintendéncias Regionais de Satude 30,00 0,00
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305 - Vigilancia ~ Ampliar e qualificar as notifica¢des das doencas e agravos de notificagdo compulséria e das demais de 80,00 0,00
Epidemiologica  relevancia para satide publica em 100% dos servicos de satide em todos os municipios

Garantir acesso e uso adequado aos soros antivenenos e antidotos padronizados nas quatro Regides de Saude 4
e nos pontos de atenc@o na rede de urgéncia e emergéncia do Estado

Implementar as atividades de educagido em satde e mobilizacdo social para a reducio dos riscos e agravos 100,00 0,00
relacionados a vigilancia em satide

Manter proporg¢do de 98% de registro de 6bitos com causa bésica definida 98,00 0,00
Investigar 100% dos 6bitos maternos e de mulheres em idade fértil e, no minimo, 85% dos 6bitos infantis e 100,00 0,00
fetais

Ampliar a capacidade analitica do LACEN implantando novas metodologias visando atender a demanda das 1

acoes de Vigilancia em Saude

Ampliar o controle de qualidade analitica dos laboratérios publicos e privados que realizam anélises de 3.806
interesse em satide piblica em 20% em relagdo a 2015

Implantar e Implementar o Plano Estadual de Vigilancia Ambiental, atuando de modo integrado com as redes 1
assistenciais e demais setores da gestdo publica e da sociedade, com foco nos grupos populacionais mais

expostos aos fatores de risco ambientais e as patologias com maior morbimortalidade impactadas por esses

fatores ambientais

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

Elaborar e implantar a Politica Estadual de Vigilancia em Satide Ambiental das Emergéncias de Satide 1
Publica para Enfrentamento de Desastres

Estruturar/implantar as unidades sentinelas para o VIGIAR nos 28 municipios prioritarios identificados a 28
partir dos Instrumentos de Identificacdo dos Municipios de Risco IIMR

Reduzir anualmente em 10% o nimero de casos novos de AIDS no Estado, tomando como referéncia 258 188
casos em 2015

Elaborar e implantar o plano estadual das doencas negligenciadas como tuberculose, leishmanioses, 1
hanseniase, esquistossomose, tracoma e outras

Reduzir em 50% os casos novos de AIDS em criangas menores de cinco anos, considerando os casos em 2
2014 (04 casos).

Reduzir em 2% a mortalidade em menores de 70 anos por doencas cronicas ndo transmissiveis 305,80 0,00
Reduzir a prevaléncia de hanseniase em 10% ao ano com énfase na faixa etaria em menores de 15 anos 68,96 0,00
Alcangar as coberturas vacinais adequadas do calendario basico de vacinagio da crianca em pelo menos 85% 85,00 0,00

dos municipios
Alcancar 80% de cobertura da vacina antirrdbica canina em todos os municipios 80,00 0,00

Ampliar em 20% o ntimero de exames para detec¢io da esquistossomose considerando a série historica dos 9.198
ultimos 05 anos

Ampliar a realizacdo de inquéritos para detec¢do de tracoma em escolares em 100% dos municipios 100,00 0,00
Reduzir em 5% ao ano os 6bitos de dengue considerando série histérica da doenga 30
Institucionalizar até 2017 uma nova matriz de vigilancia epidemioldgica nas Regides de Satde das doengas 78

transmitidas por vetor (dengue, zika, chikungunya, febre amarela)

Reduzir para 0,5 por mil nascidos vivos os casos de sifilis congénita ate 2019 475
Reorganizar a Rede de Cerest Estadual com base na Renast e na Politica Nacional da Satide do Trabalhador e 100,00 0,00
da Trabalhadora
306 - Manter com suficiéncia o elenco de medicamentos especializados e formulas nutricionais padronizados de 100,00 0,00
Alimentagdo e acordo com os protocolos clinicos (MS e do Estado), com indice de cobertura minima de 95%
Nutri¢gdo
Atualizar a relac@o estadual de medicamentos ; REMEME ate 2018 1
Implantar estratégias para o uso racional de medicamentos especializados e de formulas nutricionais 1
Implantar a central de aquisi¢do e logistica integrada de armazenamento e distribui¢do de medicamentos e 1

insumos de satide
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N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

0 - Informagdes ~ Corrente N/A
Complementares

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
122 - Corrente N/A  756.376.921,02 1.700.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A  758.076.921,02
Administragdo
Geral Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
301 - Atengdo Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Basica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
302 - Corrente N/A 785.861.921,00 619.189.000,00 N/A  148.000,00 N/A N/A N/A  1.405.198.921,00
Assisténcia )
Hospitalar e Capital N/A  16.242.480,00 6.078.000,00 N/A N/A  101.191.000,00 N/A N/A  123.511.480,00
Ambulatorial
303 - Suporte Corrente N/A  72.200.000,00  25.876.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 98.076.000,00
Profilatico e .
Terapéutico Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
304 - Vigilancia  Corrente N/A N/A 2.000.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 2.000.000,00
Sanitaria

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 3.084.000,00 3.084.000,00
305 - Vigilancia  Corrente N/A 1.100.000,00  10.270.000,00 N/A N/A N/A N/A N/A 11.370.000,00
Epidemioldgica

Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
306 - Corrente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Alimentagdo e )
Nutrigio Capital N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/12/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Programacdo Anual de Saide - PAS

O processo de monitoramento quadrimestral sistematico ndo esta instituido na SESA. Ele € realizado em cada quadrimestre com o intuito de subsidiar o processo
de prestac@o de contas e realizac@o de audiéncias publicas, conforme estabelece a LC 141/2012. Assim sendo, sera construida uma metodologia que envolva os
diversos setores da secretaria, tanto do nivel central quanto regional, que articule os diversos instrumentos de gestdo num tnico movimento que avalie € monitore
as acoes desenvolvidas e os resultados alcangados em cada quadrimestre.
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8. Indicadores de Pactuacdo Interfederativa

N

10

12

13

19

20

21

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencgas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas)

Proporgdo de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados.

Proporg¢ao de registro de 6bitos com causa bésica definida
Proporg¢ao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag@o para criangas menores de dois anos de

idade - Pentavalente 3" dose, Pneumocdcica 10-valente 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral 1* dose -
com cobertura vacinal preconizada

Propor¢ao de casos de doencas de notificagdo compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60 dias apds
notificagao.

Propor¢ao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes
Niamero de Casos Autéctones de Malaria

Nuimero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade

Nimero de casos novos de aids em menores de 5 anos.

Propor¢ao de anélises realizadas em amostras de dgua para consumo humano quanto aos parametros coliformes
totais, cloro residual livre e turbidez

Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em mulheres de 25 a 64 anos na populagdo residente de
determinado local e a populacido da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagio residente
de determinado local e populacdo da mesma faixa etéria.

Propor¢ao de parto normal no Sistema Unico de Satide e na Satide Suplementar

Propor¢ao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade infantil

Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica

Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satde do Programa Bolsa Familia (PBF)

Cobertura populacional estimada de satide bucal na atenc¢do bésica

Percentual de municipios que realizam no minimo seis grupos de a¢des de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessdrias a todos os municipios no ano

Acdes de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencio Basica

Proporg¢ao de preenchimento do campo ocupagdo nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho.

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/12/2021.

e Andlises e Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacado Interfederativa

Tipo Metaano Resultado do

2018 Quadrimestre
U 318,40 .
E 100,00 -
U 98,00

U 100,00 .
U 80,00

U 90,00

E -

U 475

U 1

U 100,00 -
U 0,00

U 0,00

U 41,47

U 15,80

U 0,00

U 18

U 73,15

U 75,00

U 58,56

U 60,00

E 100,00 -
U 100,00 -

%
alcancada
da meta

0

0

Unidade de
Medida

Taxa

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Niimero

Numero

Numero

Percentual

Razao

Razao

Percentual

Percentual

Taxa

Niimero

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Percentual

Os indicadores de satide sdo utilizados para representar medidas sobre condi¢oes de saide e de desempenho das agdes e servicos considerados relevantes. Eles

ajudam a compreender a situac@o sanitdria de uma populacdo e serve para a vigilancia das condi¢des de satde.

Assim, € fundamental estipular e acompanhar metas para os indicadores que devem refletir os objetivos e acdes integrantes dos planos de saide e programacoes.

Anualmente é realizada a pactuacao dos 23 indicadores de satde pelo estado e pelos municipios. O processo de definicdo e pactuacdo de metas merece atenc@o de

gestores, profissionais, prestadores e usudrios do SUS e devem ser discutidas com os conselhos de satide, visto que direcionam a organizagdo da politica de satde.

Este processo tem sido pactuado entre Estado-Municipio-Unido desde a década de 1990.
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A avaliagdo dessas metas se da anualmente através do Relatério Anual de Gestao-RAG incluindo também as a¢des que foram realizadas no sentido do alcance das
metas estabelecidas.

Com o novo sistema de registro de informacdes - DIGISUS, o processo de monitoramento devera ser quadrimestral, processo esse que ainda ndo esta instituido na
SESA de forma sistematica. Ele € realizado em cada quadrimestre com o intuito de subsidiar o processo de prestacdo de contas e realizagdo de audiéncias publicas,
conforme estabelece a LC 141/2012. Assim sendo, serd construida uma metodologia que envolva os diversos setores da secretaria, tanto do nivel central quanto
regional, que articule os diversos instrumentos de gestao num tnico movimento que avalie e monitore as agdes desenvolvidas e os resultados alcancados em cada

quadrimestre, incluindo nesse movimento o monitoramento quadrimestral dos indicadores do Pacto Interfederativo.
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9. Execugao Orgamentaria e Financeira

A disponibiliza¢do dos dados do SIOPS, no DGMP, depende do prazo de publicagdo pelo DESID/SCTIE.

9.1. Execucdo da programacao por fonte de recurso, subfungio e categoria econdmica

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfunciio

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

301.920.640,39

0,00

147.938.226,10

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

449.858.866,49

Capital

Corrente

0,00

0,00

7.753.533,31

24.551.11791

11.816,88

5.484.251,99

0,00

0,00

0,00

0,00

2.315.535,95

0,00

0,00

0,00

2.692,00

0,00

10.083.578,14

30.035.369.90

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

34.055,61

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

15.537,07

0,00

49.592,68

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

134.829,92

0,00

1.626.345,65

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

1.761.175,57

Capital

Corrente

0,00

0,00

0,00

0,00

16.047,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

16.047,00

0.00

Capital

Corrente

0,00

48.697.811,99

0,00

217.054.396.14

0,00

2.610,45

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

265.754.818,58

Capital

0,00

7.905.840,64

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.905.840,64

(*) ASPS: Acdes e Servigos Publicos em Satde

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Piblicos em Satide (SIOPS)

Data da consulta: 14/12/2018.

9.2. Indicadores financeiros

https://digisusgmp.saude. gov.br

54,78 %

23,90 %

12,31 %

99,57 %

1521 %

115,32 %

R$ 190,55

31,64 %

0,73 %

8,32 %

1,32 %
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde (SIOPS)

Data da consulta: 14/12/2018.

9.3. Relatério Resumido da Execuc@o Orgamentiria (RREO)

39,59 %

26,38 %

16,48 %

13.630.387.780,00 13.630.387.780,00 2.806.559.583,49 20,59
66.806.376,00 66.806.376,00 22.115.026,76 33,10
11.944.783.005,00 11.944.783.005,00 2.463.960.319,39 20,63
757.769.306,00 757.769.306,00 89.669.157,07 11,83
609.515.009,00 609.515.009,00 191.743.497,17 31,46
98.345.091,00 98.345.091,00 20.613.456,79 20,96
113.034.448,00 113.034.448,00 13.596.640,37 12,03
40.134.545,00 40.134.545,00 4.861.485,94 12,11
1.745.976.786,00 1.745.976.786,00 585.305.351,61 33,52
1.454.690.376,00 1.454.690.376,00 489.898.358,11 33,68
228.935.356,00 228.935.356,00 75.049.640,50 32,78
62.351.054,00 62.351.054,00 20.357.353,00 32,65
62.351.054,00 62.351.054,00 20.357.353,00 32,65
3.567.660.452,00 3.567.660.452,00 0,00 0,00
3.183.671.846,00 3.183.671.846,00 0,00 0,00
292.414.464,00 292.414.464,00 0,00 0,00
91.574.142,00 91.574.142,00 0,00 0,00
11.808.704.114,00 11.808.704.114,00 3.391.864.935,10 28,72

649.746.000,00 661.095.000,00 201.907.372,15 30,54
642.870.000,00 642.870.000,00 201.032.488,27 31,27
0,00 0,00 0,00 0,00
6.876.000,00 6.876.000,00 874.883,88 12,72
0,00 0,00 0,00 0,00
8.178.000,00 8.178.000,00 0,00 0,00
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3.171.000,00

3.171.000,00

0,00

0,00

661.095.000,00

672.444.000,00

201.907.372,15

30,03

2.401.405.842,00  2.541.371.891,47  2.036.387.376,02 80,13  747.459.823,22
801.862.000,00  801.862.000,00  709.984.138,93 88,54  242.316.522,52 30,22
2.998.842,00 2.998.842,00 2.998.842,00 100,00 1.043.489,42 34,80
1.596.545.000,00 ' 1.736.511.049,47 1.323.404.395,09 76,21  504.099.811,28 29,03
153.027.095,00  220.239.917,87 67.932.571,06 30,84  18.005.465,78 8,18
124.791.480,00  192.004.302,87 39.696.956,06 20,68  10.128.973,66 5,28
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28.235.615,00 28.235.615,00 28.235.615,00 100,00 7.876.492,12 27,90
2.554.432.937,00 2.761.611.809,34 2.104.319.947,08 76,20  765.465.289,00 27,72

N/A 189.322,27 182.313,47 0,01 148.644,40 0,02
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A = 969.826.310,47 644.010.929,18 30,60  206.144.930,69 26,93
N/A | 710.072.307,47  499.866.018,06 23,75 155.113.353,68 20,26
N/A = 134.847.226,00  21.919.883,05 1,04 2.315.535,95 0,30
N/A | 124.906.777,00 122.225.028,07 5,81 48.716.041,06 6,36
N/A 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A N/A 0,00 0,00 0,00 0,00
N/A | 644.193.242,65 30,61  206.293.575,09 26,95

N/A 1.460.126.704,43 ‘ 69,39 ’ 559.171.713,91 73,05
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16,48

152.147.921,70

N/A N/A N/A N/A N/A
11.632.388,65 737.701,02  4.306.449,15 = 6.588.238,48 0,00
5.667.718,30 2.898.515,72 757.459,90  2.011.742,68 0,00
61.836,73 2.342.459,02 © -2.280.622,29 0,00 0,00
21.936,78 190.490,44  -168.553,66 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
17.383.880,46 6.169.166,20 = 2.614.733,10  8.599.981,16 0,00

0,00 3.246.844,05 -3.246.844,05

0,00 0,00 0,00
2.280.622,29 0,00 2.280.622,29
168.553,66 0,00 168.553,66
0,00 0,00 0,00
2.449.175,95 3.246.844,05 -797.668,10

0,00 0,00

0,00

0,00

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00
1.528.710.401,01 ' 1.711.768.019,87 1.228.166.340,36 58,36  459.942.444,63 60,09
98.076.000,00 = 105.423.190,47 59.968.583,70 2,85 30.035.369,90 3,92
5.084.000,00 6.334.000,00 131.498,08 0,01 49.592,68 0,01
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11.370.000,00 14.298.820,00 6.546.817,28 0,31 1.777.222,57 0,23
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
911.192.535,99  923.787.779,00  809.506.707,66 38,47 273.660.659,22 35,75
2.554.432.937,00 2.761.611.809,34 2.104.319.947,08 100,00  765.465.289,00 100,00

FONTE: SIOPS, Espirito Santo, data e hora da homologacio dos dados pelo gestor: 19/11/18 09:36:38

- Essa linha apresentard valor somente no Relatorio Resumido da Execugido Orgamentéria do ltimo bimestre do exercicio.

- O valor apresentado na intercess@o com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(diltimo bimestre) deverd ser o mesmo apresentado no "total j".

- O valor apresentado na intercessao com a coluna "h" ou com a coluna "h+i"(iiltimo bimestre) devera ser o mesmo apresentado no "total k".

- Limite anual minimo a ser cumprido no encerramento do exercicio. Deverd ser informado o limite estabelecido na Constitui¢do do Estado quando o percentual nela definido for superior ao fixado na LC n® 141/2012.
- Durante o exercicio esse valor servird para o monitoramento previsto no art. 23 da LC 141/2012.

- No iltimo bimestre, serd utilizada a férmula [VII(h+i) - (12 x IVb)/100].

U R —

e Andlises e Consideragdes sobre Execucdo Orcamentéria e Financeira

Conforme disposi¢@o constitucional e da Lei Complementar 141/2012, os estados aplicardo anualmente, no minimo, 12% do produto da arrecadacio de impostos e
transferéncias, nas agdes e servigos publicos de satide. Ao final do primeiro quadrimestre 2018 o estado do Espirito Santo, aplicou o percentual de 16,48%, de
acordo com as informacdes do Fundo Estadual de Sadde - FES, registradas no SIOPS.

Foram aplicados R$ 765.465.289,00. Deste total, 73,1% (R$ 559.320.358,31), sdo provenientes de Recurso Estadual, 20,3% (R$ 155.113.353,68) de Recurso
Federal e 6,6% de recurso de outras fontes (R$ 51.031.577,01).

Recursos aplicados

\

= Recurso Estadual = Recurso Federal = Recurso de outras fontes
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10. Auditorias

Componente Federal do - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO - -
SNA ESPIRITO SANTO

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -
Componente Federal do - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
SNA VITORIA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

Secretaria Municipal de - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
Saude VITORIA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -
Secretaria Municipal de - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE - -
Satde VITORIA

Recomendagdes -

Encaminhamentos = -

Fonte: Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SISAUD-SUS)
Data da consulta: 08/12/2021.

Outras Auditorias

Fonte: DIGISUS Gestor - Médulo Planejamento (DIGISUSGMP) - Consulta Online
Data da consulta: 08/12/2021.

e Andlises e Consideragdes sobre Auditorias

No cumprimento de suas atribuicdes a Auditoria vem aprimorando suas a¢des, assumindo seu papel enquanto eficiente ferramenta para a implementacdo das a¢oes da gestdo, fornecendo os
instrumentos necessarios para direcionar adequadamente os recursos publicos a serem alocados, se consolidando como um alicerce de avaliagdo da qualidade da prestacdo do servigo em

satde, no sentido de viabilizar e otimizar os servigos ofertados pela Secretaria de Estado da Satide - SESA.
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11. Analises e Consideracdes Gerais

No decorrer do primeiro quadrimestre de 2018 foi atualizado o planejamento estratégico da SESA que, a partir do diagndstico da situagcdo atual de
operacionalizacdo das agdes e projetos para o fortalecimento da gestdo e da aten¢do prestada pelo SUS-ES, definiu objetivos estratégicos voltados para a melhoria

do acesso, qualidade dos servigos e qualificacio da gestdo, a serem desenvolvidos no decorrer do ano de 2018.

Para operacionaliza¢@o desses objetivos estratégicos, foram formulados dois projetos estruturantes: o projeto da Rede Cuidar, para reorganizar o modelo de atengao
a sadde e o projeto de Qualificacdo da Gestdo para reorganizar o modelo de gestdo.

A Rede Cuidar ¢ o projeto de reorganizacdo da atencdo a saude, instituido pela Lei Estadual n°. 10.733, de 19/09/2017 que institui a Politica Estadual de
Organizagdo da Atencdo a Satde- Rede Cuidar, cujo objetivo geral é reorganizar a Rede de Atencdo a Satde para ampliar o acesso e a qualidade dos servicos. As
acOes previstas no projeto comecaram a ser implantadas e/ou implementadas no decorrer do quadrimestre, seguindo o objetivo de reorganizacao da atencdo, por

meio de subprojetos listados abaixo:

1. Planificacdo da Atengdo Primaria a Sauide - participacao de todos os 78 municipios;

2. Planificacdo da Aten¢do Ambulatorial Especializada - participa¢do de 54 municipios;

3. Inaugurac@o da unidade cuidar de Santa Teresa (em 2017 foi implantada a unidade de Nova Venécia);
4. Reforma e Ampliacdo do Hospital e Maternidade de Sao Mateus - 55 novos leitos;

5. Reforma e Ampliacao Hospital Materno-Infantil de Cachoeiro de Itapemirim;

6. Reforma predial do Centro Regional de Especialidades Metropolitano - 46 novos consultérios;
7. Novas sedes para os Centro Regional de Especialidades Sao Mateus e Centro Regional de Especialidades Cachoeiro de Itapemirim.

O projeto de Qualificacdo da Gestao foi elaborado na perspectiva de qualificar a gestdo por meio do combate a ineficiéncia, ao desperdicio, ao clientelismo, ao

corporativismo e a eventuais desvios de recursos publicos das suas reais finalidades e tem por objetivos:

a. Reorganizar o modelo de gestao da SESA, através do fortalecimento da capacidade de planejamento, gestdo e controle;
b. Garantir a boa aplicag¢@o dos recursos do SUS, no interesse dos usudrios do SUS;

c. Dar sustentabilidade ao processo de melhoria continua da prestacdo de servicos de satde, ao longo do tempo.

Vale ressaltar que, para além do registro formal dos instrumentos de gestdo no DIGISUS, a equipe técnica do planejamento estd empenhada em instituir um
processo continuo de Monitoramento e Avaliagdo do PES, a ser construido de forma ascendente, participativa, regionalizada, com maior integracao entre os
instrumentos de Planejamento do SUS (PES, PAS, RQDA e RAG) com os instrumentos de gestdao (PPA, LDO e LOA).

RICARDO DE OLIVEIRA
Secretario(a) de Satde
ESPIRITO SANTO/ES, 2018
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO: ESPIRITO SANTO

1° Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - 2018

Parecer do Conselho de Saude
Identificacdo
e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.

Introducio
e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.
Dados Demogréficos e de Morbimortalidade

e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.

Dados da Produgao de Servicos no SUS
e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.

Rede Fisica Prestadora de Servigos ao SUS
e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.

Profissionais de Sadde Trabalhando no SUS
e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.

Programacdo Anual de Satde - PAS
e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.

Indicadores de Pactuacdo Interfederativa
e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.
Execucdo Orcamentéria e Financeira

e Consideragdes:

Aprovado, com as seguintes ressalvas:

Art. 1° - Aprovar a Prestacdo de Contas da Secretaria de Estado da Satde, referente ao 1° Quadrimestre/2018, no que se refere ao ;montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; conforme estabelece

aLC 141/2012.

Art. 2° - Recomenda que seja incluido nos proximos relatorios quadrimestrais o percentual de recursos financeiros préprios aplicados para execugdo das agdes de satide relativo ao periodo em face a nao

ter sido identificado o percentual relativo ao 1° quadrimestre nos documentos apresentados.

Auditorias
e Consideragdes:

Aprovado, sem ressalvas.

Andlises e Consideragdes Gerais
e Parecer do Conselho de Saidde:

Aprovado, com as seguintes ressalvas:

Art. 1° - Aprovar a Prestacdo de Contas da Secretaria de Estado da Satde, referente ao 1° Quadrimestre/2018, no que se refere ao ;montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; conforme estabelece

aLC 141/2012.

Art. 2° - Recomenda que seja incluido nos préximos relatorios quadrimestrais o percentual de recursos financeiros proprios aplicados para execugdo das agdes de satide relativo ao periodo em face a niao

ter sido identificado o percentual relativo ao 1° quadrimestre nos documentos apresentados.

Art. 3° - Que seja feito levantamento do custo dos medicamentos apreendidos pela Justica no Hospital Estadual Dério Silva - HEDDS e calculado o impacto desse custo no or¢amento anual daquele
hospital.

Art. 4° - Que o Conselho Estadual de Saiide seja informado sobre qual a destinacdo que serd dada aos medicamentos apreendidos no HEDDS.

Status do Parecer: Avaliado
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ESPIRITO SANTO/ES, 13 de Junho de 2024

Conselho Estadual de Satide de Espirito Santo
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